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ETİK İLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANI 

 

Bu tez çalışmasının kendG çalışmam olduğunu, tezGn planlanmasından yazımına kadar 

bütün safhalarda etGk dışı davranışımın olmadığını, bu tezdekG bütün bGlgGlerG akademGk 

ve etGk kurallar GçerGsGnde elde ettGğGmG, bu tez çalışması Gle elde edGlmeyen bütün bGlgG 

ve yorumlara kaynak gösterdGğGmG ve bu kaynakları da kaynaklar lGstesGne aldığımı, 

yGne bu tez çalışması ve yazımı sırasında patent ve telGf haklarını Ghlal edGcG bGr 

davranışımın olmadığını beyan ederGm.  
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İTHAF 

 

  “Dünyada her şey kadının eserGdGr.” – Mustafa Kemal Atatürk 

 Bu tez; Kadının varoluş gücünü Glham alan, bGlGm yolunda yürüyen bGr 

CumhurGyet kadını olarak,  

 Aklı ve vGcdanı rehber edGnen tüm kadınlara; 

 BGlGme olan bağlılığımı, mesleğGme olan Gnancımı, yaşam yolculuğundakG 

kararlılığımı destekleyen sevgGlG annem ve babama; 

 Her adımda yanımda olan, sabrıyla ve sevgGsGyle bana güç veren hayat 

arkadaşım Uğurkan’a Gthaf edGyorum. 
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TEŞEKKÜR 

 Bu yüksek lGsans tezGnGn hazırlanma sürecG, yalnızca akademGk bGr çabanın 

değGl, aynı zamanda hayatımda Gz bırakan Gnsanların desteğGyle şekGllenmGş çok yönlü 

bGr yolculuğun ürünü olmuştur. Bu süreçte bana yol gösteren, bGlgG ve deneyGmlerGyle 

Glham veren pek çok değerlG kGşGye teşekkürü bGr borç bGlGrGm. 

 ÖncelGkle, bu çalışmanın her aşamasında akademGk rehberlGğGnG ve desteğGnG 

esGrgemeyen, kıymetlG yönlendGrmelerGyle benG gelGştGren çok değerlG tez danışmanım 

Dr. Öğr. Üye. Ahmet EmGr’e en Gçten teşekkürlerGmG sunarım. KendGsG yalnızca bu 

çalışmanın değGl, akademGk bakış açımın da şekGllenmesGnde büyük rol oynamıştır. 

 Aynı zamanda yüksek lGsans eğGtGmGm süresGnce bGlgG bGrGkGmG, lGderlGğG ve 

vGzyonuyla her zaman örnek aldığım, her türlü akademGk ve kGşGsel desteğGnG 

hGssettGren, Bölüm Başkanımız Doç. Dr. DevrGm Tarakcı’ya sonsuz teşekkürlerGmG 

sunarım. 

 Hayatımın her anında en büyük gücüm ve Glham kaynağım olan aGleme, bu 

süreçte de en büyük manevG desteğG sağlayan kıymetlG eşGm TevfGk Uğurkan 

GültekGn’e, sabrıyla, sevgGsGyle ve varlığıyla her adımımda yanımda olduğu GçGn 

yürekten teşekkür ederGm. Onun desteğG ve Gnancı, zorlukları aşmamda en büyük 

motGvasyonum olmuştur. 

 Her zaman yanımda olup sevgGsGnG, anlayışını ve desteğGnG koşulsuz şekGlde 

hGssettGren sevgGlG annem FGkrGye Batkal’a, hayatım boyunca bana güven aşılayan, 

duruşuyla ve sessGz gücüyle benG destekleyen kıymetlG babam Erkan Batkal’a, 

çocukluğumdan bu yana en büyük yol arkadaşlarımdan bGrG olan kardeşGm Berkan 

Batkal’a duyduğum mGnnetG kelGmelerle Gfade etmek güçtür. 

 Hayatım boyunca yanımda olan, desteğGnG her zaman hGssettGren sevgGlG amcam 

Serkan Batkal’a da en Gçten teşekkürlerGmG sunmak GsterGm. Sadece bGr aGle değGl, aynı 

zamanda bana yol gösteren, zor zamanlarımda yanımda olan kıymetlG bGr rehber oldun. 

Her daGm hGssettGrdGğGn o koşulsuz destek benGm GçGn çok değerlGydG. Bu sürecGn her 

adımında senGn manevG katkını hGssettGm. İyG kG varsın. 
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 MeslekG gelGşGm yolculuğumda bGrlGkte üretmekten gurur duyduğum, 

motGvasyonumu tazeleyen, vGzyoner bakış açısıyla her zaman bana Glham veren değerlG 

ortağım EzgG ÖzdemGr’e, bu sürecGn her anında yanında olmaktan mutluluk duyduğum, 

enerjGsG ve emeğGyle katkı sunan sevgGlG Gş arkadaşım Yağmur Erdoğan’a, her zaman 

yanımda hGssettGğGm ve bGrlGkte çalışmaktan büyük memnunGyet duyduğum kıymetlG 

çalışma arkadaşım Begüm BuhurcG’ye teşekkür ederGm. 

 Bu sürece yalnızca akademGk değGl, aynı zamanda GnsanG değerlerGyle katkı 

sunan; meslekG gelGşGmGme örnek duruşu, engGn bGlgGsG ve zarafetGyle yön veren çok 

değerlG hocam Dr. Gülay Oğuz’a, bana kattıkları ve yolumu aydınlatan varlığı GçGn 

müteşekkGrGm. 

 Her zaman abla sıcaklığıyla yaklaştığını hGssettGren hem meslekG hem kGşGsel 

hayatımda yanında olmaktan güç aldığım Kübra Arslantaş’a; dostluğu, desteğG ve 

samGmG varlığıyla bana güven verdGğG GçGn yürekten teşekkür ederGm. SenGn gGbG bGr 

yoldaşa sahGp olmak bu sürecGn en kıymetlG kazanımlarından bGrG oldu. 

 Tez sürecGmde benG yönlendGren, her zaman anlayışla yaklaşarak 

motGvasyonumu artıran kıymetlG hocam DenGz Göçmen’e katkıları ve desteğG GçGn özel 

olarak teşekkür etmek GsterGm. Onun akademGk bakış açısı, çalışmamın daha sağlam 

temellere oturmasına büyük katkı sağlamıştır. 

 Bu tez yalnızca benGm çabamla değGl; bana Gnanan, destekleyen ve her anlamda 

yanımda olan bu değerlG Gnsanların katkılarıyla mümkün olmuştur. Onların desteğG, bu 

akademGk sürecG anlamlı ve sürdürülebGlGr kılmıştır.  Her bGrGnGzGn katkısı, bu çalışmayı 

sadece bGr tez olmaktan çıkarıp, anlamlı bGr yaşam deneyGmGne dönüştürdü. İyG kG 

vardınız, GyG kG yanımdaydınız. 

 

İlayda Batkal 

2025 

 



vG 
 

İÇİNDEKİLER 

  
TEZ ONAY FORMU .................................................................................................. ? 

ETİK İLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANI ....................................... ?? 

İTHAF ........................................................................................................................ ??? 

TEŞEKKÜR ............................................................................................................... ?v 

İÇİNDEKİLER ......................................................................................................... v? 

KISALTMALAR VE SİMGELER LİSTESİ .......................................................... x 

TABLOLAR LİSTESİ .............................................................................................. x? 

RESİMLER LİSTESİ .............................................................................................. x?? 

ŞEKİLLER LİSTESİ .............................................................................................. x??? 

1. ÖZET ....................................................................................................................... 1 

2. ABSTRACT ............................................................................................................ 2 

3. GİRİŞ VE AMAÇ ................................................................................................... 3 

3.1. HGpotezler .......................................................................................................... 4 

4. GENEL BİLGİLER ............................................................................................... 5 

4.1. DGkkat ................................................................................................................ 5 

4.1.1. DGkkat TürlerG ............................................................................................. 5 

4.1.2. DGkkat ve İlGşkGlG Alanlar ............................................................................ 6 

4.2. DGkkat EksGklGğG ve HGperaktGvGte Bozukluğu ................................................... 7 

4.2.1. Tanım ve KlGnGk ÖzellGkler ......................................................................... 7 

4.2.2. EpGdemGyolojG ve EtGyolojG ......................................................................... 8 

4.2.3. DGkkat EksGklGğG ve HGperaktGvGte Bozukluğunda NörobGyolojG ve GenetGk
 .............................................................................................................................. 9 

4.2.4. KomorbGdGte ............................................................................................. 10 

4.3. DGkkat TürlerG ve DEHB ................................................................................. 11 

4.3.1. DEHB ve SüreklG DGkkat ProblemlerG ...................................................... 12 

4.3.2. DEHB ve SeçGcG DGkkat ProblemlerG ........................................................ 12 

4.3.3. DEHB ve Bölünmüş DGkkat ProblemlerG ................................................. 12 

4.3.4. DEHB ve AlternatGf DGkkat ProblemlerG .................................................. 13 

4.3.5. DEHB ve OtomatGk DGkkat ProblemlerG .................................................. 13 

4.4. DEHB’de KlGnGk DeğerlendGrme Araçları ....................................................... 14 



vGG 
 

4.5. DEHB’de NöropsGkolojGk DeğerlendGrme ve Sonuçları ................................. 15 

4.6. Görsel Algı ...................................................................................................... 15 

4.6.1. Görsel Algının Tanımı ve Kuramsal Boyutu ............................................ 15 

4.6.2. Görsel Algının BGleşenlerG ........................................................................ 16 

4.7. DEHB’lG Çocuklarda Görsel Algı ProblemlerG ............................................... 17 

4.8. DEHB’de Görsel Algısal Bozulmaların Görünümü ........................................ 18 

4.8.1. Görsel Algı DeğerlendGrme Araçları ve DEHB Bulguları ........................ 18 

4.9. ErgoterapG Tanımı, Kavramsal Temeller ve Müdahale Alanları ...................... 19 

4.9.1. ErgoterapGnGn Tanımı ve FelsefG TemellerG ............................................... 19 

4.9.2. Müdahale Alanları ve KlGnGk Yaklaşımlar ................................................ 20 

4.9.3. ErgoterapGnGn DGkkat GelGşGmGndekG Rolü ............................................... 21 

4.9.4. Görsel Algı GelGşGmG ve Müdahale Yaklaşımları ...................................... 21 

4.9.5. DEHB Gle ErgoterapG ArasındakG KlGnGk İlGşkG ......................................... 22 

4.9.6. ErgoterapGde DEHB Uygulamaları .......................................................... 23 

4.10. Duyusal İşlemleme ve Duyusal Bütünleme .................................................. 24 

4.10.1. Duyusal İşlemleme ................................................................................. 24 

4.10.2. Duyusal İşlemleme BecerGlerGnGn GelGşGmG ............................................ 24 

4.10.3. Duyusal Bütünleme ................................................................................ 25 

4.10.4. Duyusal İşlemleme Bozuklukları ........................................................... 25 

4.10.5. KlGnGk DeğerlendGrme Araçları ............................................................... 27 

4.10.6. Duyusal İşlemleme ve Duyusal Bütünlemede ErgoterapG ...................... 27 

4.11. Duyusal İşlemleme ve DEHB ....................................................................... 28 

4.12. Yapılandırılmış VGdeo Oyunlarının Tanımı ve BGlGşsel TemellerG ................. 30 

4.13. Yapılandırılmış VGdeo Bazlı Oyunların DGkkat ÜzerGndekG EtkGsG ................ 31 

4.13.1. Yapılandırılmış VGdeo Bazlı Oyunların SüreklG DGkkate EtkGsG ............. 32 

4.13.2. Yapılandırılmış VGdeo Bazlı Oyunların SeçGcG DGkkate EtkGsG ............... 32 

4.13.3. Yapılandırılmış VGdeo Bazlı Oyunların Bölünmüş DGkkate EtkGsG ........ 33 

4.13.4. Yapılandırılmış VGdeo Bazlı Oyunların AlternatGf DGkkate EtkGsG ......... 33 

4.13.5. Yapılandırılmış VGdeo Bazlı Oyunların AlternatGf DGkkate EtkGsG ......... 34 

4.14. Yapılandırılmış VGdeo Bazlı Oyunlar ve ErgoterapGnGn DGkkat SüreçlerGne 
EtkGsGnGn Karşılaştırılması ...................................................................................... 34 

4.14.1.SüreklG DGkkat ......................................................................................... 34 



vGGG 
 

4.14.2. SeçGcG DGkkat .......................................................................................... 35 

4.12.3. Bölünmüş DGkkat ................................................................................... 35 

4.12.4.AlternatGf DGkkat ..................................................................................... 35 

4.12.5. OtomatGk DGkkat ..................................................................................... 36 

4.13. Yapılandırılmış VGdeo Bazlı Oyunların Görsel Algı ÜzerGndekG EtkGlerG ..... 36 

4.14. Yapılandırılmış VGdeo Bazlı Oyunların Duyusal İşlemleme ÜzerGndekG 
EtkGlerG .................................................................................................................... 37 

4.15. RGng FGt Adventure: İçerGğG, BGlGşsel, Duyusal ve TerapötGk Katkıları .......... 39 

4.15.1. Oyunun Tanımı, Yapısı ve HedeflerG ...................................................... 39 

4.15.2. DGkkat SüreçlerGne Bütüncül EtkGsG ........................................................ 39 

4.15.3. Görsel Algı, Görsel-Motor KoordGnasyon ve Planlama ......................... 40 

4.15.4. Duyusal SGstemlerGn DGnamGk AktGvasyonu ........................................... 40 

4.15.5. DEHB'lG BGreylerde TerapötGk PotansGyelG ............................................. 41 

4.16. NGntendo SwGtch Sports: EtkGleşGmlG Hareket Oyunlarının BGlGşsel ve Duyusal 
Katkıları .................................................................................................................. 42 

4.16.1. Oyunun Tanımı ve İçerGğG ...................................................................... 42 

4.16.2. DGkkat SüreçlerGne Olan EtkGlerG ............................................................ 42 

4.16.3. Görsel Algı ve Görsel-Motor KoordGnasyonun GelGşGmG ....................... 43 

4.16.4. Duyusal Uyarım ve Bütünleme .............................................................. 44 

4.17. Yapılandırılmış VGdeo Oyunları Gle ErgoterapGnGn DGkkat ve Görsel Algı 
ÜzerGndekG EtkGlerGnGn Karşılaştırılması ................................................................ 45 

4.17.1. Müdahale YöntemlerGnGn Ortak ZemGnlerG ............................................. 45 

4.17.2. DGkkat BecerGlerGne YönelGk Karşılaştırma ............................................ 46 

4.17.3. Görsel Algı ve Görsel-Motor KoordGnasyon Açısından Karşılaştırma .. 46 

4.17.4. MüdahalelerGn Güçlü ve Sınırlı YönlerG ................................................. 47 

4.18. VGdeo Oyunları ve ErgoterapG Entegrasyonu ................................................ 47 

5. MATERYAL VE METOT ................................................................................... 49 

5.1. Katılımcılar ..................................................................................................... 49 

5.2. Evren ve Örneklem ......................................................................................... 49 

5.3 Olguların Seçimi .............................................................................................. 50 

5.3.1 Çalışmaya DahGl EdGlme KrGterlerG ............................................................ 50 

5.3.2. Çalışmadan Dışlanma KrGterlerG ............................................................... 51 

5.4. VerG Toplama Araçları ..................................................................................... 51 



Gx 
 

5.4.1. DemografGk Form ..................................................................................... 51 

5.4.2. Duyu ProfGl TestG ...................................................................................... 51 

5.4.3. Bender Gestalt Görsel Motor Algılama TestG ........................................... 52 

5.4.4. DSM-5 Düzey 2 DGkkatsGzlGk ÖlçeğG ....................................................... 52 

5.5. Uygulamalar ................................................................................................ 52 

5.5.1. BGreysel Yapılandırılmış ErgoterapG Grubu Protokolü ............................. 53 

5.5.2. VGdeo Bazlı Oyun Grubu Protokolü ......................................................... 60 

5.5.3 İstatGstGksel AnalGzler ..................................................................................... 72 

6. BULGULAR ......................................................................................................... 73 

6.2. İstatGstGksel AnalGz ........................................................................................... 75 

6.2.1 BYEG ve VBOG Ön-Test Puanlarına AGt Sonuçlar ...................................... 77 

6.2.2 BYEG ve VBOG Son-Test Puanlarına AGt Sonuçlar; ................................... 78 

6.2.3 BYEG Ön-Test Son-Test Puanlarına AGt Sonuçlar; ....................................... 79 

6.2.4 VBOG Ön-Test Son-Test Puanlarına AGt Sonuçlar; ...................................... 79 

7. TARTIŞMA ........................................................................................................... 81 

8. SONUÇ .................................................................................................................. 91 

9. KAYNAKLAR ...................................................................................................... 93 

10. EKLER .............................................................................................................. 104 

11. ETİK KURUL ONAYI ..................................................................................... 127 

12. ÖZGEÇMİŞ ...................................................................................................... 130 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



x 
 

KISALTMALAR VE SİMGELER LİSTESİ 

 

APA : AmerGcan PsychologGcal AssocGatGon 

DEHB : DGkkat EksGklGğG ve HGperaktGvGte Bozukluğu 

BYEG : BGreysel Yapılandırılmış ErgoterapG Grubu 

VBOG : VGdeo Bazlı Oyun Grubu 

YAB : Yaygın AnksGyete Bozukluğu 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xG 
 

TABLOLAR LİSTESİ 

Tablo 4.5.1. DEHB’de Kullanılan NöropsGkolojGk Testler ........................................ 15 

Tablo 4.8.1.1. DEHB Tanılı Çocuklarda Görsel Algı DeğerlendGrme Araçlarında 
Gözlemlenen Bulgular ............................................................................................... 19 

Tablo 4.11.1. Duyusal SGstemler ve DEHB ............................................................... 29 

Tablo 4.13.1. ErgoterapG ve VGdeo Tabanlı Oyunların Avantajları ve Dezavantajları 37 

Tablo 4.14.1. ErgoterapG ve Yapılandırılmış VGdeo Oyunlarının Karşılaştırılması ... 38 

Tablo 4.17.1.1. ErgoterapG ve Yapılandırılmış VGdeo Oyunlarının Karşılaştırılması 45 

Tablo 4.17.2.1. ErgoterapG ve Yapılandırılmış VGdeo Oyunlarının DGkkat TürlerGne 
Göre Karşılaştırılması ................................................................................................ 46 

Tablo 4.17.3.1. ErgoterapG ve Yapılandırılmış VGdeo Oyunlarının Görsel Algıya 
EtkGlerGnGn Karşılaştırılması ....................................................................................... 47 

Tablo 4.17.4.2. ErgoterapG ve Yapılandırılmış VGdeo Oyunlarının Güçlü ve Zayıf 
YönlerGnGn Karşılaştırılması ....................................................................................... 47 

Tablo 6.1. SosyodemografGk ÖzellGklere AGt Frekans Dağılım Tablosu .................... 74 

Tablo 6.1.1. Bazı DeğGşkenler Açısından BYEG ve VBOG Grubuna AGt HomojenlGk 
TestG Sonuçları ............................................................................................................ 75 

Tablo 6.2.2. Araştırmada Kullanılan Ölçeğe AGt NormallGk TestG Sonuçları ............. 75 

Tablo 6.2.3. Araştırmada Kullanılan ÖlçeğGn Alt Boyutlarının Ön-Test ve Son-Test 
Ölçüm Puanlarına AGt BetGmsel Sonuçlar .................................................................. 47 

Tablo 6.2.4. Araştırmada Kullanılan Ölçeğin Ön-Test, Son-Testlere Göre Genel ve 
Alt Boyutlarına Ait İç Tutarlılık Katsayısı (Cronbach’s Alpha) Sonuçları ................ 74 

Tablo 6.2.5. BYEG ve VBOG Gruplarının Duyu ProfGlG TestG Alt Boyutları, Bender 
Gestalt Görsel Motor Algılama TestG ve DSM-5 Düzey 2 DGkkatsGzlGk ÖlçeğG 
Puanlarına AGt Karşılaştırma Sonuçları ...................................................................... 75 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xGG 
 

RESİMLER LİSTESİ 

Res?m 5.1. BGreysel Yapılandırılmış ErgoterapG Uygulaması .................................... 56 

Res?m 5.2. VestGbuler ve ProprGoseptGf İçerGklG Seans Uygulaması ........................... 57 

Res?m 5.3. VestGbuler ve ProprGoseptGf İçerGklG Seans Uygulaması ........................... 57 

Res?m 5.4. TaktGl İçerGklG Seans Uygulaması ............................................................. 58 

Res?m 5.5. TaktGl İçerGklG Seans Uygulaması ............................................................. 58 

Res?m 5.6. İşGtsel İçerGklG Seans Uygulamaları .......................................................... 58 

Res?m 5.7. Görsel Algı ve DGkkat Uygulamaları ....................................................... 59 

Res?m 5.8. Görsel Algı ve DGkkat Uygulamaları ....................................................... 60 

Res?m 5.9. VBOG Az Uyaranlı Odada Uygulanması ................................................ 65 

Res?m 5.10. VBOG ErgoterapG Odasında Uygulanması ........................................... 65 

Res?m 5.11. VBOG Grubu RGng-FGt Uygulamaları ................................................... 66 

Res?m 5.12. VBOG Grubu NGntendo SwGtch Uygulamaları ...................................... 67 

Res?m 5.13. VBOG Grubu NGntendo SwGtch Voleybol Uygulaması ......................... 67 

Res?m 5.14. VBOG Grubu NGntendo SwGtch Futbol Uygulaması ............................. 68 

Res?m 5.15. RGng FGt Adventure Knee-to Chest Uygulamaları ................................. 69 

Res?m 5.16. VBOG Grubu RGng FGt Adventure Oyunları ......................................... 70 

Res?m 5.17. VBOG Grubu RGng FGt Adventure RGng-Con Oyunları ......................... 70 

Res?m 5.18. VBOG Grubu RGng FGt Adventure RGngCon/Leg Band KombGne Oyunlar
 .................................................................................................................................... 71 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xGGG 
 

ŞEKİLLER LİSTESİ 

Şek?l 5.1.1. Çalışmanın Akış DGyagramı………………………………………… 50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 
 

1. ÖZET 

DİKKAT EKSİKLİĞİ VE HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞU OLAN 

ÇOCUKLARDA, YAPILANDIRILMIŞ VİDEO BAZLI OYUNLARIN 

DİKKAT, GÖRSEL ALGI VE DUYU PROFİLİNE ETKİSİ 

 DGkkat EksGklGğG ve HGperaktGvGte Bozukluğu (DEHB), dGkkat süresGnde 

azalma, dürtüsellGk, aşırı hareketlGlGk ve organGzasyon güçlüklerG gGbG belGrtGlerle 

karakterGze olan nörogelGşGmsel bGr bozukluktur. Bu çalışmada dGkkat eksGklGğG ve 

hGperaktGvGte bozukluğu (DEHB) olan çocuklarda yapılandırılmış vGdeo bazlı oyun 

grubu (VBOG) Gle bGreysel yapılandırılmış ergoterapG grubu (BYEG) uygulamalarının 

dGkkat, görsel algı ve duyusal profGl üzerGndekG etkGlerGne bakmayı amaçlandı. 

Çalışmaya 5-12 yaş aralığında yer alan 30 çocuk dahGl edGldG; katılımcılar rastgele 

olarak VBOG (n=15) ve BYEG (n=15) gruplarına atandı. Müdahale hafta 3 seans 

olacak şekGlde 4 hafta sürdü. Her GkG grupta da dGkkat sevGyesGnGn değerlendGrGlmesG 

GçGn DSM-5 Düzey 2 DGkkatsGzlGk ÖlçeğG, görsel algıyı ölçmek GçGn Bender Gestalt 

Görsel Motor Algılama TestG ve duyusal profGlG değerlendGrmek GçGn Duyu ProfGl TestG 

kullanıldı. VerGler SPSS 23.0 yazılımı Gle analGz edGldG; normal dağılım göstermeyen 

değGşkenler WGlcoxon İşaretlG Sıralar TestG ve Mann-WhGtney U TestG Gle analGz edGldG. 

Bulgular değerlendGrGldGğGnde hem BYEG hem de VBOG gruplarında dGkkat 

düzeylerGnde anlamlı artış gözlendG. Görsel motor algı becerGlerGnde GkG grupta da 

gelGşme gözlendG. Duyusal profGlGn "duyusal Gşlem" alt boyutunda GkG grupta da anlamlı 

gelGşme gözlendG ancak "modülasyon" ve "davranışsal-duygusal tepkGler" alt 

boyutlarında GkG grupta da anlamlı farklılık bulunamadı. Müdahale sonrası sonuçlar 

gruplara göre karşılaştırıldığında GstatGstGksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı; GkG 

müdahale yöntemGnGn de benzer etkGlerG olduğu görüldü. Bu çalışmadan elde edGlen 

bulgular ışığında yapılandırılmış vGdeo tabanlı oyun ve ergoterapG uygulamalarının 

DEHB olan çocuklarda benzer etkGlere sahGp olduğu görüldü; her GkG yöntemGn de 

dGkkat, görsel motor algı becerGlerG ve duyusal Gşlem becerGlerGnG arttırdığı tespGt edGldG. 

Anahtar Kel?meler: DGkkat EksGklGğG ve HGperaktGvGte Bozukluğu, ErgoterapG, VGdeo 

Oyunları, Görsel Algı, Duyusal ProfGl  
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2. ABSTRACT 

EFFECTS OF STRUCTURED VIDEO-BASED GAMES ON ATTENTION, 

VISUAL PERCEPTION AND SENSORY PROFILES IN CHILDREN WITH 

ATTENTION DEFICIT AND HYPERACTIVITY DISORDER 

 AttentGon DefGcGt HyperactGvGty DGsorder (ADHD) Gs a neurodevelopmental 

dGsorder characterGzed by symptoms such as decreased attentGon span, GmpulsGvGty, 

hyperactGvGty, and organGzatGonal dGffGcultGes. In thGs study, we aGmed to GnvestGgate the 

effects of structured vGdeo-based play group (VBOG) and GndGvGdually structured 

occupatGonal therapy group (BYEG) applGcatGons on attentGon, vGsual perceptGon, and 

sensory profGle Gn chGldren wGth attentGon defGcGt hyperactGvGty dGsorder (ADHD). 

ThGrty chGldren between the ages of 5 and 12 were Gncluded Gn the study; partGcGpants 

were randomly assGgned to VBOG (n=15) and BYEG (n=15) groups. The GnterventGon 

lasted 4 weeks, wGth 3 sessGons per week. In both groups, DSM-5 Level 2 InattentGon 

Scale was used to assess attentGon level, Bender Gestalt VGsual Motor PerceptGon Test 

was used to measure vGsual perceptGon, and Sensory ProfGle Test was used to assess 

sensory profGle. Data were analyzed wGth SPSS 23.0 software; VarGables that dGd not 

show normal dGstrGbutGon were analyzed usGng the WGlcoxon SGgned Rank Test and 

Mann-WhGtney U Test. When the fGndGngs were evaluated, a sGgnGfGcant Gncrease Gn 

attentGon levels was observed Gn both BYEG and VBOG groups. Improvement Gn 

vGsual motor perceptGon skGlls was observed Gn both groups. SGgnGfGcant Gmprovement 

was observed Gn the "sensory processGng" subscale of the sensory profGle Gn both 

groups, but no sGgnGfGcant dGfferences were found Gn the "modulatGon" and "behavGoral-

emotGonal responses" subscales. When the post-GnterventGon results were compared 

accordGng to the groups, no statGstGcally sGgnGfGcant dGfference was found; Gt was seen 

that the two GnterventGon methods had sGmGlar effects. In the lGght of the fGndGngs 

obtaGned from thGs study, Gt was seen that structured vGdeo-based games and 

occupatGonal therapy applGcatGons had sGmGlar effects Gn chGldren dGagnosed wGth 

ADHD; both methods were found to Gncrease attentGon, vGsual motor perceptGon skGlls, 

and sensory processGng skGlls. 

Keywords: AttentGon DefGcGt HyperactGvGty DGsorder, OccupatGonal Therapy, VGdeo 

Games, VGsual PerceptGon, Sensory ProfGle. 



3 
 

3. GİRİŞ VE AMAÇ 

 DGkkat EksGklGğG ve HGperaktGvGte Bozukluğu (DEHB), çocukluk çağının en 

yaygın nörogelGşGmsel bozukluklarından bGrG olup; dGkkat süresGnde azalma, 

dürtüsellGk, aşırı hareketlGlGk ve organGzasyon güçlüklerG gGbG belGrtGlerle karakterGzedGr 

(1). DEHB’nGn yalnızca akademGk performans üzerGndekG etkGlerG değGl, aynı zamanda 

sosyal becerGler, günlük yaşam aktGvGtelerG ve duyu Gşleme süreçlerG üzerGndekG etkGlerG 

de lGteratürde sıkça vurgulanmaktadır (2). Duyusal Gşlemleme farklılıkları, DEHB’lG 

çocuklarda öğrenme güçlüklerG ve davranışsal zorluklarla bGrlGkte görülmekte; bu 

durum çocuğun çevreyle etkGleşGmGnG, öz düzenlemesGnG ve dGkkatGnG sürdürmesGnG 

zorlaştırmaktadır (3). 

 Geleneksel ergoterapG müdahalelerG, çocukların dGkkat ve duyusal profGlGnG 

desteklemek amacıyla yapılandırılmış oyunlar, duyusal entegrasyon temellG 

yaklaşımlar ve günlük yaşam aktGvGtelerG üzerGnden planlanan bGreysel hedefler 

çerçevesGnde yürütülmektedGr. Bununla bGrlGkte, dGjGtal teknolojGlerGn hızla 

gelGşmesGyle bGrlGkte, çocukların GlgGsGnG çeken ve terapötGk süreçlere entegre 

edGlebGlecek yenG araçlara duyulan GhtGyaç artmıştır. Bu bağlamda, özellGkle 

yapılandırılmış vGdeo bazlı oyunların terapötGk kullanımı, dGkkat, görsel algı ve duyu 

Gşleme becerGlerGnG gelGştGrmek amacıyla araştırılmaya başlanmıştır (4). 

 Yapılandırılmış vGdeo bazlı oyunlar, çocuklara görsel, GşGtsel ve kGnestetGk 

uyarımlar sağlayarak çoklu duyusal sGstemlerG aynı anda aktGve edebGlen araçlardır. Bu 

oyunlar, tekrarlayan görev yapıları, anlık gerG bGldGrGm mekanGzmaları ve yüksek 

motGvasyonel değerlerG sayesGnde çocuklarda dGkkat süresGnGn uzamasını ve görev 

odaklı kalmayı destekleyebGlmektedGr. Ayrıca fGzGksel hareketG Gçeren vGdeo 

oyunlarının (örneğGn RGng FGt Adventure veya NGntendo SwGtch Sports gGbG) 

proprGoseptGf ve vestGbüler sGstemlerG harekete geçGrerek beden farkındalığını ve 

duyusal düzenlemeyG destekledGğG görülmektedGr (5). 

 ÖzellGkle DEHB’lG çocukların sık tekrar eden yapılandırılmış oyunlara ve 

dışsal motGvasyon kaynaklarına olumlu yanıt verdGğG bGlGnmektedGr. VGdeo bazlı 

oyunların bu özellGklerG, ergoterapG hedeflerGyle örtüşmekte ve alternatGf bGr müdahale 

yöntemG olarak değerlendGrGlmektedGr. Ancak, bu müdahalelerGn geleneksel ergoterapG 
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uygulamaları Gle karşılaştırmalı olarak dGkkat, görsel algı ve duyu profGlG üzerGndekG 

etkGlerGnG Gnceleyen çalışmalar sınırlıdır. Bu nedenle yapılandırılmış dGjGtal oyunların 

DEHB’lG çocuklardakG etkGlerGnGn araştırılması hem klGnGk uygulamalar hem de terapG 

teknolojGlerGnGn gelGşGmG açısından önem arz etmektedGr (6). 

 Çalışmanın gerçekleştGrGlmesG GçGn gereksGnGm DEHB olan çocuklarda dGkkat 

ve duyusal Gşlemleme becerGlerGnGn müdahalesGnde erGşGlebGlGrlGğG yüksek, motGve edGcG 

ve bütünleşGk sGstemlerGn kullanılmasının eksGklGğGnden doğmuştur. ErgoterapG 

uygulamaları bGreyselleştGrGlmGş hedeflere dayansa da özellGkle ülkemGzde bu hGzmete 

erGşGm hâlâ sınırlı düzeydedGr. Öte yandan yapılandırılmış oyun temellG müdahalelerGn 

erGşGlebGlGrlGğG ve terapötGk etkGsG de yüksektGr (7-9). Yapılandırılmış oyunların dGkkat 

ve motor becerGler üzerGndekG etkGlerGnG Gnceleyen çalışmalar bulunmakla bGrlGkte bu 

oyunların duyusal profGl üstündekG etkGlerGnG Gnceleyen çalışmalar oldukça sınırlıdır 

(10). İlgGlG lGteratürde (7-9, 11) yapılandırılmış vGdeo oyunlarının dGkkat, yürütücü 

Gşlevler ve görsel-motor entegrasyon üzerGndekG etkGlerG gösterGlmGştGr. Ancak duyusal 

modülasyon ve davranışsal-duygusal tepkGler vb. karmaşık Gşlevsel alanlara daGr 

bulgular sınırlıdır (12).  

 Bu çalışmanın amacı, dGkkat eksGklGğG ve hGperaktGvGte bozukluğu (DEHB) olan 

çocuklarda yapılandırılmış vGdeo bazlı oyunların dGkkat, görsel algı ve duyu profGlG 

üzerGndekG etkGlerGnGn araştırılmasıdır. 

3.1. H?potezler 

           H1: Yapılandırılmış Video oyun bazlı terapi, DEHB olan çocuklarda dikkat 

görsel algı ve duyusal sisteme olumlu etkisi yoktur.   

 H1.0: Yapılandırılmış Video oyun bazlı terapi, DEHB olan çocuklarda dikkat 

görsel algı ve duyusal sisteme olumlu etkisi vardır.   

 H2: Aktivite temelli ergoterapi müdahale programının, DEHB olan çocuklarda 

dikkat görsel algı ve duyusal sisteme olumlu etkisi yoktur.   

 H2.0: Aktivite temelli ergoterapi müdahale programının, DEHB olan 

çocuklarda dikkat görsel algı ve duyusal sisteme olumlu etkisi vardır.   
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4. GENEL BİLGİLER 

4.1. D?kkat 

 DGkkat, farklı dGsGplGnler tarafından GlgG çeken ve sıkça ele alınan bGr konudur; 

bu da dGkkatGn farklı şekGllerde tanımlanmasına neden olmuştur. DGkkat, Gnsan 

yaşamının bGlGşsel, akademGk, sosyal ve motor GşlevlerG üzerGnde belGrleyGcG bGr rol 

oynayan temel bGr zGhGnsel süreçtGr (13). DGkkat süreçlerG, beynGn prefrontal korteks, 

anterGor sGngulat korteks, posterGor parGetal korteks ve talamus gGbG bölgelerG tarafından 

yönetGlGr ve bu süreçlerde dopamGn, norepGnefrGn ve asetGlkolGn gGbG nörotransmGtterler 

krGtGk rol oynar (14). 

 DGkkat, bGreyGn belGrlG bGr uyaran veya göreve odaklanmasını sağlarken, aynı 

zamanda dGkkat dağıtıcı unsurları baskılayarak bGlGşsel kaynakların verGmlG bGr şekGlde 

kullanılmasını sağlar (15). Günlük yaşamda bGreylerGn etkGlG bGr şekGlde öğrenebGlmesG, 

GletGşGm kurabGlmesG, problem çözebGlmesG ve sosyal GlGşkGlerGnG sürdürebGlmesG GçGn 

dGkkat mekanGzmasının sağlıklı bGr şekGlde çalışması gerekmektedGr (16). 

 DGkkat, bGreyGn belGrlG bGr uyaranı seçerek, GlgGlG bGlgGyG Gşlemeye odaklanmasını 

ve gereksGz uyaranları fGltrelemesGnG sağlayan kompleks bGr bGlGşsel süreç olarak da 

tanımlanabGlGr (17). DGkkatGn temel GşlevlerG Gse şunlardır: 

• Uyaran SeçGmG: ÇevredekG bGrçok uyaran arasından en önemlG olanı belGrlemek 

(17). 

• BGlgG İşleme: SeçGlen uyaranın anlamlandırılması ve GşlenmesG (17). 

• Hedefe YönelGk Davranışlar: GörevlerG planlama, sürdürme ve tamamlamada 

bGlGşsel kaynakları yönlendGrme (17). 

4.1.1. D?kkat Türler? 

 DGkkat, bGlGşsel süreçlere, dış uyaranlara ve görev türüne bağlı olarak farklı 

kategorGlere ayrılmaktadır (18). Yaygın olarak kabul edGlen beş temel dGkkat türü 

şunlardır: 

• SüreklG DGkkat: SüreklG dGkkat (sustaGned attentGon), bGreyGn belGrlG bGr uyaran 

veya göreve uzun süre boyunca odaklanmasını sağlayan dGkkat türüdür (18). 
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BGr öğrencGnGn 45 dakGka boyunca kesGntGsGz şekGlde derse odaklanması bu 

dGkkat türüne örnek olarak verGlebGlGr. Bununla bGrlGkte dGkkat eksGklGğG ve 

hGperaktGvGte bozukluğu olan bGreylerde süreklG dGkkatGn zayıf olduğu ve 

dGkkatGn dağılmasında bu dGkkat çeşGdGnGn etkGlG olduğu bGlGnmektedGr (19). 

• SeçGcG DGkkat: SeçGcG dGkkat (selectGve attentGon), önemlG uyaranları 

belGrleyerek, gereksGz olanları fGltreleyebGlme becerGsGdGr. Gürültülü bGr 

ortamda öğretmenGn anlattıklarına odaklanmak örnek olarak verGlebGlGr. 

DEHB’lG bGreylerde çevresel uyaranlara karşı aşırı duyarlılık nedenGyle 

odaklanma güçlüklerG yaşanır (20). 

• Bölünmüş DGkkat: Bölünmüş dGkkat (dGvGded attentGon), bGreyGn aynı anda 

bGrden fazla göreve odaklanabGlmesGnG sağlar. Örnek olarak bGr çocuğun 

televGzyon Gzlerken aynı zamanda ödev yapmaya çalışması verGlebGlGr. DEHB’lG 

bGreylerde bGrden fazla görevG yönetmekte zorluk ve dGkkat kaymaları sıklıkla 

gözlemlenGr (21) 

• AlternatGf DGkkat: AlternatGf dGkkat (alternatGng attentGon), bGreyGn farklı 

görevler arasında geçGş yapabGlmesGnG sağlar. Örnek olarak öğrencGnGn ders 

çalışırken ara verGp mesajlara bakması ve tekrar derse dönebGlmesG verGlebGlGr. 

DEHB’lG bGreylerde görevler arasında geçGş yapmakta zorlanma görülür (22). 

• OtomatGk DGkkat: bGreyGn anGden ve kontrolsüz şekGlde dGkkatGn dağılması 

durumudur. Örnek olarak ders sırasında bGr anda dışarıdakG bGr sese 

odaklanmak verGlebGlGr. DEHB’lG bGreylerde anG dGkkat kaymaları, 

düşünmeden hareket etmeye bağlı odaklanma sorunları sıklıkla görülür (23). 

4.1.2. D?kkat ve İl?şk?l? Alanlar 

 DGkkat, hayatın bGrçok alanında gereklG ve temel bGr becerGdGr. DGkkatGn gereklG 

olduğu ve eksGklGğGnGn yol açtığı durumlar şu şekGlde sıralanabGlGr; 

• EğGtGm: DGkkatle GlGşkGlG becerGler, akademGk başarıyı doğrudan etkGleyen temel 

unsurlardan bGrGdGr (24). ÖğrencGlerGn ders materyallerGnG anlayabGlmesG, 

problem çözme süreçlerGnG etkGlG yönetebGlmesG ve yenG bGlgGlerG öğrenebGlmesG 

GçGn dGkkat süreçlerGnGn sağlıklı GşlemesG gerekmektedGr. DGkkat eksGklGğGnGn 

sınıf GçG performansı, akademGk başarıyı, günlük yaşam becerGlerGnG ve sosyal 

GlGşkGlerG olumsuz etkGledGğG bGlGnmektedGr (25). ÖzellGkle çocukluk çağında tanı 
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alan bGreylerde, akademGk performansın düşüklüğü, öğrenme güçlüklerG ve 

sosyal Gzolasyon gGbG sorunlar ortaya çıkmaktadır (26). 

• Sosyal EtkGleşGm: İletGşGmGn büyük bGr bölümü dGl ötesG (jest, mGmGk, vücut dGlG) 

unsurlarla gerçekleşmektedGr. YanG GletGşGmde dGlG anlama ve kullanma 

becerGsGnGn yanı sıra sözel olmayan Gpuçlarını yakalamayı da gerektGrGr; bu da 

dGkkatle GlGntGlG bGr becerGdGr. EtkGlG bGr GletGşGm kurabGlmek GçGn dGkkat, 

konuşmalara odaklanmayı ve karşıdakG kGşGnGn duygu-durum Gpuçlarını fark 

etmeyG sağlar (20). 

• Motor BecerGler: Vücut hareketlerGnGn devGnGmGnGn kontrolünde bGrçok 

becerGyle bGrlGkte dGkkat de önemlG bGr rol oynamaktadır. DGkkat eksGklGğG olan 

çocuklarda Gnce motor gelGşGmGnGn, çalışma belleğGnGn ve Gşlemleme hızının 

düşük olduğu bGlGnmektedGr (23). 

4.2. D?kkat Eks?kl?ğ? ve H?perakt?v?te Bozukluğu 

 4.2.1. Tanım ve Kl?n?k Özell?kler 

 DGkkat EksGklGğG ve HGperaktGvGte Bozukluğu (DEHB), çocukluk çağında 

başlayan, gelGşGmsel açıdan uygunsuz düzeyde dGkkat eksGklGğG, aşırı hareketlGlGk 

(hGperaktGvGte) ve dürtüsellGk Gle karakterGze edGlen nörogelGşGmsel bGr bozukluktur (1).  

• DGkkat EksGklGğGnGn Baskın Olduğu TGp: DGkkatsGzlGğGn baskın olduğu alt tGpte 

kGşG detaylara dGkkat edemez ve süreklG hata yapar. DGkkatGnG sürdürmede 

zorluk yaşar. Konuşulurken dGnlemGyormuş gGbG görünür. VerGlen talGmatları 

yerGne getGrmede zorluk yaşar. GörevlerGnG organGze edemez. Yoğun bGlGşsel 

kapasGte gerektGren Gşlerden kaçınır ya da bu Gşlerden hoşlanmaz. Eşyalarını 

sıklıkla unutur ya da kaybeder. Günlük rutGnGyle GlgGlG görevlerGnG aksatır, 

unutur ve dGkkatG çok olay bGçGmde dağılır (1) 

• HGperaktGvGtenGn ve DürtüsellGğGn Baskın Olduğu TGp: Bu tGp DEHB’ye sahGp 

olan kGşGler devamlı kıpır kıpırdır, uzun süre oturmakta güçlük yaşarlar, 

çocuklukta devamı koşma ve tırmanma davranışı görülürken yetGşkGnlGkte daha 

çok Gçsel huzursuzluk görülür. BGr şeyle sessGz bGçGmde uğraşmakta zorluk 

yaşarlar. Motor takılmış gGbG hareket ederler, lafın arasında gGrme, cevabı soru 
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bGtmeden verme, sırasını bekleyememe ve süreklG kıpırdanma Gle karakterGzedGr 

(21) 

• MGkst TGp (DGkkat EksGklGğG ve HGperaktGvGte-DürtüsellGğGn BGrlGkte Görüldüğü 

TGp): Hem hGperaktGvGte/dürtüsellGk belGrtGlerGnG gösterGrler hem de 

dGkkatsGzdGrler (27). 

 DEHB, bGreyGn akademGk başarısını, sosyal GlGşkGlerGnG ve günlük GşlevsellGğGnG 

önemlG ölçüde etkGleyebGlGr (2). Semptomları çocuklukta ortaya çıksa da yetGşkGnlGkte 

de devam edebGlmektedGr ve bGreyGn yaşam kalGtesGnG düşüren kalıcı bGr bozukluk 

olarak kabul edGlmektedGr (28). 

 4.2.2. Ep?dem?yoloj? ve Et?yoloj? 

 Dünya genelGnde okul çağındakG çocukların yaklaşık %5 Gla %7’sGnde, 

yetGşkGnlerde Gse yaklaşık %2-5 oranında DEHB görülmektedGr (29, 30). Erkek 

çocuklarda tanı alma oranı kızlara göre 2 Gla 3 kat daha fazladır, ancak kızlarda daha 

çok dGkkat eksGklGğG tGpG görüldüğü GçGn tanı sürecGnde sıklıkla gözden kaçabGlmektedGr. 

GenetGk faktörler DEHB’nGn gelGşGmGnde önemlG rol oynamaktadır; GkGz ve aGle 

çalışmaları, genetGk yatkınlığın %70-80 oranında olduğunu göstermektedGr (25). 

 Son yıllarda yapılan nörogörüntüleme ve genetGk araştırmalar, DEHB’nGn 

nörobGyolojGk temellerG olduğunu açıkça göstermektedGr. Prefrontal korteks, bazal 

ganglGonlar ve serebellumun DEHB’lG bGreylerde farklı yapısal ve Gşlevsel özellGkler 

gösterdGğG belGrlenmGştGr (31). NörokGmyasal açıdan bakıldığında, dopamGn ve 

norepGnefrGn metabolGzmasındakG düzensGzlGklerGn DEHB’nGn temel fGzyopatolojGsG Gle 

GlGşkGlG olduğu öne sürülmektedGr (32). 

 DEHB, karmaşık bGr klGnGk tabloya sahGptGr ve bGreylerGn dGkkat süreçlerG, 

yürütücü GşlevlerG, öğrenme yeteneklerG, duyusal Gşlemleme süreçlerG ve sosyal 

becerGlerG üzerGnde çok yönlü etkGler yaratmaktadır. DEHB’nGn temel bGleşenlerG olan 

dGkkat eksGklGğG, hGperaktGvGte ve dürtüsellGk, bGreyGn günlük yaşantısında çeşGtlG 

zorluklara yol açmaktadır. Bu bGleşenler, nörobGyolojGk mekanGzmalarla bağlantılı 

olup, beyGn yapısındakG farklılıklar ve nörotransmGtter düzeylerGndekG değGşGmlerle 

açıklanmaktadır (33). 
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 4.2.3. D?kkat Eks?kl?ğ? ve H?perakt?v?te Bozukluğunda Nörob?yoloj? ve 
Genet?k  

 DEHB’nGn gelGşGmGnde genetGk faktörler büyük bGr rol oynamaktadır. AGle, GkGz 

ve evlat edGnme çalışmaları, DEHB’nGn yüksek oranda kalıtımsal olduğunu 

göstermektedGr. GenetGk çalışmalar, DEHB Gle GlGşkGlG olarak dopamGn taşıyıcısı genlerG 

(DAT1), dopamGn D4 reseptörü (DRD4) ve dopamGn D5 reseptörü (DRD5) gGbG 

nörotransmGtterlerG düzenleyen genlerde polGmorfGzmler bulunduğunu ortaya 

koymuştur (34). 

 DEHB’nGn nörobGyolojGk altyapısı, öncelGkle yürütücü GşlevlerGn 

regülasyonundan sorumlu prefrontal korteks, bazal ganglGyonlar ve serebellum gGbG 

beyGn bölgelerGyle GlGşkGlendGrGlmGştGr. Nörogörüntüleme çalışmalarında bu bölgelerde 

yapısal küçülmeler, fonksGyonel yetersGzlGkler ve dopamGn Gle norepGnefrGn dengesGzlGğG 

bGldGrGlmGştGr. Bu nörolojGk farklılıklar; dGkkat, planlama, organGzasyon, dürtü kontrolü 

ve motor koordGnasyon gGbG alanlarda sorunlara yol açmaktadır (35).  

 Prefrontal korteks, dGkkat, karar verme, dürtü kontrolü ve yürütücü Gşlevlerden 

sorumludur. DEHB’lG bGreylerde prefrontal korteksGn daha az aktGf olduğu ve bu 

durumun bGreyGn dGkkatGnG sürdürememesGne, dürtüsel tepkGler vermesGne ve 

hGperaktGvGte göstermesGne neden olduğu bGlGnmektedGr (36). 

 Ayrıca, beyGn bölgelerG arasındakG bağlantısallıkta da farklılıklar olduğu 

gösterGlmGştGr. FonksGyonel manyetGk rezonans görüntüleme (fMRI) çalışmaları, 

DEHB’lG bGreylerde ön beyGn Gle strGatum ve serebellum arasındakG bağlantılarda 

azalma olduğunu ortaya koymuştur. Bu durum, ödüllendGrme sGstemG, hareket 

düzenleme ve dGkkat süreçlerGyle GlGşkGlGdGr (37). 

 NörokGmyasal düzeyde bakıldığında Gse DEHB’de özellGkle dopamGn ve 

norepGnefrGn dengesGzlGklerG ön plandadır (32). DopamGnGn motGvasyon, ödüllendGrme 

ve dGkkat süreçlerGnde krGtGk bGr rol oynadığı bGlGnmektedGr. DEHB’lG bGreylerde 

dopamGn reseptörlerGnde (D4 ve D5) genetGk farklılıklar olduğu (32); dopamGn gerG 

alım mekanGzmasının aşırı çalıştığı, bu nedenle sGnaptGk boşluktakG dopamGn 

sevGyelerGnGn düşük olduğu düşünülmektedGr. Bu durum, bGreyGn dGkkatG 
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sürdürememesGne ve ödüllendGrme mekanGzmasının düzgün çalışmamasına yol 

açmaktadır (33). 

 DopamGnGn yanı sıra norepGnefrGn de Gncelenen nörotransmGterlerden bGrGsGdGr. 

Uyanıklık ve odaklanmada önemlG rol oynayan bu nörotransmGtterGn DEHB’lG 

bGreylerde daha düşük sevGyelerde olduğu belGrlenmGştGr (34). 

 4.2.4. Komorb?d?te 

 DEHB, sıklıkla başka psGkGyatrGk ve nörogelGşGmsel bozukluklarla bGrlGkte 

görülmektedGr. KomorbGdGte, semptomların şGddetGnG artırmakta ve müdahale 

süreçlerGnG karmaşıklaştırmaktadır; bGreyGn akademGk başarısını, sosyal becerGlerGnG ve 

günlük GşlevsellGğGnG doğrudan etkGler. Bu nedenle değerlendGrme ve müdahale 

sürecGnde bütüncül bGr yaklaşım benGmsenmelGdGr (38). En sık gözlenen komorbGdGteler 

aşağıdakG gGbGdGr; 

• Özgül Öğrenme Güçlüğü: Zekâ sevGyesG normal ve üzerG olan çocuklarda başka 

bGr bozuklukla açıklanamayan ve okuma, yazma, arGtmetGk gGbG alanlarda 

akranlarından gerG kalma ve öğrenmekte sorun yaşama durumudur. DEHB’lG 

çocukların %30 Gla %40’ında özgül öğrenme güçlüğü komorbGdGtesG 

görülmektedGr (38). 

• Karşıt Olma/Karşı Gelme Bozukluğu: BelGrgGn bGçGmde kurallara uymama, 

otorGteye sıklıkla karşı gelme ve sorun yaşama, öfkelG davranışlarla karakterGze 

bGr bozukluktur. Sıklıkla DEHB’ye eşlGk eder, hatta Glk dGkkatG çeken 

semptomlar DEHB yerGne karşıt olma karşı gelme bozukluğu da olabGlGr (39). 

• Yaygın AnksGyete Bozukluğu: Yaygın anksGyete bozukluğu süreklG ve aşırı 

endGşe durumu Gle karakterGze bGr duygudurum bozukluğudur. YAB, DEHB 

dGkkatG sürdürmede zorluk ve GrrGtabGlGte gGbG sebeplerle DEHB semptomlarının 

şGddetGnG artırabGlGr. İkG bozukluk komorbGdGtenGn yüksek olduğu bGlGnmekte; 

nörobGyolojGk mekanGzmaların benzerlGğG sebebGyle olabGleceğG gGbG DEHB’nGn 

neden olduğu akademGk ve sosyal zorlukların zamanla YAB belGrtGlerGnGn 

gelGşmesGne zemGn hazırlayabGleceğG düşünülmektedGr (38). 

• Majör Depresyon: DEHB’de duygudurum bozukluklarıyla komorbGdGtenGn 

yüksek olduğu bGlGnmekle bGrlGkte majör depresyon komorbGdGtesG sıklıkla 
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görülmektedGr. DEHB ve majör depresyonun ortak nörobGyolojGk temelGyle 

(dopamGnerjGk ve noradrenerjGk temellG bozukluklar) açıklanabGleceğG gGbG 

DEHB sonucunda yaşanan GşlevsellGkte bozulmanın da depresyona zemGn 

hazırlayabGleceğG düşünülmektedGr (38, 39). 

• TGk Bozuklukları ve Tourette Sendromu: TGk bozuklukları anG/tekrarlayıcı 

motor hareketler veya seslerdGr. Tourette Sendromu Gse en az bGr yıl süreyle 

hem motor hem de vokal tGklerGn varlığı Gle karakterGze bGr bozukluktur. 

DEHB’lG bGreylerGn %20-60’ında tGk bozukluklarına rastlandığı; Tourette 

Sendromu olanlarda bu oranın %50-70 arasında olduğu bGlGnmektedGr (38, 39) 

• OtGzm Spektrum Bozukluğu: OtGzm spektrum bozukluğu kronGk seyGrlG, 

gelGşGmsel gecGkme ve sosyal GşlevsellGkte düşüşle karakterGze bGr 

nörogelGşGmsel bozukluktur. Spektrum olması sebebGyle bu bozukluğa sahGp 

bGreylerGn semptomlar çok çeşGtlGlGk gösterGr; üstün zekalı/yeteneklG olanların 

sıklıkla görüldüğü bGr grup (Savant sendromu) olduğu gGbG zekâ gerGlGğG ve 

süreklG bakım gerektGren bGr grup da bulunabGlmektedGr. OtGzm spektrum 

bozukluğu olan bGreylerGn %30-80’Gnde DEHB belGrtGlerG; DEHB tanısı almış 

kGşGlerGn %20-50’sGnde otGzm spektrum bozukluğu belGrtGlerGnGn görüldüğü 

bGlGnmektedGr (40). 

4.3. D?kkat Türler? ve DEHB 

 DEHB tanısı almış bGreylerde dGkkat bGleşenlerGne daGr GşlevsellGkte 

bozulmaların yaygın olduğu bGlGnmektedGr. ÖzellGkle sürdürülebGlGr dGkkat ve yürütücü 

dGkkat süreçlerGnde belGrgGn yetersGzlGkler göze çarpar. Bu bGreylerde sık sık görevler 

yarım bırakılmakta, dışsal uyaranlara karşı aşırı hassasGyet gözlenmekte ve dGkkat 

dağınıklığı akademGk performansla bGrlGkte günlük yaşamda da Gşlevsel bozulmalara 

neden olmaktadır (41).  

 FonksGyonel nörogörüntüleme çalışmaları, DEHB'lG çocuklarda anterGor 

sGngulat korteks, dorsolateral prefrontal korteks ve bazal ganglGyonlarda yetersGz 

aktGvasyon olduğunu ortaya koymuştur. Bu yapılar dGkkat kontrolü, hata Gzleme ve 

görev odaklılık gGbG yürütücü Gşlevlerle yakından GlGşkGlGdGr (42).  
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 4.3.1. DEHB ve Sürekl? D?kkat Problemler? 

 DEHB’de kGşGler detayları kaçırma, başladıkları GşlerG tamamlama ve ders 

esnasında öğretmenG dGnleme güçlüğü yaşarlar. Bu durum süreklG dGkkatGn 

nörobGyolojGk temellerGyle alakalıdır. SüreklG dGkkat tanımına göre (13) bu becerG 

prefrontal korteksGn sağlıklı GşleyGşGyle GlGşkGlGdGr. DEHB’de Gse bu bölgenGn 

fonksGyonunda düşüş ve dopamGn sGstemGnde düzensGzlGk olduğu bGlGnmektedGr; bu 

durum süreklG dGkkatGn olumsuz etkGlenmesGne neden olmaktadır (43). 

 4.3.2. DEHB ve Seç?c? D?kkat Problemler? 

 Uyaranın tespGtG ve dGkkat dağıtıcı unsurların fGltrelenmesGnG Gçeren seçGcG 

dGkkatte bozulmalar DEHB’lG bGreylerde çeşGtlG problemlere yol açar. Bunlar aşağıdakG 

gGbG sıralanabGlGr (44); 

• Çevresel Uyaranlara Aşırı Duyarlılık: Ders esnasında pencere kenarından 

geçen bGr araca veya sınıftakG küçük bGr hareketlenmeye anında yönelGrler (44). 

• Görev Sırasında GereksGz Uyaranlara Odaklanma: MatematGk problemG 

çözerken, kalemGn sesGne veya arkadaşlarının konuşmalarına takılabGlGrler (44). 

• ÖğretmenGn veya EbeveynlerGn YönergelerGnG Kaçırma: BGr dGzG yönerge 

verGldGğGnde, GlkGnG alıp dGğerlerGnG kaçırabGlGrler (44). 

 SeçGcG dGkkat, posterGor parGetal korteks, anterGor sGngulat korteks ve talamus 

tarafından yönetGlGr. DEHB’lG bGreylerde bu alanlarda hGpoaktGvGte gözlemlendGğG GçGn, 

dGkkat dağıtıcı uyaranları bastırma mekanGzması yeterGnce güçlü çalışmaz (37). 

 4.3.3. DEHB ve Bölünmüş D?kkat Problemler? 

 Aynı anda bGrden fazla kaynakla GlgGlG bGlgGlerGn GşlenmesGnG sağlayan bölünmüş 

dGkkat, DEHB’de bozulan alanlardan bGrGsGdGr. Bu bozulma aşağıdakG gGbG görülür (45); 

• BGrden Fazla İşG Aynı Anda Yapmakta Başarısızlık: BGr yandan yazı yazarken 

dGğer yandan öğretmenGn söyledGğGnG takGp edememe (45). 

• Görevler Arasında GeçGş Yaparken BGlgG Kaybı Yaşama: BGr soruyu okuduktan 

sonra yazmaya başladığında ne yapması gerektGğGnG unutabGlGr. 
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• Günlük Yaşamda Unutkanlık: Hem ayakkabısını gGymesG hem de çantasını 

alması söylendGğGnde sadece bGrGnG yapıp dGğerGnG unutabGlGr (45). 

 

 Bölünmüş dGkkat mekanGzması, prefrontal korteksGn yürütücü GşlevlerG ve 

çalışma belleğG kapasGtesG Gle GlGşkGlGdGr. DEHB’lG bGreylerde çalışma belleğG 

kapasGtesGnGn düşük olması, aynı anda bGrden fazla görevG yönetmeyG zorlaştırmaktadır 

(46). 

 4.3.4. DEHB ve Alternat?f D?kkat Problemler? 

 BGr görevden dGğerGne geçGş yapmayı kolaylaştıran alternatGf dGkkat de 

DEHB’de etkGlenen alanlardan bGrGsGdGr. AlternatGf dGkkatte bozulmada aşağıdakG tablo 

görülür (46); 

• BGr Görevden DGğerGne Geçerken Zorlanma: Ders çalışırken bGr konu bGtmeden 

dGğerGne geçGş yapamazlar veya zorlanırlar (45, 46). 

• Problem Çözme SüreçlerGnde EsneklGk EksGklGğG: AlternatGf çözümler 

gelGştGrmekte zorlanırlar ve genellGkle tek bGr yöntemle devam etmeye çalışırlar 

(46). 

• YenG BGr Göreve Başlamakta Zorluk Çekme: BGr etkGnlGğG tamamladıktan sonra 

dGğerGne geçerken motGve olmakta güçlük çekerler (46). 

 4.3.5. DEHB ve Otomat?k D?kkat Problemler? 

 Çevresel uyaranlara GstemsGz ve refleksGf şekGlde yönelme becerGsG olan 

otomatGk dGkkat, retGküler formasyon ve superGor kolGkulus Gle GlGşkGlGdGr. DEHB’de 

çeşGtlG şekGllerde bozulma görülür (42). 

• DürtüsellGk: Ses gelen yere anGden dönme ve kendG GşGnG bırakma şeklGnde 

görülebGlGr (47). 

• Dış Uyaranlara Karşı Güçlü Yanıtlar: Görevle GlGşkGlG olmayan ses, görüntü gGbG 

uyaranlara karşı olağanın üstünde tepkG verme gözlenGr (42). 

• Uyaranları FGltreleyememe: Ufak ses ve uyaranların ana görevG yerGne 

getGrmeye engel olması şeklGnde gözlenebGlGr. ÖrneğGn ufak bGr sGnek vızıltısı, 

okuduğunu anlamasını güçleştGrebGlGr (24). 
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4.4. DEHB’de Kl?n?k Değerlend?rme Araçları 

 DEHB değerlendGrmesG yalnızca gözleme dayalı değGl, aynı zamanda 

yapılandırılmış ölçekler ve standartlaştırılmış testler Gle desteklenmelGdGr. En sık 

kullanılan değerlendGrme araçları şunlardır: 

• DSM-5 Düzey 1 ve Düzey 2 DeğerlendGrme ÖlçeklerG: DSM-5’Gn 

sınıflandırmasına dayanan bu ölçeklerden Düzey 1 ölçeğG genel tarama; 

Düzey-2 ölçeğG Gse belGrlG bGr bozukluk odaklı kullanılan, semptom şGddetGnG ve 

GşlevsellGğG değerlendGren ölçekler olarak kullanılır (48). 

• Conners 3 ÖlçeğG: Conners 3 ÖlçeğG DEHB ve GlGşkGlG problemlerG kapsamlı 

şekGlde değerlendGrmek amacıyla gelGştGrGlen ve anne-baba, öğretmen ve kGşGnGn 

kendGsG tarafından doldurulan çok boyutlu ölçek grubudur. DGkkat eksGklGğG, 

hGperaktGvGte/dürtüsellGk, yürütücü Gşlev problemlerG, akademGk performans ve 

sosyal GşlevsellGk gGbG farklı alanların değerlendGrGlmesGnG sağlar. 

GeçerlGlGk/güvenGlGrlGğG yüksek bGr ölçüm aracıdır (49). 

• SNAP-IV (Swanson, Nolan, and Pelham RatGng Scale-IV): DSM-4 tanı 

krGterlerGne göre gelGştGrGlmGş bGr araçtır. DEHB ve karşıt olma-karşı gelme 

bozukluğu semptomlarını değerlendGrmeye odaklanır. Öğretmen ve anne-baba 

formları bulunur. Tarama ve tedavGye cevabın değerlendGrGlmesG GçGn kullanılır 

(50). 

• D2 DGkkat TestG: SeçGcG dGkkat ve sürdürülen dGkkat bGleşenlerGnG ölçer. 

Görsel/tarayıcı türde standartlaştırılmış nöropsGkolojGk testtGr. DGkkat süresG, 

yoğunluğu, Gşlemleme hızı ve yanlış yapma eğGlGmG vb. değGşkenlerG 

değerlendGrGr. DEHB’de bGlGşsel fonksGyonların değerlendGrGlmesGnde önemlG 

bGr araçtır (51). 

• Barkley’s ExecutGve FunctGonGng Scale (BDEFS): Günlük yaşam bağlamında 

yürütücü GşlevlerG ölçmeyG amaçlayan bGr araçtır. OrganGzasyon, zaman 

yönetGmG vb. yürütücü GşlevlerdekG GşlevsellGğG ölçmeyG amaçlar. YetGşkGnler ve 

ergenler GçGn farklı formları bulunmaktadır (52). 
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• NICHQ VanderbGlt DeğerlendGrme ÖlçeklerG: DEHB semptomları ve 

komorbGdGteye yönelGk maddeler Gçeren bGr ölçektGr. Anne-babalar ve 

öğretmenler GçGn ayrı formları bulunur. Kullanım açısından kolay olduğu GçGn 

klGnGsyenlerGn GşGnG kolaylaştıran bGr ölçektGr (53). 

4.5. DEHB’de Nörops?koloj?k Değerlend?rme ve Sonuçları 

 NöropsGkolojGk testler, DEHB'nGn dGkkat süreçlerGndekG yetersGzlGklerGnG 

objektGf şekGlde saptamak GçGn sıkça kullanılmaktadır (54). AşağıdakG tabloda 

DEHB’de kullanılan nöropsGkolojGk testler ve bozulan alanlar verGlmGştGr (54); 

Tablo 4.5.1. DEHB’de Kullanılan Nöropsikolojik Testler 

Test Adı D?kkat B?leşen? DEHB'de Gözlenen Bulgular 
d2 D?kkat Test? SeçGcG & 

SürdürülebGlGr 
Yanlış çGzGm oranı yüksek, 
Gşlem hızı düşük 

Cont?nuous Performance 
Test (CPT) 

SürdürülebGlGr 
DGkkat 

OmGssGon ve commGssGon 
hatalarında artış 

Stroop Renk-Kel?me Test? Yürütücü DGkkat Yanıt GnhGbGsyonunda zayıflık 
 

 Bu testler, DEHB'lG bGreylerGn hem dGkkatGnG sürdürme hem de dGkkatG kontrol 

etme kapasGtesGnde belGrgGn kısıtlılıklar yaşadığını göstermektedGr (55). 

4.6. Görsel Algı 

 4.6.1. Görsel Algının Tanımı ve Kuramsal Boyutu 

 Görsel algı, bGreyGn çevresGndekG görsel bGlgGlerG alma, tanıma, analGz etme, 

GlGşkGlendGrme ve anlamlandırma yeteneğGdGr. Görme duyusu, retGna üzerGnden 

beyGndekG oksGpGtal kortekse GletGlen uyarıların değerlendGrGlmesGnG kapsar. Ancak 

görsel algı yalnızca bGyolojGk bGr görme sürecG değGldGr; aynı zamanda bGlgGlerGn 

nörokognGtGf düzeyde GşlenmesGnG ve yorumlanmasını gerektGrGr. Bu sürecGn etkGn 

çalışabGlmesG GçGn görsel sGstemGn alt bGleşenlerGnGn, motor planlama ve dGkkat gGbG 

yürütücü Gşlevlerle koordGnelG olması gerekGr. ÖzellGkle çocukluk çağında, görsel algı 

becerGlerGndekG gelGşGm, akademGk ve sosyal başarının belGrleyGcG unsurudur (56). 

 Görsel algının temel bGleşenlerG şunlardır (57): 
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• ŞekGl-ZemGn Ayrımı: Arka plan üzerGndekG belGrlG bGr şeklG tanıma becerGsGdGr 

(57). 

• Görsel Ayrım: BenzerlGk gösteren uyaranlar arasındakG farkları algılayabGlme 

becerGsGdGr (57). 

• Görsel Bellek: Daha önce görülen bGr öğeyG hatırlayabGlme becerGsGdGr (57). 

• Görsel-Motor Entegrasyon: Görsel bGlgGyG motor bGr eyleme dönüştürebGlme 

becerGsGdGr (57). 

• Mekânsal YönelGm: NesnelerGn bGrbGrGyle GlGşkGlG konumlarını algılama 

becerGsGdGr (57). 

 Bu alt becerGlerde yaşanan yetersGzlGkler, bGreylerGn özellGkle okuma-yazma, 

matematGksel Gşlemler, çGzGm gGbG akademGk yaşamında, yön bulma, nesne yerleştGrme 

gGbG günlük yaşam GşlevlerGnde ve sosyal uyumunda aksaklıklara neden olabGlGr (58). 

 Görsel algı, bGreyGn çevresGndekG nesnelerG, sembollerG ve mekânsal GlGşkGlerG 

tanımasını ve yorumlamasını sağlayan bGlGşsel bGr süreçtGr. Görsel algı, yalnızca görme 

duyusuyla sınırlı kalmaz; bGreyGn gördüğü bGlgGlerG beynGnde GşlemesG, bu bGlgGlerG 

organGze etmesG ve anlamlandırması süreçlerGnG GçerGr (59). 

 ÖzellGkle okul çağındakG çocuklar GçGn görsel algı becerGlerG, akademGk başarı 

üzerGnde belGrleyGcG bGr rol oynar. Yazı yazma, okuma, matematGksel problem çözme 

gGbG becerGler, güçlü bGr görsel algı gerektGrGr. Görsel algı becerGlerG zayıf olan çocuklar, 

harflerG ve rakamları ayırt etmede, görsel uyaranları hatırlamada ve mekânsal GlGşkGlerG 

anlamada zorlanabGlGrler (56, 57, 58). 

 4.6.2. Görsel Algının B?leşenler? 

 Görsel algı, bGrçok alt bGleşenden oluşur ve her bGr bGleşen, bGreyGn çevresGndekG 

görsel uyaranları GşleyGp anlamlandırmasını sağlar. Görsel algının bGleşenlerG aşağıdakG 

gGbGdGr (56); 

• Görsel DGkkat: Görsel dGkkat, bGreyGn belGrlG bGr görsel uyarana odaklanmasını 

ve bu uyaran üzerGnde bGlGşsel kaynaklarını yoğunlaştırmasını sağlar. Görsel 
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dGkkat eksGklGklerG olan çocuklar, özellGkle okul ortamında tahtadakG yazıyı 

takGp etmekte, metGnlerG okurken satır atlamamakta veya önemlG bGlgGlerG 

gözden kaçırmamakta zorlanabGlGrler (19). 

• Görsel Ayırt Etme: Görsel ayırt etme, nesneler veya semboller arasındakG 

benzerlGklerG ve farklılıkları algılama becerGsGdGr. Bu becerG, özellGkle okuma ve 

yazma süreçlerGnde harf ve kelGmelerG doğru tanımak GçGn krGtGk öneme sahGptGr 

(60). DEHB’lG çocuklarda bu becerGde zorluklar yaşanabGlGr ve bu durum, ‘b’ 

ve ‘d’ harflerGnGn sıkça karıştırılması gGbG hatalara neden olabGlGr (61). 

• Görsel Bellek: Görsel bellek, bGreyGn görsel bGlgGlerG depolama ve daha sonra 

hatırlama yeteneğGdGr (62). DEHB’lG çocuklarda görsel bellek zayıflıkları sık 

görülmekte ve bu durum, akademGk başarıyı olumsuz etkGleyebGlmektedGr. 

ÖrneğGn, bGr kelGmenGn doğru yazımını hatırlama veya harGta detaylarını 

zGhGnde canlandırma gGbG görevler görsel bellek gerektGrGr (63). 

• Görsel-Motor KoordGnasyon: Görsel-motor koordGnasyon, görsel bGlgGlerGn 

motor becerGlerle bütünleşmesGnG sağlar. El yazısı yazma, çGzGm yapma ve Gnce 

motor becerG gerektGren aktGvGteler, bu yeteneğGn gelGşGmGne bağlıdır. DEHB’lG 

çocuklar, genellGkle görsel-motor koordGnasyon becerGlerGnde zorluklar 

yaşarlar ve bu durum, düzensGz el yazısı gGbG akademGk sorunlara yol açabGlGr 

(64). 

4.7. DEHB’l? Çocuklarda Görsel Algı Problemler? 

 DEHB, yalnızca dGkkat ve hGperaktGvGteyle sınırlı kalmayıp, görsel algı 

süreçlerGnG de etkGleyebGlGr (2). DEHB’lG çocuklar, özellGkle aşağıdakG görsel algı 

becerGlerGnde güçlük yaşayabGlGrler; 

• Görsel DGkkat EksGklGklerG: DEHB’lG çocuklar, görsel uyaranlara yeterGnce 

odaklanamama veya bGrden fazla görsel uyarana maruz kaldıklarında dGkkatG 

sürdürememe gGbG zorluklar yaşayabGlGrler (65). 

• Görsel Ayırt Etme Zorlukları: HarflerG veya şekGllerG ayırt etmede güçlük çeken 

DEHB’lG çocuklar, okuma-yazma sürecGnde zorluklarla karşılaşabGlGrler (66). 
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• Görsel Bellek ProblemlerG: DEHB’lG bGreylerGn kısa sürelG görsel bellek 

kapasGtesG genellGkle düşük olduğundan, bGr nesneyG veya kelGmeyG 

hatırlamakta zorlanabGlGrler (63). 

• Görsel-Motor KoordGnasyon EksGklGklerG: DEHB’lG çocukların yazıları 

genellGkle düzensGzdGr, çünkü görsel gGrdGlerG motor becerGlerle yeterGnce 

senkronGze edemezler (65). 

4.8. DEHB’de Görsel Algısal Bozulmaların Görünümü 

 DGkkat eksGklGğG ve hGperaktGvGte bozukluğu (DEHB) tanısı almış bGreylerde 

görsel algıya GlGşkGn Gşlevlerde çeşGtlG bozulmalar ve yetersGzlGkler olduğu bGldGrGlmGştGr. 

Bu bGreylerde görsel bGlgGlerGn Gşlenme süresG uzayabGlGr, dGkkatGn sürdürülememesG 

nedenGyle nesne detaylarının kaçırılması ve bGlgG bütünlüğünün sağlanamaması gGbG 

zorluklar yaşanabGlGr (67). 

 BGr çalışmada (68) DEHB'lG çocukların şekGl-zemGn ayrımı ve kopyalama, 

çGzGm ve görsel takGp görevlerGnde kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha 

düşük başarı sergGledGklerGnG rapor etmGştGr. Aynı çalışmada, görsel-motor 

koordGnasyonun özellGkle bGrleşGk tGp DEHB'de daha belGrgGn bozulduğu 

vurgulanmıştır. Bu durum, yazı yazma gGbG Gnce motor becerGler gerektGren akademGk 

görevlerde performans düşüklüğü Gle sonuçlanmaktadır (68). 

 FonksGyonel MRI çalışmaları, DEHB’lG bGreylerde parGetal ve temporo-parGetal 

bölgelerde görsel dGkkat ağı aktGvasyonlarında azalma olduğunu ortaya koymuştur. Bu 

bulgular, görsel algısal yetersGzlGklerGn yalnızca davranışsal düzeyde değGl, 

nörobGyolojGk düzeyde de açıklanabGlGr olduğunu göstermektedGr (69). 

 4.8.1. Görsel Algı Değerlend?rme Araçları ve DEHB Bulguları 

 DEHB tanısı konmuş çocukların görsel algı profGllerGnG analGz etmek amacıyla 

kullanılan başlıca değerlendGrme araçları ve bulguların özetG aşağıdakG tabloda 

verGlmGştGr (70, 71, 72); 
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Tablo 4.8.1.1. DEHB Tanılı Çocuklarda Görsel Algı DeğerlendGrme Araçlarında 
Gözlemlenen Bulgular 

Test Adı Ölçtüğü B?leşenler DEHB’de Gözlenen 
Bulgular 

Bender-Gestalt 
Görsel Motor Test? 

Görsel-motor 
koordGnasyon 

ŞekGl çGzGmGnde eksGklGk, 
sıralama bozuklukları 

TVPS (Test of V?sual 
Perceptual Sk?lls) 

ŞekGl-zemGn ayrımı, 
görsel bellek 

Hatalı eşleştGrme, dGkkat 
eksGklGğG kaynaklı eksGklGkler 

Beery-Bukten?ca 
VMI 

Görsel-motor 
entegrasyon, bellek ve 
çGzGm 

ÇGzGmlerde hGzalama 
sorunları, motor planlama 
zayıflığı 

 

4.9. Ergoterap? Tanımı, Kavramsal Temeller ve Müdahale Alanları 

 4.9.1. Ergoterap?n?n Tanımı ve Felsef? Temeller? 

 ErgoterapG, bGreylerGn günlük yaşam aktGvGtelerGne katılımını artırmak 

amacıyla, onların fGzGksel, bGlGşsel, duyusal ve psGko-sosyal becerGlerGnG gelGştGrmeye 

odaklanan bGr sağlık mesleğGdGr. Temel amacı, bGreyGn "yapabGlGrlGk" potansGyelGnG 

artırarak yaşam kalGtesGnG yükseltmektGr. ErgoterapG uygulamaları, yalnızca 

semptomları azaltmayı değGl, bGreyGn anlamlı ve üretken bGr yaşam sürdürmesGnG 

desteklemeyG hedefler. Bu yaklaşım, bGreyGn çevresG, görev taleplerG ve kGşGsel 

becerGlerG arasındakG etkGleşGmG analGz ederek bütüncül bGr bakış açısı sunar (73). 

 ErgoterapGnGn temel felsefesG, bGreyGn aktGf katılımının ve günlük yaşam GçGnde 

anlamlı roller üstlenmesGnGn sağlıkla doğrudan GlGşkGlG olduğu görüşüne dayanır. Bu 

nedenle ergoterapG yalnızca becerG kazandıran bGr müdahale değGl, aynı zamanda 

bGreyGn toplumsal rollerGnG yenGden yapılandırmasına Gmkân tanıyan terapötGk bGr 

süreçtGr (74). 

 ErgoterapG, bGreylerGn günlük yaşamda bağımsız ve anlamlı bGr yaşam 

sürdürebGlmelerG GçGn gereklG motor, bGlGşsel, sosyal ve duyusal becerGlerG kazandırmayı 

hedefleyen bGr sağlık mesleğGdGr. ErgoterapG uygulamalarının temelGnde, bGreyGn 

performansını etkGleyen çevresel, kGşGsel ve görevle GlgGlG faktörlerG analGz ederek 

müdahaleyG bütüncül bGr yaklaşımla planlamak yer alır (74). 
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 ErgoterapG, çocukluk çağında gelGşGmsel gecGkmeler, duyusal Gşlemleme 

bozuklukları, dGkkat eksGklGğG, otGzm spektrum bozukluğu ve motor koordGnasyon 

yetersGzlGklerG gGbG durumlarda sıkça kullanılmaktadır. Müdahaleler genellGkle oyun 

temellG etkGnlGkler, günlük yaşam aktGvGtelerG ve duyusal-motor görevlerden oluşur (75) 

 4.9.2. Müdahale Alanları ve Kl?n?k Yaklaşımlar 

 ErgoterapG uygulamaları üç ana performans alanını hedefler (76); 

• KGşGsel bakım (öz bakım) aktGvGtelerG, 

• ÜretkenlGk (okul, Gş, ev sorumlulukları) 

• Serbest zaman/oyun ve sosyal katılım. 

 Bu alanlarda fonksGyonel bağımsızlığı artırmak amacıyla uygulanan başlıca 

müdahale yaklaşımları şunlardır: 

• Duyu Bütünleme TerapGsG (Ayres SI): Jean Ayres’Gn gelGştGrdGğG bu model, 

bGreyGn merkezG sGnGr sGstemG düzeyGnde duyusal gGrdGlerG organGze etme 

becerGsGnG gelGştGrmeye yönelGktGr (77). 

• Motor Öğrenme Yaklaşımı: HareketGn tekrar yoluyla kazanımını ve motor 

planlamayı destekler (78). 

• BGlGşsel Yaklaşımlar (CO-OP): Problem çözme, planlama ve yürütücü GşlevlerG 

gelGştGrmeyG hedefler (78). 

• Oyun TemellG Müdahaleler: Çocuğun motGvasyonunu artırmaya ve hedeflenen 

becerGlerG oyun GçGnde pekGştGrmeye yönelGk olarak yapılandırılır (79). 

 ErgoterapG, bu yaklaşımları bGreyGn yaşı, gelGşGmsel düzeyG, GlgG alanları ve 

çevresel koşullarına göre bütüncül olarak planlar. TerapGst, bGreyGn güçlü ve 

desteklenmesG gereken yönlerGnG değerlendGrerek terapGyG bGreyselleştGrGr. Ayrıca 

ergoterapG; üç temel performans alanında bGreyGn GşlevsellGğGnG artırmaya odaklanır 

(79); 

• Motor BecerGler: İnce ve kaba motor koordGnasyon, el-göz koordGnasyonu, 

denge, postüral kontrol (78, 79). 
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• Duyusal Bütünleme: Duyusal uyaranlara uygun tepkG gelGştGrme, duyusal 

modülasyon (79). 

• Yürütücü İşlevler ve DGkkat: Planlama, organGze olma, dGkkatG sürdürme, görev 

tamamlama (79). 

 DEHB tanısı almış çocuklarda bu alanlarda yaşanan zorluklar ergoterapG 

müdahalesGnGn temel hedeflerGnG oluşturur. ÖzellGkle dGkkat süresGnGn artırılması, görev 

başında kalabGlme becerGsG ve duyu-motor entegrasyonun güçlendGrGlmesG ergoterapGde 

sıklıkla ele alınan başlıklardır (80). 

 4.9.3. Ergoterap?n?n D?kkat Gel?ş?m?ndek? Rolü 

 ErgoterapG uygulamaları, DEHB’lG bGreylerGn dGkkat becerGlerGnG GyGleştGrmeyG 

hedefleyen stratejGlerle desteklenmektedGr. Duyusal gGrdGnGn düzenlenmesG, motor 

planlamaya yönelGk görevler ve dGkkat odaklı oyunlar bu bağlamda yaygın olarak 

kullanılmaktadır. ÖzellGkle duyusal temellG ergoterapG yaklaşımlarında, bGreyGn 

dGkkatGnGn yapılandırılmış görevlerle yönlendGrGlmesG, dGkkat süresGnde anlamlı 

GyGleşmelere neden olabGlmektedGr (81). 

 BGr çalışmada (82) duyusal temellG müdahalelerGn, dGkkatG artırma ve Gçsel 

uyarılabGlGrlGğG düzenleme açısından etkGn bGr yöntem olduğunu belGrtmGştGr. ÖrneğGn, 

vestGbüler sGstemGn aktGve edGldGğG müdahaleler Gle dGkkat geçGşlerGnGn kolaylaştığı 

gözlemlenmGştGr (82). 

 4.9.4. Görsel Algı Gel?ş?m? ve Müdahale Yaklaşımları  

 ErgoterapG, görsel algı becerGlerGnG doğrudan hedefleyen aktGvGteler aracılığıyla 

çocukların akademGk ve günlük yaşam becerGlerGnG gelGştGrmeyG amaçlar. Görsel-motor 

koordGnasyonun gelGştGrGlmesGne yönelGk uygulamalarda genellGkle aşağıdakG 

yöntemler kullanılır (81); 

• ÇGzGm, boyama, labGrent çözme, şekGl tamamlama aktGvGtelerG, 

• Görsel bellek ve yönelGm egzersGzlerG, 

• Nesne sıralama, yön bulma oyunları, 
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 ErgoterapGye katılan çocukların görsel algı performanslarında sadece görev 

süresG değGl, görev doğruluğunda da belGrgGn artışlar yaşandığını belGrtmGştGr (81). 

ErgoterapGstler çocuğun değerlendGrme sonuçlarına göre bGreysel gereksGnGmlerGnG 

karşılayacak şekGlde özel programlar gelGştGrGr (81). 

 ErgoterapG uygulamalarında çocuğun bGreysel güçlü ve zayıf yönlerG analGz 

edGlerek yapılandırılmış görev dGzGlerG gelGştGrGlGr. Bu da çocuğun hem akademGk hem 

de sosyal yaşamdakG GşlevsellGğGnG artırır (83). Ayrıca proprGoseptGf ve taktGl 

uyarımların entegre edGldGğG çoklu duyu ortamları görsel-motor entegrasyonun 

gelGşGmGnG destekler (81). 

 4.9.5. DEHB ?le Ergoterap? Arasındak? Kl?n?k İl?şk? 

 DGkkat EksGklGğG ve HGperaktGvGte Bozukluğu (DEHB), bGreyGn dGkkat süresGnde 

azalma, dürtüsellGk ve hGperaktGvGte gGbG semptomlarla GşlevsellGğGnG önemlG ölçüde 

etkGleyen nörogelGşGmsel bGr bozukluktur (1). DEHB tanısı almış çocuklar, özellGkle 

dGkkat odaklı görevlerde zorlanma, planlama ve görev tamamlama problemlerG, sınıf 

GçG uyaranlara karşı aşırı duyarlılık ve sosyal becerG yetersGzlGklerG gGbG pek çok alanda 

desteklenmeye GhtGyaç duyarlar (1, 6, 23). 

ErgoterapG bu bGreylerde aşağıdakG hedef alanlara odaklanır (81): 

• DGkkat ve yürütücü GşlevlerGn desteklenmesG: Görev öncelGklendGrme, zaman 

yönetGmG, dGkkat geçGşlerG ve organGzasyon becerGlerGnGn gelGşGmG (80). 

• Duyu-motor becerGlerde bütünleşme: ÖzellGkle vestGbüler, taktGl ve 

proprGyoseptGf sGstemler üzerGnden duyusal regülasyonun sağlanması (80, 81). 

• Sosyal katılımın artırılması: Grup GçG oyunlar, rol canlandırmalar ve GletGşGm 

becerGlerGnG gelGştGren görevlerle sosyal becerGlerGn desteklenmesG (80, 84). 

• Günlük yaşam aktGvGtelerGnde bağımsızlık: GGyGnme, yemek yeme, okul 

görevlerGnG sürdürme gGbG öz bakım ve üretkenlGk görevlerGnde bağımsızlık 

sağlanması (84). 
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 DEHB tanılı çocuklarda ergoterapG desteğGnGn, yalnızca bGreysel dGkkat 

becerGlerGnG değGl aynı zamanda genel yaşam kalGtesGnG de artırdığını bGlGnmektedGr (2). 

Ayrıca son dönem lGteratür, ergoterapGye entegre edGlen oyun tabanlı yaklaşımların, 

çocukların dGkkat geçGşG, odaklanma süresG ve görev başında kalma becerGlerGnde 

anlamlı Glerlemeler sağladığını göstermektedGr (85). 

 DEHB, yalnızca dGkkat süresG Gle sınırlı olmayan; yürütücü Gşlevlerden 

duygusal regülasyona, duyusal Gşlemlemeden sosyal katılıma kadar çok sayıda alanı 

etkGleyen karmaşık bGr nörogelGşGmsel bozukluktur. Bu bağlamda tek bGr müdahale 

modelGnden zGyade, çocuğun tüm gelGşGmsel profGlGne hGtap eden bütüncül yaklaşımlar 

tercGh edGlmelGdGr (84, 85). 

 ErgoterapG, bu bütüncül müdahale GhtGyacına nörofGzyolojGk, duyu-motor ve 

fonksGyonel bakış açısıyla cevap veren en güçlü alanlardan bGrGdGr. Güncel araştırmalar, 

bGreye özgü hazırlanmış ergoterapötGk programların dGkkat performansında, görev 

başında kalma süresGnde ve davranışsal regülasyonda anlamlı artış sağladığını 

göstermektedGr (86). 

 4.9.6. Ergoterap?de DEHB Uygulamaları 

 DEHB’lG bGreylerde ergoterapG müdahalelerG hem bGreysel hem grup temellG 

olarak uygulanabGlGr. Müdahale sürecGnde öncelGkle çocuğun dGkkat, motor planlama, 

duyu profGlG ve günlük yaşam becerGlerG değerlendGrGlGr. Ardından aşağıdakG alanlara 

yönelGk müdahale planı hazırlanır (87); 

• DGkkat sürelerGnGn artırılması (örneğGn zamanlı görevler, uyarı sGstemG 

kullanımı), 

• Görev başlama ve tamamlama alışkanlığının kazandırılması, 

• Duyusal duyarlılıkların azaltılması (özellGkle taktGl, vestGbüler sGstemlerde), 

• Postüral kontrol ve Gnce motor koordGnasyonun gelGştGrGlmesG. 

 BGr çalışmada (87) duyusal temellG ergoterapGlerGn DEHB’lG çocuklarda 

davranış düzenleme ve görev tamamlama oranlarını artırdığını göstermGştGr. Aynı 
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zamanda ergoterapG sürecG, çocuğun sınıf GçG davranışlarını yapılandırmaya ve sosyal 

etkGleşGm kapasGtesGnG artırmaya da katkı sağlar (87). 

4.10. Duyusal İşlemleme ve Duyusal Bütünleme 

4.10.1. Duyusal İşlemleme  

 Duyusal Gşlemleme, bGreyGn çevreden ve vücudundan gelen duyusal bGlgGlerG 

algılaması, düzenlemesG, yorumlaması ve bu bGlgGlere uygun şekGlde tepkG vermesG 

sürecGdGr. Bu süreç, yalnızca pasGf duyusal alım değGl; alınan verGlerGn merkezG sGnGr 

sGstemG tarafından fGltrelenmesG, öncelGklendGrGlmesG, organGze edGlmesG ve davranışa 

dönüştürülmesG aşamalarını da GçerGr (88). 

 Jean Ayres'Gn tanımladığı şekGlde, duyusal Gşlemleme yeterlG olmadığında, bGrey 

ya duyusal uyarana aşırı tepkG verGr (hGperraktGvGte) ya da uyarıyı yeterGnce fark edemez 

(hGporeaktGvGte). Bu tür Gşleme bozuklukları, özellGkle DEHB tanılı çocuklarda dGkkat, 

öğrenme, motor becerGler ve davranışsal düzenleme alanlarında yaygın zorluklara 

neden olabGlGr (83). 

 Günümüzde duyusal Gşlemleme, nörogelGşGmsel temellG bozukluklarda merkezG 

bGr araştırma konusu hâlGne gelmGştGr. ÖzellGkle DEHB gGbG bozukluklarda, duyusal 

uyarıcılara verGlen yanıtların aşırı (hGperreaktGvGte) ya da yetersGz (hGporeaktGvGte) 

olması, dGkkat ve davranışsal bozuklukların temel belGrleyGcGlerGnden bGrG olarak kabul 

edGlmektedGr (Ben-Sasson et al., 2019). Duyusal Gşlemleme sGstemGnGn düzgün 

çalışması, bGreyGn hem bGlGşsel hem de motor GşlevlerGnG etkGleyerek günlük yaşantıyı 

kolaylaştırır (84). 

 4.10.2. Duyusal İşlemleme Becer?ler?n?n Gel?ş?m? 

 Duyusal Gşlemleme becerGlerG, doğumdan GtGbaren gelGşmeye başlar ve erken 

çocukluk dönemGnde sGnGr sGstemGnGn olgunlaşmasıyla şekGllenGr. BebeklGkten GtGbaren, 

çocuk çevresel uyaranlara tepkG vererek duyusal sGstemlerGnG gelGştGrGr. Duyusal 

Gşlemleme sGstemGnGn gelGşGmG, çocuğun dGkkat, öz düzenleme ve sosyal becerGlerG 

üzerGnde doğrudan etkGlGdGr (84). Duyusal Gşlemleme becerGlerGnGn gelGşGm aşamaları 

aşağıdakG gGbGdGr; 
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 •0-12 ay: Bebekler duyusal gGrdGlere tepkG vermeye başlar. ÖzellGkle vestGbüler 

ve taktGl uyaranlar krGtGk öneme sahGptGr (89). 

 •1-3 yaş: ProprGoseptGf ve vestGbüler sGstemler daha karmaşık hareketlerG 

destekler. Motor becerGlerde gelGşGm gözlemlenGr (89). 

 •4-7 yaş: Çocuklar duyusal gGrdGlerG daha etkGlG bGr şekGlde düzenleyebGlGr ve 

motor planlamada ustalaşırlar (89). 

 4.10.3. Duyusal Bütünleme 

 Duyusal bütünleme, bGreyGn vücudundan ve çevresGnden aldığı duyusal bGlgGlerG 

merkezG sGnGr sGstemG aracılığıyla düzenlemesG, organGze etmesG ve bu bGlgGler 

doğrultusunda uygun davranışsal tepkGler gelGştGrmesG sürecGdGr. Jean Ayres tarafından 

gelGştGrGlen bu kavram, başta otGzm spektrum bozukluğu (ASD) ve DEHB gGbG 

gelGşGmsel bozukluklarda, bGreylerGn çevreyle etkGleşGmGnG anlamlandırmada kullanılan 

önemlG bGr çerçevedGr (84). 

 Bu sürecGn GşlemesGnde rol oynayan başlıca duyusal alanlar aşağıdakG gGbGdGr; 

• VestGbüler sGstem: Denge, hareket ve yerçekGmG algısı (84). 

• ProprGyoseptGf sGstem: Kas ve eklemlerden alınan pozGsyon bGlgGsG (84). 

• TaktGl sGstem: Dokunsal algı (dokunma, basınç, sıcaklık) (84). 

• Görsel, GşGtsel ve koku-tat sGstemlerG: Çevresel uyaranların bütünsel algılanması 

(84). 

 Bu sGstemler arasında entegrasyon bozulduğunda, bGrey çevreyle etkGlG bGr 

şekGlde etkGleşGme gGremez; motor becerGler, davranışsal düzenleme, dGkkat ve sosyal 

uyum alanlarında sorunlar yaşanabGlGr (84). 

 4.10.4. Duyusal İşlemleme Bozuklukları 

 Duyusal Gşlemleme, duyusal gGrdGlerGn merkezG sGnGr sGstemG tarafından 

algılanması, yorumlanması ve yanıt oluşturulması sürecGdGr. Duyusal bütünleme, bu 
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sürecGn daha Gşlevsel ve davranışsal bağlamda ele alınan yönüdür (90). Bu bağlamda, 

duyusal Gşlemleme bozuklukları dört temel grupta GncelenGr (90): 

1. Duyusal kayıt eksGklGğG: Uyaranlara geç yanıt verme ya da fark etmeme. 

2. Duyusal aşırı duyarlılık: Uyaranlara abartılı, rahatsız edGcG tepkG. 

3. Duyusal arayış: SüreklG duyusal uyarım arama davranışları. 

4. Duyusal motor bozukluklar: Planlama, postüral kontrol ve motor yanıt 

üretGmGnde zorluk. 

 DEHB tanılı bGreylerde bu bozuklukların bGr veya bGrkaçı görülebGlGr. BGr 

çalışmada (3), DEHB'lG çocukların duyusal Gşlemleme sorunları yaşama rGskGnGn 

nörotGpGk akranlarına göre daha yüksek olduğunu belGrtmGş; özellGkle vestGbüler ve 

dokunsal sGstemlerdekG aşırı ya da az duyarlılık, çocukların dGkkat süresGnG ve öğrenme 

performansını önemlG ölçüde etkGledGğGnG Gfade etmGştGr.  

 Dört ana başlık altında sıralamanın yanı sıra MGller ve arkadaşları (88) duyusal 

Gşlemleme bozuklukları üç ana grupta ele almıştır; 

1. Duyusal Modülasyon: BGreyGn duyusal bGlgGlerG uygun şekGlde düzenleyerek 

yanıt vermesG sürecGdGr. Aşırı veya az duyusal uyarana maruz kalma, bGreyGn 

aşırı tepkGsel ya da duyarsız olmasına yol açabGlGr (88). 

2. Duyusal Ayırt Etme: Farklı duyusal gGrdGlerG tanımlama ve anlamlandırma 

becerGsGdGr (88). 

3. Duyusal-Motor Entegrasyon: Duyusal bGlgGlerGn motor planlama ve hareket 

düzenlemeye katkıda bulunmasıdır (88). 

 Bu bozuklukların her bGrG DEHB’nGn davranışsal yansıması üzerGnde etkGlG 

olabGlGr. ÖzellGkle dGkkat süresGnGn kısalığı, dürtüsellGk ve hGperaktGvGte gGbG belGrtGler, 

duyusal modülasyon yetersGzlGğG Gle örtüşmektedGr (91). 
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 4.10.5. Kl?n?k Değerlend?rme Araçları 

 Duyusal Gşlemleme profGlG değerlendGrGlGrken hem gözleme dayalı hem de 

yapılandırılmış testlerGn kullanılması önerGlGr. En sık kullanılan değerlendGrme araçları 

aşağıdakG gGbGdGr (92, 93, 94); 

• Sensory ProfGle 2, 

• Sensory ProcessGng Measure (SPM), 

• Sensory IntegratGon and PraxGs Tests (SIPT). 

 Bu testler, çocuğun duyusal modülasyon, ayrımlaştırma ve motor planlama 

becerGlerGnG analGz eder. ErgoterapG değerlendGrmesG sırasında elde edGlen verGler, 

müdahale hedeflerGnGn yapılandırılmasını sağlar (92, 93, 94). 

 4.10.6. Duyusal İşlemleme ve Duyusal Bütünlemede Ergoterap? 

 Duyusal bütünleme terapGsG (Ayres Sensory IntegratGon – ASI), bGreyGn 

nörolojGk GşleyGşGnG gelGştGrmeyG ve duyusal bGlgGlere daha etkGlG yanıt vermesGnG 

hedefleyen, yapılandırılmış ancak esnek bGr müdahale modelGdGr. TerapG sırasında 

çocuk, terapGst gözetGmGnde salıncak, tırmanma, top oyunları gGbG çoklu duyusal 

gGrdGler Gçeren aktGvGtelerle etkGleşGme gGrer (95). 

 BGr çalışmada (82) duyusal bütünleme terapGlerGnGn dGkkat süresGnde, 

davranışsal düzenlemede ve adaptGf motor yanıtların gelGşGmGnde etkGlG olduğunu 

belGrtmGştGr. Bu terapG bGçGmG, DEHB'lG bGreylerGn Gşlevsel katılımını artırmak amacıyla 

ergoterapGstler tarafından sıklıkla kullanılmaktadır (91). 

 Duyusal Gşlemleme bozukluklarında en yaygın kullanılan müdahale Ayres 

Sensory IntegratGon (ASI) yaklaşımıdır. Bu terapG yaklaşımı, çocukların duyusal 

uyaranlara daha uyumlu tepkGler vermesGnG destekleyecek şekGlde yapılandırılmış oyun 

ortamlarını GçerGr (91). 

 Ayrıca yapılandırılmış vGdeo oyunları da vestGbüler ve proprGoseptGf sGstemlerG 

destekleyerek duyusal regülasyon süreçlerGne katkıda bulunabGlGr. ÖzellGkle RGng FGt 
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Adventure gGbG görev odaklı, fGzGksel hareket Gçeren oyunlar hem duyusal eşGğG 

ayarlamada hem de postüral kontrolü pekGştGrmede destekleyGcG olabGlGr (96). 

4.11. Duyusal İşlemleme ve DEHB 

 Duyusal Gşlemleme, bGreyGn çevresGndekG duyusal bGlgGlerG algılaması, 

yorumlaması ve bunlara uygun motor ve davranışsal tepkGler üretmesG sürecGdGr. Bu 

süreç hem nörolojGk hem de bGlGşsel mekanGzmaları GçerGr ve günlük yaşam 

becerGlerGnden akademGk performansa kadar bGrçok alanda krGtGk bGr rol oynar (88). 

 DGkkat EksGklGğG ve HGperaktGvGte Bozukluğu (DEHB) olan çocuklarda duyusal 

Gşlemleme sGstemGnde bozukluklar gözlemlenebGlGr. Bu çocuklar genellGkle belGrlG 

duyusal uyaranlara aşırı hassasGyet gösterGrken, bazı uyaranlara Gse tepkGsGz kalabGlGrler. 

Duyusal Gşlemleme bozuklukları, DEHB’nGn motor koordGnasyon, dGkkat ve davranış 

regülasyonu gGbG bGrçok bGleşenGyle doğrudan GlGşkGlGdGr (3). 

 DEHB olan bGreylerde duyusal Gşlemleme bozukluklarının prevalansı yüksek 

bulunmuştur. DEHB’lG çocukların yaklaşık %40–60’ının duyusal Gşlemleme alanında 

belGrgGn güçlük yaşadığını rapor edGlmGştGr. Bu bGreylerde dGkkat dağınıklığı, 

huzursuzluk, aşırı hareketlGlGk gGbG davranışsal belGrtGler duyusal uyaranlara karşı 

uygun tepkGler gelGştGrememekten kaynaklanabGlmektedGr (3). 

 Ayrıca, duyusal Gşlemleme sorunları yaşayan çocuklar, çevresel değGşGklGklere 

uyum sağlamakta zorlanır; bu da onların sınıf GçG performanslarını, sosyal GlGşkGlerGnG 

ve günlük yaşam becerGlerGnG doğrudan etkGleyebGlGr (90). DEHB’de etkGlenen duyusal 

sGstemler aşağıdakG gGbGdGr; 

• VestGbüler SGstem: VestGbüler sGstem, Gç kulakta yer alan yarım daGre kanalları 

yoluyla hareket, denge ve başın konumunu algılar. Bu sGstemGn düzgün 

çalışması, postüral kontrol, dGkkat regülasyonu ve göz koordGnasyonu GçGn 

krGtGk önemdedGr. DEHB’lG bGreylerde vestGbüler sGstemGn aşırı ya da az 

duyarlılığı, süreklG kıpırdanma, oturma zorluğu veya hareket GhtGyacı şeklGnde 

davranışlara neden olabGlGr. DEHB’lG çocukların sık sık hareket halGnde 

olmaları, vestGbüler sGstemdekG bozukluklarla GlGşkGlendGrGlmektedGr (91). 



29 
 

• ProprGyoseptGf SGstem: Kaslar, eklemler ve tendonlardan gelen gerG bGldGrGmle 

vücut pozGsyonu hakkında bGlgG veren sGstemdGr. ProprGyoseptGf farkındalık, 

motor planlama, kas tonusu ve koordGnasyonda rol oynar. DEHB’lG çocuklar 

sıklıkla hareketlerGnG planlamakta güçlük yaşar, objelere çarpabGlGr, yazı 

yazarken fazla baskı uygulayabGlGr (97) 

• TaktGl SGstem (Dokunma): CGlt yoluyla alınan uyarıları Gşler. TaktGle aşırı 

duyarlılık, gGysGlere karşı hassasGyet, sürtünmeye tahammülsüzlük gGbG 

belGrtGler gösterebGlGr. DEHB tanılı bGreylerde bu sGstemdekG Gşlemleme 

bozuklukları sosyal etkGleşGmden kaçınma veya dGkkat dağınıklığına yol 

açabGlGr (97). 

• Görsel SGstem: Gözler aracılığıyla çevresel bGlgG alınmasını sağlar. ŞekGl-zemGn 

ayrımı, yön bulma, uzamsal farkındalık gGbG görsel algı süreçlerGyle 

bağlantılıdır. DEHB’lG bGreylerde görsel bGlgGlerG ayıklama ve organGze etme 

sorunları okuma-yazma performansını etkGleyebGlGr (98). 

• İşGtsel SGstem: SeslerG algılayarak GşGtsel ayırt etme, sıralama ve dGkkat 

gerektGren görevlerde aktGf rol alır. İşGtsel aşırı duyarlılık, sınıf GçG uyaranlara 

tepkG verme, yönergelerG kaçırma ve anlama güçlüklerGne neden olabGlGr (99). 

• Tat ve Koku SGstemlerG: Tat alma (gustasyon) ve koku alma (olfaksGyon) 

sGstemlerG genellGkle yaşam kalGtesGyle GlGşkGlGdGr. DEHB’lG çocuklar bazen bu 

alanlarda da hassasGyet gösterebGlGr. ÖrneğGn bazı kokulara karşı aşırı tepkG 

verme ya da belGrlG yGyecek gruplarını reddetme gGbG davranışlar gözlenebGlGr 

(100). 

 Bu duyusal farklılıklar, çocukların öğrenme süreçlerGnG, sosyal etkGleşGmlerGnG 

ve günlük yaşam aktGvGtelerGnG doğrudan etkGleyebGlGr (3). EtkGlenen sGstemler tablo 

bGçGmGnde aşağıda özetlenmGştGr (97, 98). 
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Tablo 4.11.1. Duyusal SGstemler ve DEHB 

Duyusal S?stem DEHB’de Bozulmalar Olası Etk?ler 
Vest?büler S?stem Denge kurmada güçlük, 

hareketG tolere edememe 
Sınıf GçG oturma-zorluk, 
huzursuzluk 

Propr?yosept?f 
S?stem 

Kas tonusunda zayıflık, motor 
gerG bGldGrGm eksGklGğG 

Sakarlık, postüral zayıflık 

Takt?l S?stem GGysGlere aşırı tepkG, temas 
kaçınma, dokunma GsteğG 

Sosyal etkGleşGmde sorun, 
dGkkat bölünmesG 

İş?tsel S?stem Gürültüye karşı aşırı hassasGyet 
veya tepkGsGzlGk 

Sınıf GçG dGkkat kaybı, 
sosyal Gzolasyon 

Görsel S?stem Parlak ışığa duyarlılık, şekGl-
zemGn ayrımı zorluğu 

Okuma-yazma 
becerGlerGnde güçlük 

 

4.12. Yapılandırılmış V?deo Oyunlarının Tanımı ve B?l?şsel Temeller? 

 Yapılandırılmış vGdeo bazlı oyunlar, belGrlG kurallar ve hedefler doğrultusunda 

gelGştGrGlen, oyuncuların aktGf katılımını gerektGren ve bGlGşsel, motor veya duyusal 

becerGlerG gelGştGrmeyG amaçlayan dGjGtal oyunlar olarak tanımlanır. Bu oyunlar hem 

eğGtsel hem de terapötGk bağlamlarda kullanılarak öğrenme süreçlerGnG destekler (8). 

 Yapılandırılmış vGdeo bazlı oyunların temel özellGklerG şunlardır (9): 

• BGlGşsel gelGşGmG destekleme (örneğGn, dGkkat, problem çözme ve görsel algı 

becerGlerGnGn gelGştGrGlmesG), 

• Motor koordGnasyonu artırma (örneğGn, el-göz koordGnasyonu ve denge 

becerGlerGnGn gelGştGrGlmesG), 

• Duyusal Gşlemleme süreçlerGnG GyGleştGrme (örneğGn, vestGbüler ve proprGoseptGf 

duyuların entegrasyonunun desteklenmesG), 

• Sosyal etkGleşGmG teşvGk etme (örneğGn, Gş bGrlGğG gerektGren oyun mekanGklerG 

aracılığıyla). 

 ÖzellGkle NGntendo SwGtch Sports ve RGng FGt Adventure gGbG oyunlar, 

çocukların duyusal-motor becerGlerGnG gelGştGrmeye yönelGk yapılandırılmış vGdeo bazlı 

oyunlara GyG bGrer örnek teşkGl etmektedGr (100). 

 BGlGşsel sGnGrbGlGm alanında yapılan araştırmalar, yapılandırılmış vGdeo 

oyunlarının beynGn prefrontal korteks, anterGor sGngulat ve serebellar bölgelerGnde 
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aktGvGteyG artırarak dGkkat, tepkG kontrolü ve öğrenme süreçlerGnG GyGleştGrdGğGnG 

göstermektedGr (9). 

 Son yıllarda, dGjGtal teknolojGlerGn eğGtGm ve terapG süreçlerGnde kullanımı 

gGderek yaygınlaşmıştır. Yapılandırılmış vGdeo bazlı oyunlar, belGrlG bGr amaç 

doğrultusunda tasarlanmış, kurallara dayalı ve genellGkle bGlGşsel, duyusal veya motor 

becerGlerG gelGştGrmeye yönelGk dGjGtal oyunlardır. Bu oyunlar, oyuncuların aktGf 

katılımını teşvGk ederek öğrenme süreçlerGnG destekler ve özellGkle dGkkat, görsel algı 

ve duyusal Gşlemleme gGbG becerGlerGn gelGşGmGnde etkGlG olabGlGr (101). 

 Geleneksel vGdeo oyunlarının aksGne, yapılandırılmış oyunlar belGrlG bGr hedefe 

yönelGk tasarlanır ve rehabGlGtasyon, eğGtGm veya becerG gelGştGrme amacı taşır. 

ÖzellGkle hareket tabanlı oyunlar, fGzGksel aktGvGteyG teşvGk ederek duyusal-motor 

entegrasyonu güçlendGrebGlGr ve DEHB gGbG nörogelGşGmsel farklılıkları olan 

çocuklarda olumlu etkGler yaratabGlGr (100). 

4.13. Yapılandırılmış V?deo Bazlı Oyunların D?kkat Üzer?ndek? Etk?s? 

 DGkkat eksGklGğG ve hGperaktGvGte bozukluğu (DEHB) olan çocukların görsel, 

GşGtsel ve motor dGkkat süreçlerGnde belGrgGn zorluklar yaşadığı bGlGnmektedGr (23). Son 

yıllarda yapılan araştırmalar, yapılandırılmış vGdeo bazlı oyunların DEHB’lG 

çocukların dGkkat süreçlerGnG gelGştGrebGleceğGnG göstermektedGr (9, 24, 102). VGdeo 

oyunları, hızlı karar verme, uyaranlara anında tepkG verme, çoklu görevlerG yönetme 

ve çevresel değGşGklGklerG fark etme gGbG bGlGşsel becerGlerG gelGştGrmeye yardımcı 

olabGlGr (9). 

 Yapılandırılmış vGdeo bazlı oyunlar, geleneksel vGdeo oyunlarından farklı 

olarak bellG bGr amaca yönelGk tasarlanmış, bGlGşsel gelGşGmG destekleyen, belGrlG kurallar 

ve aşamalar Gçeren oyunlardır. Bu tür oyunlar, özellGkle dGkkat süreçlerGnG gelGştGrmek 

amacıyla görsel-motor koordGnasyonu, görev geçGşlerGnG, problem çözmeyG ve bGlGşsel 

esneklGğG destekleyerek dGkkat becerGlerGnGn güçlendGrGlmesGne katkı sağlar (101). 

 DEHB’lG bGreylerde dGkkat problemlerG, farklı dGkkat türlerGne göre 

çeşGtlenmektedGr. Yapılandırılmış vGdeo bazlı oyunların bu dGkkat türlerGne nasıl etkG 

ettGğG aşağıda ayrıntılı olarak ele alınmıştır. 
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 4.13.1. Yapılandırılmış V?deo Bazlı Oyunların Sürekl? D?kkate Etk?s? 

 SüreklG dGkkat, uzun süre boyunca belGrlG bGr göreve odaklanmayı gerektGrGr. 

DEHB’lG çocuklar, görevlerGnG tamamlamak GçGn gereklG olan dGkkat süresGnG 

sürdürememe, görevlerG yarıda bırakma ve uzun sürelG dGkkat gerektGren aktGvGtelerden 

kaçınma gGbG zorluklar yaşarlar (13). 

 VGdeo bazlı oyunların katkıları aşağıda sıralanmıştır; 

• Uzun sürelG dGkkat gerektGren görevler GçerGr: ÖrneğGn, NGntendo SwGtch Sports 

gGbG oyunlar, oyuncuların belGrlG bGr sporu baştan sona tamamlamasını 

gerektGrGr. Bu süreçte bGrey oyunun kurallarını takGp etmelG, odaklanmalı ve 

görev süresGnce dGkkatGnG korumalıdır (103). 

• BelGrlG hedeflere ulaşma zorunluluğu: VGdeo oyunlarında sevGyelerGn 

GlerleyebGlmesG GçGn görevlerGn tamamlanması gerekGr. Bu durum, çocukların 

dGkkatlerGnG belGrlG bGr süre boyunca bGr göreve odaklanmasını zorunlu kılar 

(101). 

• GerG bGldGrGm mekanGzması sayesGnde motGvasyon artışı: Oyunlar sırasında 

anında gerG bGldGrGm almak, çocukların dGkkatlerGnG sürdürme becerGsGnG 

pekGştGrGr ve motGvasyonlarını artırır (9). 

 4.13.2. Yapılandırılmış V?deo Bazlı Oyunların Seç?c? D?kkate Etk?s? 

 SeçGcG dGkkat, çevredekG dGkkat dağıtıcı unsurları göz ardı ederek önemlG 

bGlgGlere odaklanmayı sağlar. DEHB’lG çocuklar, görev sırasında çevresel uyaranlara 

aşırı duyarlılık göstererek asıl göreve odaklanmakta zorlanırlar (3). 

 VGdeo bazlı oyunların katkıları aşağıda sıralanmıştır; 

• Hızlı ve değGşken görsel uyaranlar GçerGr: Yapılandırılmış vGdeo oyunları, 

çocukların doğru uyaranı belGrleyGp ona odaklanmasını gerektGrGr. ÖrneğGn, 

RGng FGt Adventure oyununda, belGrlG hareketlerG yaparken doğru yönergelerG 

takGp etmek zorunludur. Bu, çocukların dGkkatlerGnG belGrlG bGr hedefe 

yönlendGrmelerGne yardımcı olur (104). 
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• DGkkat dağıtıcı unsurların fGltrelenmesGnG sağlar: VGdeo oyunları sırasında 

belGrlG hedeflere odaklanmak gerekGr. Çocuklar, oyunun GlerleyebGlmesG GçGn 

arka plandakG dGkkat dağıtıcı unsurları bGlGnçlG olarak görmezden gelmeyG 

öğrenGrler (105). 

• Hızlı karar verme ve odaklanma gerektGrGr: VGdeo oyunları, görsel ve GşGtsel 

uyaranları süreklG olarak değerlendGrerek hızlı karar vermeyG ve odaklanmayı 

teşvGk eder (106). 

 4.13.3. Yapılandırılmış V?deo Bazlı Oyunların Bölünmüş D?kkate Etk?s? 

 Bölünmüş dGkkat, aynı anda bGrden fazla görevG yönetmeyG gerektGrGr. DEHB’lG 

çocuklar genellGkle bGr göreve odaklanırken dGğerGnG unutma veya her GkG görevG de 

eksGk yapma eğGlGmGndedGrler (46). 

 VGdeo bazlı oyunların katkıları aşağıda sıralanmıştır; 

• Aynı anda bGrden fazla bGlGşsel sürecG aktGf tutar: ÖrneğGn, NGntendo SwGtch 

Sports oyunlarında çocuklar hem hareket etmelG hem de oyunun kurallarına 

dGkkat etmelGdGr. Bu süreç, çoklu görev becerGsGnG gelGştGrGr (8). 

• El-göz koordGnasyonunu gelGştGrerek dGkkat dağılımını GyGleştGrGr: VGdeo 

oyunları, görsel uyaranları hızlı Gşleyerek tepkG vermeyG zorunlu kılar. Bu süreç, 

çocukların aynı anda bGrden fazla bGlgGyG GşlemelerGnG gerektGrGr (101). 

 4.13.4. Yapılandırılmış V?deo Bazlı Oyunların Alternat?f D?kkate Etk?s? 

 AlternatGf dGkkat, görevler arasında geçGş yapmayı ve esneklGk göstermeyG 

gerektGrGr. DEHB’lG bGreyler görev değGşGklGklerGne uyum sağlamakta zorluk çekerler 

ve bGr etkGnlGkten dGğerGne geçerken zaman kaybı yaşayabGlGrler (107). 

 VGdeo bazlı oyunların katkıları aşağıda sıralanmıştır; 

• Farklı görevler arasında geçGş yapmayı öğretGr: VGdeo oyunları genellGkle hızlı 

değGşen görevler GçerdGğG GçGn, çocukların farklı bGlGşsel süreçler arasında 

esneklGk göstermesGnG teşvGk eder (108). 
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• Görev geçGşlerGnG pekGştGrGr: ÖrneğGn, RGng FGt Adventure oyununda, çocuklar 

fGzGksel hareketlerG değGştGrerek farklı oyun modlarına adapte olmak 

zorundadır. Bu süreç, alternatGf dGkkatG destekler (106). 

 4.13.5. Yapılandırılmış V?deo Bazlı Oyunların Alternat?f D?kkate Etk?s? 

 Yapılandırılmış vGdeo bazlı oyunlar oyuncunun hem ana hedefe odaklanmasını 

hem de beklenmedGk uyaranlara esnek şekGlde yanıt vermesGnG sağlayarak dGkkat geçGş 

süreçlerGnGn aktGve olmasını sağlar. ÖzellGkle bGlGşsel fonksGyonların kullanımını 

gerektGren, kuralları kesGn ve çok görev Gçeren oyunların prefrontal korteksGn 

çalışmasını destekleyerek alternatGf dGkkat becerGlerGnGn gelGşGmGne katkı sağladığı 

görülmüştür (108).  

4.14. Yapılandırılmış V?deo Bazlı Oyunlar ve Ergoterap?n?n D?kkat Süreçler?ne 

Etk?s?n?n Karşılaştırılması 

 4.14.1.Sürekl? D?kkat  

 Yapılandırılmış vGdeo bazlı oyunların dGnamGk yapısı ve anlık gerG bGldGrGm 

özellGğG, çocukların dGkkatGnG bellG bGr süre boyunca sürdürebGlmesGnG teşvGk etmektedGr 

(106). ÖzellGkle görevlerGn zaman sınırlı olması ve ödül sGstemG süreklG dGkkatG 

destekleyGcG rol oynamaktadır (8). 

 ErgoterapG yaklaşımında süreklG dGkkatGn arttırılması hedeflenerek duyu 

bütünleme, dGkkat odaklı egzersGzler ve davranış değGşGmG stratejGlerG kullanılmaktadır 

(94). KGşGselleştGrGlmGş aktGvGtelerle çocukların dGkkat sürelerG aşamalı olarak arttırma 

hedeflenGr (109). 

 Yapılandırılmış vGdeo oyunlarının kısa vadede dGkkat süresGnG arttırma 

konusunda etkGlG olduğu bGlGnse de etkGnGn kalıcılığı konusunda endGşeler 

bulunmaktadır (101). ErgoterapG temellG yaklaşımların etkGlerGnGn daha uzun sürelG ve 

kalıcı becerGler olması beklenenler arasındadır (87). 
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 4.14.2. Seç?c? D?kkat 

 Yüksek tempo ve çok uyaranlı yapılarıyla vGdeo oyunları hedef dışı uyaranların 

fGltrelemesGnG sağlar (104). ÖrneğGn “RGng FGt Adventure” zamanlamaya duyarlı 

hareket görevlerGyle seçGcG dGkkatG destekleyen bGr yapıya sahGptGr (9). 

 ErgoterapG seçGcG dGkkat üzerGne çalışırken görsel/motor aktGvGteler, GşGtsel 

uyaranları fGltreleme ve duyu temellG çalışmalar kullanarak dGkkatG belGrlG uyaranlara 

yönlendGrme becerGsGnG gelGştGrGr. BöylelGkle çevresel uyaranların daha GyG düzenlemesG 

sağlanır (94, 109). 

 VGdeo oyunlarında dGkkat dağıtan unsurların bulunduğu belGrlG bGr ortamda 

hedefe odaklanma yetGsG kazanma açısından etkGlGyken ergoterapG, bu becerGyG gündelGk 

yaşam GçGn kalıcı bGçGmde kazandırır (110). 

 4.12.3. Bölünmüş D?kkat 

 Yapılandırılmış vGdeo oyunlarında bGrden fazla bGlGşsel ve motor süreç eş 

zamanlı olarak aktGve olur; bu da bölünmüş dGkkat becerGsGnGn gelGşGmGnG destekler. 

ÖrneğGn “NGntendo SwGtch Sports hem fGzGksel hem de bGlGşsel görevlerGn eş zamanlı 

yönetGlmesGnG gerektGren bGr oyundur (101). 

 ErgoterapGde çok adımlı görevlerle fGzGksel aktGvGte ve bGlGşsel görev geçGşlerGnG 

Gçeren oyunlarla bGrden fazla uyarana aynı anda yanıt vermesG desteklenen bGr süreç 

vardır (99). 

 VGdeo oyunları da hızlı tepkG verme ve multGtaskGng (çoklu görev) yürütme 

becerGlerGnG artırır. Ancak ergoterapG, bu becerGlerG gündelGk yaşamla GlGşkGlendGrerek 

daha Gşlevsel bGçGmde kazandırmayı amaçlar (111). 

 4.12.4.Alternat?f D?kkat 

 Yapılandırılmış vGdeo oyunlarında yer alan görev/sevGye geçGşlerG ve çoklu 

görevler, çocukların dGkkatlerGnG bGr görevden dGğerGne esnek olarak kaydırmasını 

sağlar. RGng FGt Adventure gGbG oyunlarda fGzGksel ve bGlGşsel görevler bGrleştGrGlerek 

bölünmüş dGkkat süreçlerGnG güçlendGrGlGr (9, 108). 
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 ErgoterapGde alternatGf dGkkat gelGşGmG GçGn problem çözme gerektGren çok 

basamaklı aktGvGteler kullanılır. Görev değGşGmlerGnde dGkkat geçGşlerGnG etkGn bGçGmde 

yönetmelerG öğretGlGr (109). 

 ErgoterapG gerçek yaşam temellG ve kalıcı değGşGm hedefleyen uygulamalar 

GçerGr. Yapılandırılmış vGdeo oyunlarında elde edGlen kazanımlar daha çok hızlı 

adaptasyon gerektGren kazanımlardır (15). 

 4.12.5. Otomat?k D?kkat  

 Hızlı ve çoklu uyaran Gçeren vGdeo oyunlarında çocukların uyaranlara otomatGk 

yönelme becerGsG artabGlGr. Kontrollü oyun senaryolarında hedef dışı uyaranlara karşı 

fGltreleme becerGsG gelGşebGlGr (9). Ancak aşırı uyaran Gçeren oyunlar DEHB 

semptomlarının artmasına yol açabGlGr (112). 

 ErgoterapGde otomatGk dGkkatG düzenleme amacıyla duyusal bütünleme 

teknGklerG kullanılır. GereklG olmayan uyarıcılara karşı tepkGlerGn azaltılması; tepkGlerGn 

uygun bGçGmde yönlendGrGlmesG amaçlanır (94). 

 VGdeo oyunlarının otomatGk dGkkat tepkGlerGne yönelGk etkGsGnGn geçGcG 

olabGleceğG unutulmamalıdır. ErgoterapGde uyaranlara uygun bGçGmde tepkG 

gelGştGrGlmesG sağlanarak sürdürülebGlGr ve görece kalıcı fGltreleme becerGlerG kazanılır 

(111). 

4.13. Yapılandırılmış V?deo Bazlı Oyunların Görsel Algı Üzer?ndek? Etk?ler? 

 Son yıllarda yapılan araştırmalar, vGdeo bazlı oyunların DEHB’lG çocukların 

görsel algı becerGlerG üzerGndekG etkGlerGnG GncelemektedGr (101). Yapılandırılmış vGdeo 

oyunlarının özellGkle görsel dGkkat, ayırt etme ve motor koordGnasyon becerGlerGnG 

gelGştGrme potansGyelGne sahGp olduğu bulunmuştur (103). 

 ÖrneğGn, aksGyon-temellG vGdeo oyunlarının görsel dGkkatG artırabGleceğG ve 

bGreylerGn çevresel uyaranlara daha hızlı tepkG vermelerGnG sağlayabGleceğG 

gösterGlmGştGr (106). Benzer şekGlde, hareket temellG vGdeo oyunlarının (örn. NGntendo 

SwGtch Sports, RGng FGt) görsel-motor koordGnasyonu gelGştGrdGğG ve çocukların 

mekânsal farkındalık becerGlerGnG artırdığı görülmüştür (100). 
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 Ancak, bazı araştırmalar vGdeo oyunlarının aşırı kullanımının bGlGşsel yük 

oluşturabGleceğGnG ve dGkkat dağınıklığını artırabGleceğGnG de öne sürmektedGr (12). Bu 

nedenle, yapılandırılmış vGdeo oyunlarının eğGtGm amaçlı kullanımının dengelG bGr 

şekGlde planlanması gerekmektedGr (101). 

 BGr çalışmada (113) vGdeo oyun temellG müdahalelerGn görsel-motor 

entegrasyon üzerGne kısa vadede güçlü etkGler gösterdGğGnG, ancak ergoterapG 

uygulamalarının uzun vadelG akademGk transferG desteklemede daha başarılı olduğunu 

bGldGrmGştGr. Bu bağlamda, görsel algı gelGşGmGnde GkG yaklaşımın bGrlGkte kullanımı 

önerGlmektedGr (113). 

 Her GkG yaklaşım da görsel algıyı destekleyecek şekGlde farklı stratejGler GçerGr. 

ErgoterapG, bGreye özel müdahale programlarıyla hedefe yönelGk gelGşGm sağlarken; 

vGdeo tabanlı oyunlar, görsel dGkkat ve organGzasyon süreçlerGnG dGnamGk ve 

motGvasyon artırıcı bGr ortamda gelGştGrme avantajı sunar. ErgoterapG bGreysel 

GhtGyaçlara özel terapötGk ortam sunarken, dGjGtal oyunlar yüksek motGvasyon ve 

süreklGlGk sağlar (113). 

 AşağıdakG tabloda ergoterapG ve vGdeo oyunları avantajları ve dezavantajları 

bakımından ele alınmıştır (103, 106, 113); 

Tablo 2.13.1. ErgoterapG ve VGdeo Tabanlı Oyunların Avantajları ve Dezavantajları 

Müdahale Türü Avantajları Sınırlılıkları 
Ergoterap? KGşGye özel, terapGst desteklG, 

çok duyulu 
ErGşGm zorluğu, malGyet, çocuk 
katılım GsteğG 

V?deo tabanlı 
oyunlar 

MotGve edGcG, esnek kullanım, 
kendG kendGne 

Duyusal aşırı yük, denetGmsGz 
kullanım rGskG 

 

4.14. Yapılandırılmış V?deo Bazlı Oyunların Duyusal İşlemleme Üzer?ndek? 

Etk?ler? 

 Son yıllarda yapılan çalışmalar, hareket temellG vGdeo oyunlarının duyusal 

Gşlemleme becerGlerGnG gelGştGrmede etkGlG olabGleceğGnG göstermektedGr (9). ÖzellGkle, 

yapılandırılmış ve fGzGksel aktGvGte Gçeren vGdeo oyunlarının vestGbüler, proprGoseptGf 

ve görsel-motor entegrasyon becerGlerGnG destekleyebGleceğG öne sürülmektedGr (100). 
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• VestGbüler SGstem ÜzerGndekG EtkGler: NGntendo, RGng FGt Adventure gGbG 

hareket odaklı vGdeo oyunları, denge ve koordGnasyon gerektGren aktGvGtelerG 

Gçererek vestGbüler sGstemG uyarabGlGr (114). 

• ProprGoseptGf Katkılar: FGzGksel aktGvGte Gçeren vGdeo oyunları, çocukların 

beden farkındalığını artırabGlGr ve motor planlamayı gelGştGrebGlGr (114). 

• Görsel-Motor KoordGnasyonun GelGşGmG: VGdeo oyunları, el-göz 

koordGnasyonunu gelGştGrebGlGr ve motor becerGlerGn entegrasyonuna katkı 

sağlayabGlGr (108). 

• İşGtsel Duyusal İşlemleme ÜzerGndekG EtkGler: Yapılandırılmış oyunlar, GşGtsel 

uyaranlara daha hızlı tepkG verme yeteneğGnG gelGştGrebGlGr (108). 

 Yapılandırılmış oyunlar hakkında araştırmalar her ne kadar olumlu sonuçlar 

verse de yapılandırılmamış oyunların kullanımı konusunda dGkkatlG olunmalıdır. Aşırı 

ekran süresG Gçeren vGdeo oyunlarının duyusal aşırı yüklenmeye sebep olabGleceğG ve 

dGkkat dağınıklığını artırabGleceğG konusunda da bulgular mevcuttur (12). Bu nedenle, 

vGdeo oyunlarının yapılandırılmış bGr şekGlde, belGrlG kurallar dahGlGnde ve terapG 

süreçlerGne entegre edGlerek kullanılması önerGlmektedGr (101). 

 AşağıdakG tabloda ergoterapG ve vGdeo tabanlı oyunların güçlü yönlerG ve 

sınırlılıkları ele alınmıştır (12, 114); 

Tablo 4.14.1. ErgoterapG ve Yapılandırılmış VGdeo Oyunlarının Karşılaştırılması 

Müdahale 
Yöntem? 

Hedefled?ğ? 
Duyusal Alanlar 

Güçlü Yönler? Sınırlılıkları 

Ergoterap? 
(ASI 
Yaklaşımı) 

Tüm duyusal 
sGstemler 

TerapGst gözetGmG, 
yapılandırılmış çevre, 
bGreysel hedef 

ErGşGm zorluğu, 
süreklGlGk eksGklGğG 

V?deo tabanlı 
oyunlar 

VestGbüler, 
proprGoseptGf, 
görsel 

EğlencelG, motGve edGcG, 
öz-düzenleme gelGştGrGcG 

DenetGmsGz 
kullanımda aşırı 
uyarım 

 

 Her GkG yöntemGn de farklı avantajları olmakla bGrlGkte, duyusal bütünleme 

gelGşGmGnde hGbrGt uygulamaların (örneğGn ergoterapG sürecGne vGdeo oyunu 

entegrasyonu) daha etkGlG olduğu yönünde çalışmalar bulunmaktadır (4). 
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4.15. R?ng F?t Adventure: İçer?ğ?, B?l?şsel, Duyusal ve Terapöt?k Katkıları 

 4.15.1. Oyunun Tanımı, Yapısı ve Hedefler? 

RGng FGt Adventure, NGntendo tarafından gelGştGrGlen ve egzersGz temellG bGr rol yapma 

oyunu (RPG) formatında sunulan etkGleşGmlG vGdeo oyunudur. Oyun, geleneksel 

fGzGksel aktGvGteyG dGjGtal bGr platform üzerGnden gerçekleştGrme olanağı sunar. 

Kullanıcı, RGng-Con adı verGlen esnek dGrenç halkası ve uyluğa bağlanan bacak sensörü 

sayesGnde beden hareketlerGnG doğrudan oyun dünyasına aktarır. Bu sayede oyun, 

fGzGksel egzersGzlerG eğlencelG ve motGve edGcG bGr formda sunarak hem bGlGşsel hem de 

duyusal GşlevlerG destekler (115). 

 RGng FGt Adventure'ın temel hedeflerG, fGzGksel kondGsyonun artırılması, dGkkat 

ve motGvasyon süreçlerGnGn güçlendGrGlmesG ve duyusal bütünlük hGssGnGn 

gelGştGrGlmesGdGr. Oyunda kullanıcı, çeşGtlG canavarlarla karşılaşır, görevlerG tamamlar 

ve sevGyeler GlerledGkçe daha karmaşık motor ve dGkkat görevlerGyle karşılaşır. Bu yapı, 

özellGkle dGkkat eksGklGğG yaşayan bGreylerde görev tamamlama, süreklGlGk ve 

odaklanma alışkanlıklarını pekGştGrGcG etkG yaratır (116). 

 4.15.2. D?kkat Süreçler?ne Bütüncül Etk?s? 

 RGng FGt Adventure, dGkkat bGleşenlerGnGn çok yönlü aktGvasyonunu sağlayacak 

şekGlde tasarlanmıştır. Her oyun seansı, dGkkat süresGnGn yapılandırılmış görevlerle 

kademelG olarak artmasını hedefler. Bu süreçte dGkkat türlerGne göre aşağıdakG 

gelGşmeler gözlenebGlGr (116); 

• UyarılabGlGrlGk (alertness): Oyunun tempolu yapısı, oyuncunun görev başında 

zGhGnsel olarak hazır olmasını gerektGrGr. Bu, dGkkat eşGğGnG yükselterek pasGf 

dGkkat sürecGnden aktGf dGkkat durumuna geçGşG kolaylaştırır (116). 

• SeçGcG dGkkat: Oyunda hedeflerGn ve yönlendGrmelerGn arka plan uyarılarından 

ayıklanarak algılanması gerekGr. Bu da çocuğun çevresel dGkkat dağıtıcıları 

elemeyG öğrenmesGnG destekler (116). 

• SürdürülebGlGr dGkkat: SevGye sonuna kadar dGkkatlG kalma gereklGlGğG, görev 

süreklGlGğGnG ve bGlGşsel dayanıklılığı artırır (116). 
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• Bölünmüş dGkkat: BGr yandan fGzGksel hareketG gerçekleştGrGrken bGr yandan 

görsel görevlerG takGp etme zorunluluğu, aynı anda bGrden fazla uyarıcıya 

dGkkat verebGlme becerGsGnG güçlendGrGr (116). 

 FGzGksel aktGvGte temellG vGdeo oyunlarının özellGkle dGkkat geçGşG ve yürütücü 

Gşlevlerde kayda değer gelGşGm sağladığını belGrtmGştGr. DEHB’lG bGreylerde dGkkat 

türlerGnGn gelGşGmG, genel bGlGşsel kapasGte ve akademGk başarı Gle doğrudan GlGşkGlGdGr 

(12). 

 4.15.3. Görsel Algı, Görsel-Motor Koord?nasyon ve Planlama 

 RGng FGt Adventure, görsel yönergelerGn fGzGksel tepkGlerle bütünleştGrGldGğG bGr 

yapı sunduğundan, görsel-motor entegrasyonun gelGşmesG GçGn Gdeal bGr ortam sağlar. 

Çocuklar, ekran üzerGnde verGlen şekGl ve pozGsyonlara uygun beden hareketlerG 

üretmek zorundadır. Bu sırada görsel algının çeşGtlG alt alanları devreye gGrer (115); 

• ŞekGl-zemGn ayrımı: Karmaşık ekran yapısında hedefGn ayırt edGlmesG 

gereklGdGr (115). 

• YönelGm ve yön takGbG: Oyun GçGnde yön değGştGrme, belGrlG açılarla hareket 

etme görevlerG, uzaysal farkındalığı gelGştGrGr (115). 

• Görsel hafıza: ÖncekG görevlerde öğrenGlen hareket desenlerG, sonrakG 

görevlerde hatırlanmalı ve uyarlanmalıdır (115). 

 VGdeo temellG egzersGz programlarının çocuklarda çGzGm yeteneğG, yazı kalGtesG 

ve yön bulma becerGlerGnde gelGşGm sağladığını ortaya koymuştur. Bu kazanımlar, 

özellGkle akademGk ortamda yazılı görevlerde ve motor planlama gerektGren 

etkGnlGklerde GşlevsellGk sağlar (115, 116). 

 4.15.4. Duyusal S?stemler?n D?nam?k Akt?vasyonu 

 RGng FGt Adventure, çoklu duyusal sGstemG aynı anda harekete geçGren 

görevlerle, duyusal bütünleme terapGsGne paralel bGr deneyGm sunar. Oyunun çeşGtlG 

bölümlerG, aşağıdakG duyusal sGstemlerG aktGf bGçGmde uyarır (115). 
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• VestGbüler sGstem: Atlama, zıplama ve yön değGştGrme görevlerG aracılığıyla 

denge sGstemGnG uyarır (115). 

• ProprGyoseptGf sGstem: Halkaya uygulanan dGrençle kas-eklem gerG bGldGrGmG 

artar, vücut pozGsyon farkındalığı gelGşGr (115). 

• Görsel sGstem: Görsel gerG bGldGrGmler, hatalı pozGsyonlarda düzeltme yapmayı 

kolaylaştırır (115). 

• TaktGl sGstem: DGrenç halkasının tutuş hGssG ve kas aktGvasyonu dokunsal 

farkındalığı artırır (115). 

 Bu duyusal sGstemlerGn eşzamanlı çalıştırılması, özellGkle DEHB’lG bGreylerde 

dGkkat regülasyonuna katkı sağlar ve motor yanıtların organGze edGlmesGne yardımcı 

olur (115). 

 4.15.5. DEHB'l? B?reylerde Terapöt?k Potans?yel? 

 DEHB tanısı olan çocuklar GçGn RGng FGt Adventure hem terapötGk bGr araç hem 

de dGkkat temellG ergoterapG müdahalelerGnG destekleyGcG bGr platform olarak 

değerlendGrGlebGlGr. Oyunun şu açılardan faydalı olduğu görülmektedGr (115): 

• DGkkat süresGnG yapılandırılmış bGçGmde artırması, 

• Duyusal eşGklerGn fark edGlmesGnG ve regüle edGlmesGnG sağlaması, 

• EgzersGz temellG görevlerle motor planlamanın desteklenmesG, 

• Oyunlaştırılmış görev yapısı sayesGnde yüksek Gçsel motGvasyon sağlaması. 

 Bu özellGkler, ergoterapG hedeflerGyle doğrudan örtüşür. Oyun temellG 

uygulamaların terapGye katılımı artırarak uzun vadelG Gşlevsel kazanımlar sağladığı 

bGlGnenler arasındadır (116). 
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4.16. N?ntendo Sw?tch Sports: Etk?leş?ml? Hareket Oyunlarının B?l?şsel ve 

Duyusal Katkıları 

 4.16.1. Oyunun Tanımı ve İçer?ğ? 

 NGntendo SwGtch Sports, NGntendo tarafından gelGştGrGlen ve hareket algılayıcı 

kontrolörler aracılığıyla fGzGksel aktGvGtelerG dGjGtal ortama taşıyan etkGleşGmlG bGr spor 

oyunudur. Oyunda tenGs, bowlGng, voleybol, futbol, badmGnton ve chambara gGbG spor 

dalları yer almakta; oyuncular bu oyunları fGzGksel hareketlerle yönlendGrmektedGr. Her 

spor branşı, oyuncunun reflekslerGnG, karar verme hızını, dGkkat yoğunluğunu ve motor 

koordGnasyonunu aktGf olarak kullanmasını gerektGrGr. Oyun, özellGkle çocuklar GçGn 

eğlencelG bGr fGzGksel egzersGz ortamı sunarken, aynı zamanda bGlGşsel ve duyusal 

gelGşGmG destekleyen karmaşık görev dGzGlerGyle yapılandırılmıştır (117). 

 Bu yapı, geleneksel dGjGtal oyunlardan farklı olarak sadece bGlGşsel süreçlerG 

değGl, aynı zamanda bedensel hareket ve çevresel farkındalıkla entegre çalışan çoklu 

duyusal sGstemG harekete geçGrGr. Bu sayede çocukların hem bedensel hem zGhGnsel 

bütünlük GçGnde Gşlev göstermelerG hedeflenGr (117). 

 4.16.2. D?kkat Süreçler?ne Olan Etk?ler? 

 NGntendo SwGtch Sports, dGkkat süreçlerGnGn her bGr bGleşenGne yönelGk farklı 

uyaranlar GçermektedGr (115); 

• UyarılabGlGrlGk: Oyunlarda anG tepkG gerektGren durumlar uyarılabGlGrlGk 

düzeyGnG artırır (115). 

• SeçGcG dGkkat: Oyuncunun yalnızca hedefe odaklanıp dGğer oyuncuların 

hareketlerGnG arka plana atabGlmesG gerekGr (115). 

• SürdürülebGlGr dGkkat: Maçların tamamı boyunca dGkkatlG kalmak gerekGr, bu da 

dGkkat devamlılığını destekler (115). 

• Bölünmüş dGkkat: Topu takGp ederken aynı anda pozGsyon belGrleme veya 

stratejG gelGştGrme gGbG çoklu görevlerG yerGne getGrmek gerekGr (115). 
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 DEHB’lG bGreylerde bu tarz oyunların dGkkat geçGşG, görev tamamlama ve 

dGkkatG sürdürme gGbG becerGlerde gelGşGm sağladığı belGrtGlmGştGr. AktGf vGdeo 

oyunlarının yürütücü GşlevlerG destekledGğGnG ve özellGkle dürtüsellGğG azaltmada etkGlG 

olabGleceğG bGlGnmektedGr (118). 

 ÖzellGkle RGng FGt Adventure, görev tabanlı yapısı sayesGnde sürdürülebGlGr 

dGkkatG desteklerken, NGntendo SwGtch Sports, hızlı refleks ve uyaran takGbG gerektGren 

yapısı Gle seçGcG ve bölünmüş dGkkat bGleşenlerGne etkG eder (115). BGr çalışmada 

yapılandırılmış vGdeo oyunlarının dGkkat yoğunluğunu artırdığını ve özellGkle bGlGşsel 

kontrol süreçlerGnde belGrgGn gelGşmeler sağladığını belGrtmektedGr (9). 

 4.16.3. Görsel Algı ve Görsel-Motor Koord?nasyonun Gel?ş?m? 

 NGntendo SwGtch Sports oyunlarının GçerdGğG dGnamGk spor aktGvGtelerG, 

oyuncudan görsel Gpuçlarını hızlıca almasını, yorumlamasını ve motor bGr yanıt 

üretmesGnG bekler. Bu süreç, görsel algı Gle motor yanıt arasında güçlü bGr bağlantı 

kurulmasını teşvGk eder. Görsel algının şu alt alanları özellGkle gelGşGm göstermektedGr 

(117); 

• Hedef belGrleme ve takGp: Topun veya rakGbGn hareketGnG tahmGn ederek gözle 

takGp etmek (117). 

• Mekânsal yönelGm: Oyuncunun pozGsyonunu hem rakGbe hem oyundakG hedefe 

göre ayarlaması (117). 

• ŞekGl-zemGn ayrımı: Karmaşık görsel sahnede oyunun ana hedefGnG ayırt etme 

(117). 

 Bu tarz oyunların çocukların uzamsal planlama, görsel ayrım ve zamanlama 

becerGlerGnde gözle görülür GyGleşme sağladığını bGlGnenler arasındadır (119). 

 NGntendo SwGtch Sports gGbG oyunlar, hedef nesnelerGn takGbGnG, hızlı reaksGyon 

verme ve uzamsal yönelGm becerGlerGnG kullanımını ve çevresel uyarıcıların ayrımını 

gerektGrGr; bu da şekGl-zemGn ayrımı ve görsel dGkkat açısından gelGşGm sağlar (96). 
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 RGng FGt Adventure Gse kullanıcıya vücut pozGsyonlarını belGrlG bGr görsel örneğe 

göre eşleştGrme, görev GlerleyGşGnG Gzleme ve renk-temellG yönlendGrmelerle hareket 

etme gGbG görevler sunarak hem şekGl tanıma hem de görsel bellek alanlarında gelGşGm 

sağlar. Bu oyunların çocuklarda özellGkle hedef odaklı görsel dGkkat, motor planlama 

ve mekânsal farkındalık açısından faydalı olduğu bGlGnmektedGr (101). 

 4.16.4. Duyusal Uyarım ve Bütünleme 

 NGntendo SwGtch Sports, özellGkle vestGbüler ve proprGyoseptGf sGstemlerG 

harekete geçGren görevlerle duyusal bütünlemeye doğrudan katkı sağlar. Oyun 

oynanırken bedenGn yön değGştGrmesG, ayakta pozGsyon değGşGklGklerG ve anlık zıplama-

hamle gerektGren bölümler vestGbüler duyarlılığı uyarırken; kolların, bacakların 

kullanımı ve genel postür değGşGklGklerG kas-eklem sGstemG üzerGnden proprGyoseptGf 

farkındalığı artırır (120). 

 Ek olarak, dokunsal gerG bGldGrGm sağlayan kumandalar Gle taktGl farkındalık da 

desteklenGr. Çoklu duyusal gerG bGldGrGmG Gçeren oyunların çocuklarda dGkkat ve duyu-

motor koordGnasyonunu gelGştGrdGğG bGlGnenler arasındadır (101). 

 NGntendo SwGtch Sports, DEHB tanılı bGreyler GçGn bGrçok açıdan fayda 

sağlayabGlGr (121); 

• DGkkat odaklı görev dGzGlerG Gle dGkkat süreklGlGğGnG arttırma, 

• Sosyal etkGleşGmlG modlar sayesGnde GletGşGm becerGlerGnG destekleme, 

• Motor becerGlerde gelGşGm sağlayarak hareket temellG huzursuzluğu düzenleme,  

• Duyusal farkındalık üzerGnde dengeleyGcG etkG yaratma (121). 

 Ayrıca bu oyunlar, ergoterapG uygulamaları GçGnde destekleyGcG araç olarak da 

kullanılabGlGr. ÖzellGkle dGkkat dağınıklığı, düşük motGvasyon ve duyu-motor 

entegrasyon eksGklGğG yaşayan çocuklar GçGn yapılandırılmış kullanım programlarıyla 

Gşlevsel faydalar sağlanabGlGr (4). 
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4.17. Yapılandırılmış V?deo Oyunları ?le Ergoterap?n?n D?kkat ve Görsel Algı 

Üzer?ndek? Etk?ler?n?n Karşılaştırılması 

 4.17.1. Müdahale Yöntemler?n?n Ortak Zem?nler? 

 DEHB tanısı almış bGreylerde dGkkat ve görsel algı bozuklukları hem bGlGşsel 

hem de davranışsal GşlevsellGğG olumsuz etkGleyen temel belGrtGlerdGr. Bu belGrtGlerG 

hedefleyen GkG önemlG müdahale yöntemG, yapılandırılmış vGdeo tabanlı oyunlar ve 

ergoterapGdGr. Her GkG yaklaşımın da dGkkat bGleşenlerGnG gelGştGrme, görsel algıyı 

destekleme ve motor koordGnasyonu artırma yönünde etkGlerG bulunmaktadır. Ancak 

bu etkGler, yöntemlerGn yapılandırılma bGçGmG, uyaran türü, bGreyselleştGrme düzeyG ve 

motGvasyonel bGleşenler açısından farklılık göstermektedGr (101). 

 ErgoterapG, bGreylerGn bGlGşsel, duyusal ve motor becerGlerGnG gelGştGrmeye 

yönelGk kGşGselleştGrGlmGş müdahalelerG Gçeren bGr terapG yöntemGdGr. Yapılandırılmış 

vGdeo bazlı oyunlar, geleneksel ergoterapGye alternatGf olarak değGl, destekleyGcG bGr 

araç olarak değerlendGrGlmektedGr (113). 

 AşağıdakG tablo, ergoterapG ve yapılandırılmış vGdeo bazlı oyunların 

karşılaştırmasını GçermektedGr (122); 

Tablo 4.17.1.1. ErgoterapG ve Yapılandırılmış VGdeo Oyunlarının Karşılaştırılması 

Kr?ter Ergoterap? Yapılandırılmış V?deo 
Oyunları 

B?reysel 
Uyarlanab?l?rl?k 

Yüksek (kGşGye özel 
programlar) 

Orta (genel müdahale 
yöntemlerG) 

Duyusal İşlemleme 
Üzer?ndek? Etk? 

Yüksek Orta 

D?kkat Gel?ş?m? Orta Yüksek 
Görsel Algı Üzer?ndek? 
Etk? 

Yüksek Yüksek 

Mot?vasyon Orta Yüksek (oyunlaştırma 
nedenGyle) 

 

 Sonuç olarak, yapılandırılmış vGdeo bazlı oyunlar, ergoterapGnGn yerGne 

geçebGlecek bGr müdahale yöntemG olmasa da DEHB’lG çocuklar GçGn etkGlG bGr 

destekleyGcG araç olabGlGr (123). 
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 4.17.2. D?kkat Becer?ler?ne Yönel?k Karşılaştırma 

 ErgoterapG uygulamaları, dGkkat becerGlerGnG bGreyGn günlük yaşam bağlamına 

yerleştGrerek yapılandırır. TerapGst gözetGmGnde uygulanan dGkkat görevlerG, çocuğun 

dGkkatGnG sürdürme, geçGş yapma, görev tamamlama gGbG yürütücü GşlevlerG doğal bGr 

şekGlde gelGştGrGr. DGkkat türlerGne göre ergoterapG ve vGdeo tabanlı oyunlar şu 

yönlerGyle karşılaştırılabGlGr (122, 123); 

Tablo 4.13.2.1. ErgoterapG ve Yapılandırılmış VGdeo Oyunlarının DGkkat TürlerGne 
Göre Karşılaştırılması 

D?kkat Türü Ergoterap?n?n Etk?s? V?deo Oyunlarının Etk?s? 
Uyarılab?l?rl?k VestGbüler aktGvGtelerle uyarı 

düzeyGnG artırma 
Hızlı tepkGler gerektGren 
refleksGf görevlerle artış 

Seç?c? D?kkat Görsel-GşGtsel fGltreleme 
becerGlerGyle gelGşGm 

Hedef ayırt etme gerektGren 
görevlerle odaklanma artışı 

Sürdürüleb?l?r 
D?kkat 

Görev süreklGlGğG ve 
zamanlama Gle gelGşGm 

SevGye temellG oyun yapısı Gle 
dGkkat süresGnde artış 

Bölünmüş D?kkat Çoklu görev çalışmalarıyla 
becerG entegrasyonu 

Eşzamanlı görev takGplerG Gle 
bölünmüş dGkkat eğGtGmG 

 

 RGng FGt Adventure ve NGntendo SwGtch Sports gGbG oyunlar, özellGkle dGkkat 

geçGşG ve motGvasyonel bağlılık açısından avantaj sağlamaktadır. Ancak bu 

müdahaleler, bGreysel farklılıkları yeterGnce hesaba katamayabGlGr. Öte yandan, 

ergoterapG seanslarında dGkkat türlerG bGreyGn gereksGnGmlerGne özel olarak çalışılır, bu 

da kalıcılığı artırabGlGr (96). 

 4.17.3. Görsel Algı ve Görsel-Motor Koord?nasyon Açısından 
Karşılaştırma 

 Görsel algı; okul becerGlerG, yön bulma, yazı yazma ve nesne ayırt etme gGbG 

bGrçok akademGk ve günlük yaşam etkGnlGğGnde krGtGk bGr rol oynar. ErgoterapGde görsel 

algı müdahalelerG genellGkle görsel-motor entegrasyonu, fGgür-zemGn ayrımı ve 

yönelGm üzerGnde yoğunlaşır (122). 

 VGdeo tabanlı oyunlar Gse oyuncudan ekrandakG görsel Gpuçlarına tepkG vererek 

fGzGksel tepkG üretmesGnG Gster. Bu durum, görsel uyaranı tanıma, planlama ve harekete 

dönüştürme süreçlerGnG otomatGk hale getGrGr. Ancak bazı çocuklar GçGn oyunlardakG 

hızlı uyaran geçGşlerG görsel aşırı yüklenmeye neden olabGlGr (121, 122, 123). 
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 AşağıdakG tabloda ergoterapG ve yapılandırılmış vGdeo oyunlarının görsel algıya 

etkGlerGnGn karşılaştırılmıştır (121, 122, 123); 

Tablo 4.17.3.1. ErgoterapG ve Yapılandırılmış VGdeo Oyunlarının Görsel Algıya 
EtkGlerGnGn Karşılaştırılması 

Alan Ergoterap?de Müdahale V?deo Oyunlarında Gözlenen 
Katkı 

Görsel-Motor 
Entegrasyon 

Yazı, kesme, çGzGm gGbG 
görevlerle desteklenGr 

PozGsyon takGbG ve yönlendGrme 
temellG görevlerle gelGşGr 

Mekansal Yönel?m HarGta, yön bulma 
çalışmalarıyla çalışılır 

Nesne hareket yönü ve saha 
farkındalığı gelGşGmG 

Şek?l-Zem?n 
Ayrımı 

Görsel fGltreleme 
etkGnlGklerGyle ele alınır 

Hedef belGrleme görevlerGnde 
ayırt etme becerGsG 

 

 4.17.4. Müdahaleler?n Güçlü ve Sınırlı Yönler? 

 Her GkG yöntemGn de dGkkat ve görsel algı becerGlerG üzerGnde olumlu etkGlerG 

olsa da bu müdahalelerGn güçlü ve sınırlı yönlerG şu şekGlde özetlenebGlGr. AşağıdakG 

tabloda karşılaştırma verGlmGştGr (121, 122, 123); 

Tablo 4.17.4.2. ErgoterapG ve Yapılandırılmış VGdeo Oyunlarının Güçlü ve Zayıf 
YönlerGnGn Karşılaştırılması 

Müdahale 
Türü 

Güçlü Yönler? Sınırlı Yönler? 

Ergoterap? BGreyselleştGrme, uzman takGbG, 
fonksGyonel transfer 

Seans sınırlılığı, malGyet, 
motGvasyon sorunları 

V?deo 
Oyunları 

Yüksek motGvasyon, eğlencelG 
yapı, evde erGşGlebGlGrlGk 

Aşırı uyaran rGskG, 
bGreyselleştGrme eksGklGğG 

 

 BGr çalışmada (101) vGdeo oyunlarının yürütücü Gşlevlerde kısa vadelG olumlu 

etkG sağladığı bulunmuştur. Başka bGr çalışmadaysa Gse ergoterapGnGn kalıcı 

fonksGyonel değGşGmler GçGn uzun vadede daha etkGlG olduğunu Gfade edGlmGştGr. Bu 

nedenle, bu GkG yaklaşımın bGrbGrGnG tamamlayacak şekGlde entegre edGlmesG 

önerGlmektedGr (81). 

4.18. V?deo Oyunları ve Ergoterap? Entegrasyonu 

 Son yıllarda, yapılandırılmış vGdeo tabanlı oyunların ergoterapG müdahalelerGne 

entegre edGlmesG, çocuğun katılımını ve motGvasyonunu artırmak açısından 
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yaygınlaşmaktadır. NGntendo SwGtch Sports ve RGng FGt Adventure gGbG oyunlar, 

ergoterapG hedeflerGne uygun olarak seçGldGğGnde aşağıdakG alanlarda fayda sağlayabGlGr 

(115); 

• EgzersGz temellG dGkkat çalışmaları, 

• ProprGyoseptGf ve vestGbüler duyuların aktGve edGlmesG, 

• El-göz koordGnasyonu ve uzamsal farkındalık gelGşGmG, 

• Hedef odaklı görev tamamlama becerGsG. 

 ErgoterapGstler bu oyunları, çocukların terapGye GsteklG katılımını artırmak, 

dGkkat süresGnG uzatmak ve öğrenGlen becerGlerGn pekGşmesGnG sağlamak amacıyla 

kontrollü bGçGmde uygulamaya entegre edebGlGr (4). 

 BGr çalışma (96) hGbrGt model önererek her GkG yöntemGn bGrlGkte kullanımının 

dGkkat süreçlerGnde kalıcı GyGleşme sağlayabGleceğGnG savunmuştur. ÖzellGkle oyun 

yoluyla sunulan görevlerGn, dGkkat süresGnG artırma ve dGkkat geçGşlerGnG kolaylaştırma 

konusunda ergoterapGk yaklaşımları destekleyGcG bGr GşlevG olduğu vurgulanmaktadır 

(96). 
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5. MATERYAL VE METOT 

 Bu çalışma; İstanbul MedGpol ÜnGversGtesG GGrGşGmsel Olmayan KlGnGk 

Araştırmalar EtGk Kurulu Başkanlığı tarafından 06/02/2024 tarGhGnde, E-10840098-

202.3.02-1011 sayılı etGk kurulu kararıyla onaylanmıştır. 

5.1. Katılımcılar 

 Çalışmaya gönüllü olarak onam formunu (Ek-1) Gmzalayan, değerlendGrmeyG 

kabul eden 5-12 yaş aralığındakG 30 DEHB olan çocuk dahGl edGldG. TedavG öncesG 

dikkat, görsel algı ve duyu profiline yönelGk değerlendGrmeler yapıldı. Katılımcılar 

herhangG bGr ön koşul gözetGlmeden basGt randomGzasyon yöntemG Gle ergoterapG ve 

vGdeo bazlı oyun grubuna eşGt sayıda olacak şekGlde (n=15) atandı. RandomGzasyon, 

her bGreye rastgele sayı atanarak uygulandı. Katılımcılar gruplara atandıktan sonra 4 

hafta boyunca haftada 3 kez olmak üzere 12 seans tedavG aldı. TedavG öncesGnde ve 

sonrasında değerlendGrmeler tekrarlandı. Çalışmamızın olguları Samsun TheramGnd 

Danışmanlık MerkezGne PsGkGyatrG gözlemG Gle başvuran DEHB, olan çalışma 

krGterlerGmGze uyan olgular arasından seçGldG. Çalışmamızın bütün aşamalarına yGne 

aynı danışmanlık merkezGnde devam edGldG. 

5.2. Evren ve Örneklem 

  Çalışmaya 5-12 yaş aralığındakG DEHB’lG çocuklar dahGl edGlmGştGr. Bu 

çalışmada vGdeo bazlı oyun grubunun (VBOG) ve bGreysel yapılandırılmış ergoterapG 

grubunun (BYEG) DEHB’lG çocuklar üzerGnde dGkkat, duyu profGlG ve görsel algı 

becerGlerG üzerGndekG etkGsGnG Gncelemek GçGn varsayılan orta büyüklükte bGr etkG (0.5), 

%80 güç ve 0.05 alfa hata sevGyesG göz önünde bulundurularak yapılan power analGzGne 

göre 30 çocuk dahGl edGlmesGne karar verGldG. Çalışmaya dahGl edGlme krGterlerGne 

uygun 30 katılımcı Gle tamamlanmıştır. (BYEG n=15, VBOG n=15)  
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Şek?l 5.1 Çalışma Akış Şeması 

 

5.3 Olguların Seçimi 

5.3.1 Çalışmaya Dah?l Ed?lme Kr?terler? 

• Katılımcıların yaş aralığı 5-12 yaş aralığında olmalıdır. 

• DGkkat EksGklGğG ve HGperaktGvGte Bozukluğu (DEHB) şüphesGyle Samsun 

TheramGnd Danışmanlık MerkezGne yönlendGrGlmGş olmalıdır. 

• Katılımcıların gönüllü olarak katılması gerekmektedGr. 

• Katılımcıların kısa hGkayelerG dGnleyebGlmesG ve sorulara cevap verebGlmesG 

gerekmektedGr. 
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5.3.2. Çalışmadan Dışlanma Kr?terler? 

• FGzGksel engelG bulunan çocuklar çalışmaya dahGl edGlmemGştGr. 

• İletGşGmG sürdüremeyen çocuklar çalışmaya dahGl edGlmemGştGr. 

• Çalışmaya düzenlG katılmayan çocuklar çalışmaya dahGl edGlmemGştGr. 

5.4. Ver? Toplama Araçları 

 5.4.1. Demograf?k Form 

            DemografGk bGlgG formu çocuğun adı, yaşı, eşlGk eden herhangG bGr hastalığının 

olup olmaması, ebeveyn eğGtGm düzeyG, doğum şeklG gGbG bGlgGlerG GçermektedGr. 

Bunlara ek olarak formda, çocuğun tıbbG hGkayesG, daha önce aldığı değerlendGrme ve 

terapGler gGbG sorular yer almaktadır. 

 5.4.2. Duyu Prof?l Test? 

 3-10 yaş arası çocuklara uygulanan Duyu ProfGlG TestGdGr. ErgoterapGst Prof. 

WGnnGe Dunn tarafından gelGştGrGlen Duyu ProfGlG bGreyGn; duyu modülasyonunu başka 

bGr değGşle günlük aktGvGteler sırasında duyu uyaranlarına karşı cevap vermeye eğGlGmG 

ve hangG duyu sGstemlerGnGn günlük yaşamı daha çok etkGledGğGnGn değerlendGrmesG 

amacı Gle kullanılan bGr ölçüm aracıdır. BGreyGn; günlük yaşam aktGvGtelerGndekG 

Gşlevsel performansının duyusal Gşleme yeteneklerGnG ve duyusal Gşleme etkGsGnG 

ölçmek GçGn kullanılan test 3 ana alt parametrede (duyusal Gşlemleme, modülasyon ve 

davranışsal- duygusal cevaplar) ve bu parametrelerden oluşan 9 tane faktör puanı Gle 

LGkert skalasına (1 = Her zaman, 2 = Sık sık, 3 = Bazen, 4 = NadGren, 5 = Asla) göre 

değerlendGrGlGr. Her parametre GçGn tGpGk performans, olası farklılık ve kesGn farklılık 

puan aralıkları belGrlenmGştGr. Her bGr parametre GçGn toplam puan; kesGn farklılık puan 

aralığından tGpGk performans puan aralığına doğru gGttGkçe gelGşme görülür (90). 

Çocuğun günlük yaşamında bGrebGr GletGşGmde olduğu kGşG (ebeveyn veya bakıcı) Duyu 

ProfGlG TestGnGn toplam 125 sorusunu cevaplandırır. Test ve puanlama şeklG tanıtıldıktan 

sonra, ebeveynlerGn çocuklarının davranışlarını yansıtan cevapları GşaretlemesG GstenGr. 

Test uygulanırken sorulara en doğru cevap verebGlecek ortamı hazırlanır ve ebeveynler 

ortalama 30 dakGkada testG tamamlar. Duyu ProfGlG TestG üç ana bölümde yapılır; 
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• Duyusal İşlem: Duyu bütünlüğü GçGn gereklG olan duyuların GşlemlenmesGndekG 

problemGn sevGyesG belGrlenGr.  

• Modülasyon (Konsantrasyon): Modülasyon GçGn gereklG olan duyuların 

davranışa geçGşlerGnG sağlayan endurans ve tonusla GlgGlG fGzGksel özellGklerGn, 

hareketlerGn ve aktGvGtelerGn durumunu belGrlenGr.  

• Davranışsal ve Duygusal Cevaplar: Alınan duyusal gGrdGlerGn davranışsal ve 

duygusal cevaplara dönüştürülmesGndekG normal değerlerden sapma durumu 

değerlendGrGlGr. 

 5.4.3. Bender Gestalt Görsel Motor Algılama Test?  

 Bender-Gestalt Görsel-Motor Algılama TestG: 1938’de Bender tarafından 4 yaş 

ve üzerGndekG çocukların görsel motor algılarını ölçmek amacı Gle gelGştGrGlmGştGr. Her 

bGrG bGrer kere gösterGlen dokuz karttan oluşan testte; çocuklardan kartlarda gördüklerG 

şekGllerG onlara verGlen boş kağıtlara çGzmelerG GstenmektedGr. Testte verGlen şekGllerG 

çGzebGlmek GçGn dGkkatGnG toplama, motor becerG, görsel uyaranları ayırma yeteneğG, 

motor ve görsel becerGlerG bütünleştGrme kapasGtesG gerekmektedGr. ÖlçeğGn Türkçe ’ye 

uyarlaması Yalın (1980) ve Somer (1988) tarafından yapılmıştır. 

 5.4.4. DSM-5 Düzey 2 D?kkats?zl?k Ölçeğ? 

 DSM-5 düzey 2 dGkkatsGzlGk ölçeğG ebeveyn formu, dGkkat eksGklGğGnG ölçen 

Swanson, Nolan ve Pelham tarafından hazırlanan ölçeğGn IV. sürümünden (SNAP-IV) 

uyarlanmıştır. DSM-5 Düzey 2 DGkkatsGzlGk ÖlçeğGnGn 6-17 yaşlar GçGn anne, baba ya 

da velG tarafından doldurulan ve son 7 günün değerlendGrGldGğG sekGz maddelGk ebeveyn 

formu bulunmaktadır.  

 5.5. Uygulamalar 

 ErgoterapGst İlayda Batkal tarafından bGreysel yapılandırılmış ergoterapG ve 

vGdeo bazlı oyun 4 hafta boyunca dahGl edGlme krGterlerGne uyan çocuklara uygulandı. 

Hastalara tedavG öncesG ve sonrası belGrlenen değerlendGrme parametrelerG, aynı 

ergoterapGst tarafından yapıldı.  

Araştırma kapsamında müdahale sürecG, GkG farklı grup üzerGnden yapılandırıldı: 
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1. BGreysel Yapılandırılmış ErgoterapG Grubu (BYEG) 

2. VGdeo Bazlı Oyun Grubu (VBOG) 

Her GkG gruba da toplamda 4 hafta boyunca, haftada 3 gün müdahale uygulandı. Her 

bGr seans yaklaşık 30–40 dakGka sürdü ve bGreysel olarak gerçekleştGrGldG. Müdahaleler, 

her çocuğun ön test sonuçları doğrultusunda hedef odaklı şekGlde planlandı. 

 5.5.1. B?reysel Yapılandırılmış Ergoterap? Grubu Protokolü 

  BGreysel Yapılandırılmış ErgoterapG Grubu’ndakG çocuklar haftada 3 kez, 40 

dakGkalık seanslar şeklGnde 4 hafta boyunca ergoterapG müdahalesG aldı. ErgoterapG 

programında, ergoterapGst tarafından duyu bütünleme müdahalesG ve dGkkat 

gelGştGrmeye yönelGk çeşGtlG aktGvGteler uygulandı.  

BYEG grubundakG çocuklara yönelGk uygulamalar, ergoterapG temellG duyusal 

entegrasyon yaklaşımları çerçevesGnde yapılandırıldı. Müdahaleler, her çocuğun 

duyusal profGl özellGklerG, dGkkat düzeyG, motor planlama ve görsel algı becerGlerG 

dGkkate alınarak planlandı ve aşağıdakG klGnGk hedeflerG GçerdG: 

• ProprGoseptGf ve vestGbüler sGstemG uyarıcı duyu temellG hazırlayıcı aktGvGteler 

• Gövde stabGlGtesGnG artırmaya yönelGk bütüncül motor aktGvGteler 

• Görsel-motor koordGnasyon ve dGkkat gerektGren masa başı görevler 

• Oyunlaştırılmış dGkkat, planlama ve sıralama becerGlerGnG destekleyen görev 

dGzGlerG 

  Her seans öncesGnde çocuğun duyu sGstemG regüle edGldG, ardından dGkkat ve 

görsel algı becerGlerGnG desteklemeye yönelGk yapılandırılmış görevler uygulandı. Tüm 

seanslar bGreysel olarak ergoterapGst eşlGğGnde yürütüldü ve GlerleyGşe göre haftalık 

olarak güncellendG. 

  BYEG grubuna yönelGk ergoterapG uygulamaları, her çocuğun ön test verGlerG 

ve klGnGk değerlendGrme sonuçları doğrultusunda bGreyselleştGrGlmGş şekGlde 

yapılandırıldı. Müdahaleler, ergoterapG alanında geçerlG kuramsal modeller ve duyusal 

Gşlemleme temellG yaklaşımlar çerçevesGnde tarafımca planlandı ve uygulandı. Her 
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seans, çocuğun o günkü duygusal-davranışsal durumu, beden farkındalığı ve katılım 

düzeyGne göre esnek bGr şekGlde yapılandırılarak yürütüldü. 

  Tüm seanslar, çocuğun bedensel farkındalığını artırmak ve dGkkat sGstemGnG 

aktGve etmek amacıyla hazırlayıcı duyusal aktGvGtelerle başlatıldı. Bu aşamada 

proprGoseptGf ve vestGbüler gGrdGye odaklanan aşağıdakG uygulamalar sıklıkla tercGh 

edGldG: 

• Ağır Gş aktGvGtelerG (örneğGn dGrençlG sürünme, yastık taşıma, büyük top 

üzerGnde pozGsyon alma) 

• Denge tahtası, hamak, salıncak gGbG vestGbüler araçlarla yapılan sekanslı 

görevler 

• TaktGl uyaran toleransını artırmaya yönelGk farklı dokularda zemGn geçGşlerG ve 

dokunarak takGp görevlerG 

  Bu aktGvGteler, özellGkle duyusal modülasyon sorunları olan çocuklarda hem 

davranışsal regülasyonu sağlamak hem de seansa geçGşG kolaylaştırmak adına etkGlG 

oldu. 

  DSM-5 Düzey 2 DGkkatsGzlGk ölçeğG sonuçları doğrultusunda dGkkat süresG kısa 

olan, görev başlatma ve sürdürme davranışlarında güçlük yaşayan çocuklarda hedef 

odaklı dGkkat görevlerGne yer verGldG. Bu amaçla: 

• Görev sırasını hatırlama ve sürdürmeye yönelGk görsel GşaretlemelG görev 

kartları kullanıldı 

• DGkkatGn süreklGlGğGnG artırmak amacıyla adım adım Glerleyen takGp görevlerG 

(örneğGn görsel eşleme, hata bulma, dGkkatle çGzgG Gzleme) uygulandı 

• DGkkat dağıtıcı çevresel etkenlerGn azaltıldığı, yapılandırılmış masa başı 

görevlerGyle çocuğun hedefe yönelGmG desteklendG 

  Bazı çocuklarda dGkkatGn sürdürülebGlGrlGğGnG artırmak adına proprGoseptGf 

gGrdGnGn ardından geçGlen masa başı görevlerGnGn daha etkGlG olduğu gözlemlendG. 
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  Bender Gestalt testGnde hata puanı yüksek çıkan çocuklarda özellGkle şekGl 

yerleşGmG, çGzgG bütünlüğü ve detay ayırt etme konularında zorlanma gözlendG. Bu alanı 

desteklemek üzere: 

• ŞekGl kopyalama, örüntü tamamlama ve mekânda yön bulmayı Gçeren görev 

dGzGlerG 

• TakGp, sıralama ve göz-el koordGnasyonu gerektGren motor planlama oyunları 

• Yazı öncesG becerGlere geçGşG destekleyen çGzgG takGp, labGrent çözme ve harf 

şekGllendGrme çalışmaları uygulandı 

  Görsel-motor entegrasyonda zorlanan çocuklarda dGkkat becerGsGyle eş zamanlı 

çalışıldığında daha kalıcı gelGşGm sağlandığı klGnGk olarak gözlemlendG. 

  Duyusal profGlG GçGn seans GçGnde regülasyonu destekleyGcG stratejGlere yer 

verGldG. Bu bağlamda: 

• Yoğun emosyonel yanıt gösteren çocuklara, seans sonlarında proprGoseptGf 

kapanış (örneğGn battanGyeye sarılma, derGn basınç, nefes eşleme) uygulandı 

• Göreve katılımda motGvasyon düşüklüğü yaşayan çocuklara seans GçG tercGh 

hakkı, görev seçGmG ve başarıya ulaşılabGlGr mGnG hedefler sunuldu 

• DGkkat eksGklGğGyle eş zamanlı duyu hassasGyetG gösteren çocuklarda, duyusal 

hazırlık ve hedef görev arasına geçGş aktGvGtelerG eklendG 

  Bu stratejGler, özellGkle seans süresGnce yoğun uyarana maruz kalan çocukların 

davranışsal bütünlüğünü korumasında etkGlG oldu. 

  Her çocuğun bGreysel GhtGyacına göre seans yapısı aşağıdakG gGbG şekGllendGrGldG: 

• 5–10 dak?ka duyusal hazırlık 

• 15–20 dak?ka dGkkat ve görsel motor becerGlere yönelGk hedef görev 
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• 5–10 dak?ka duyusal regülasyon, kapanış ve seansı değerlendGrme 

Res?m 5.1. B?reysel Yapılandırılmış Ergoterap? Uygulaması 

 

  BYEG grubuna yönelGk ergoterapG uygulamaları, her çocuğun ön test verGlerG 

ve klGnGk değerlendGrme sonuçları doğrultusunda bGreyselleştGrGlmGş şekGlde 

yapılandırıldı. Müdahaleler, ergoterapG alanında geçerlG kuramsal modeller ve duyusal 

Gşlemleme temellG yaklaşımlar çerçevesGnde tarafımca planlandı ve uygulandı. Her 

seans, çocuğun o günkü duygusal-davranışsal durumu, beden farkındalığı ve katılım 

düzeyGne göre esnek bGr şekGlde yönetGldG. Müdahale sürecGnde, çocukların duyusal 

sGstem regülasyonlarını desteklemek amacıyla seansların başında hazırlayıcı duyusal 

aktGvGtelere yer verGldG. ProprGoseptGf gGrdGyG hedefleyen ağır Gş aktGvGtelerG, vestGbüler 

gGrdGyG destekleyen denge tahtası ve salıncak çalışmaları, taktGl sGstemG uyarıcı farklı 

yüzey geçGşlerG bu hazırlık aşamasında sıklıkla kullanıldı. Bazı çocuklarda 

proprGoseptGf gGrdG sonrası dGkkat süresGnGn belGrgGn şekGlde arttığı gözlemlendG. 

ÖzellGkle yoğun hareket GhtGyacı gösteren çocukların büyük top üzerGnde yapılan derGn 

basınç çalışmaları sonrasında masa başı görevlerde daha uzun süre kalabGldGklerG 

dGkkat çekGcGydG. VestGbüler hassasGyetG olan çocukların Gse seansların Glk haftalarında 

denge tahtası üzerGndekG görevlerden kaçınma eğGlGmGnde olduğu, ancak Glerleyen 

haftalarda bu görevlere toleranslarının arttığı ve daha dengelG katılım sağladıkları fark 

edGldG. 
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Res?m 5.2. Vest?buler ve Propr?osept?f İçer?kl? Seans Uygulaması 

 

Res?m 5.3. Vest?buler ve Propr?osept?f İçer?kl? Seans Uygulaması 

 

  Duyusal profGl açısından, seans süresGnce regülasyonu destekleyen stratejGlere 

yer verGldG. Bu çocuklara, seans sonlarında derGn basınç, battanGyeye sarılma, yoga topu 

üzerGnde rGtmGk hareket gGbG proprGoseptGf temellG kapanış aktGvGtelerG uygulandı. 

ÖzellGkle seans GçGnde emosyonel dalgalanma yaşayan çocuklarda bu uygulamalar 

sonrasında rahatlama ve görevG bırakmadan seansı bGtGrme davranışlarında artış 

gözlemlendG. Görev geçGşlerGnde zorlanan çocuklarda Glk haftalarda belGrgGn 

huzursuzluk ve dGrenç davranışları GzlenGrken; üçüncü haftadan GtGbaren görev 

geçGşlerGne daha hızlı ve gönüllü katılım sağlandığı fark edGldG. MotGvasyonu düşük 

olan çocuklara seans GçGnde görev seçme hakkı verGldGğGnde ve başarıya ulaşılabGlGr 

küçük hedeflerle GlerletGldGğGnde katılımın anlamlı şekGlde arttığı klGnGk olarak 

gözlemlendG. 

  Seans GçerGsGnde, her çocuğun özelGnde seans GçerGğG genGşletGldG. Dokunsal 

arayışı yoğun olan çocukların seans GçerGklerG taktGl GçerGklG aktGvGteler 

yoğunlaştırılarak GlerlendG. 
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Res?m 5.4. Takt?l İçer?kl? Seans Uygulaması  

 

Res?m 5.5. Takt?l İçer?kl? Seans Uygulaması 

 

  Seans GçerGsGnde, her çocuğun özelGnde seans GçerGğG genGşletGldG. İşGtsel 

hassasGyetG olan veya GşGtsel dGskrGmGnasyonda zorlanma yaşayan çocukların seans 

GçerGklerG GşGtsel GçerGklG aktGvGteler yoğunlaştırılarak GlerlendG. 

Res?m 5.6. İş?tsel İçer?kl? Seans Uygulamaları 
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  DGkkat eksGklGğG belGrgGn olan çocuklar GçGn seanslarda dGkkat becerGlerGnG 

hedefleyen yapılandırılmış görevler kullanıldı. Görsel GşaretlG görev kartları, hata 

bulma çalışmaları, sıralı eşleştGrme ve görsel Gzleme görevlerG tercGh edGldG. DGkkatGn 

sürdürülmesGnde güçlük yaşayan çocuklarda, görev öncesG duyusal hazırlığın ardından 

dGkkat gerektGren görevlere geçGldGğGnde daha sürdürülebGlGr odaklanma sağlandığı 

gözlemlendG. DGkkat süresG başlangıçta 2–3 dakGka olan bazı çocuklarda, 4. haftanın 

sonunda bu sürenGn 7–10 dakGkaya çıktığı ve Gpucu gereksGnGmGnGn azaldığı fark edGldG. 

Ayrıca dGkkat dağılımı yüksek olan çocukların açık uçlu görevlerde süreklGlGğG 

koruyamadıkları; ancak yapılandırılmış ve adım adım Glerleyen görevlerde dGkkatlerGnG 

daha verGmlG sürdürdüklerG gözlemlendG. 

Res?m 5.7. Görsel Algı ve D?kkat Uygulamaları 

 

  Görsel-motor organGzasyon becerGlerG zayıf olan çocuklarda, özellGkle çGzGm 

sırasında çGzgG bütünlüğü, mekânsal konumlama ve şekGl detayı gGbG bGleşenlerde 

belGrgGn zorlanmalar saptandı. Bu alanı desteklemek GçGn şekGl kopyalama, örüntü 

tamamlama, çGzgG takGp ve görsel yönlendGrme görevlerG kullanıldı. Bazı çocuklar 

başlangıçta yön karışıklığı, şekGl taşırma ve detay atlama gGbG hatalar yaparken, GkGncG 

haftadan GtGbaren çGzGmlerGnGn daha bütünlüklü ve sGmetrGk hale geldGğG gözlendG. El-

göz koordGnasyonu zayıf olan çocuklarda, önce büyük motor hareketlerle (örneğGn yere 

tebeşGrle şekGl çGzme, vücutla şekGl yapma) başlanan görevlerGn ardından masa başı 

görevlerde daha fazla başarı sağlandığı fark edGldG. 
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Res?m 5.8. Görsel Algı ve D?kkat Uygulamaları 

 

  Tüm uygulamalar bGre bGr gerçekleştGrGldG. Her çocuğun bGreysel GhtGyacına göre 

seans yapısı dGnamGk şekGlde planlandı. Genel olarak çocukların seanslara geçGş süresG 

azaldı, görev süreklGlGğG arttı ve dGkkat odaklı görevlerde daha fazla Gçsel motGvasyonla 

katılım sağlandı. TerapGst olarak yaptığım gözlemlere göre, seans boyunca duyusal 

hazırlık aşamasının dGkkat ve davranış regülasyonu üzerGnde doğrudan olumlu etkGsG 

olduğu; seans kapanışında uygulanan duyusal regülasyonun Gse çocuğun genel seans 

deneyGmGnG daha dengelG bGçGmde sonlandırmasına yardımcı olduğu söylenebGlGr. 

BYEG grubunda uygulanan yapılandırılmış bGreysel ergoterapG programı, çocukların 

dGkkat, görsel-motor becerG ve duyusal yanıt alanlarında çok boyutlu ve tutarlı gelGşGm 

göstermelerGnG desteklemGştGr. 

 5.5.2. V?deo Bazlı Oyun Grubu Protokolü 

  VGdeo Bazlı Oyun Grubu’na (VBOG) dahGl edGlen katılımcılara, dGkkat, görsel 

algı, motor koordGnasyon ve duyusal Gşlemleme becerGlerGnG desteklemeyG amaçlayan 

yapılandırılmış vGdeo oyunları temellG bGreysel müdahale programı uygulandı. 

Müdahaleler haftada 3 gün olmak üzere 4 hafta boyunca bGre bGr seanslar şeklGnde 

yürütüldü. Seans süresG her çocuk GçGn ortalama 30 dakGka olarak belGrlendG. 

Uygulamalar, ön test sonuçları ve duyusal profGl değerlendGrmelerG dGkkate alınarak 

bGreyselleştGrGlmGş şekGlde planlandı. 

Müdahale sürecGnde NGntendo SwGtch platformu üzerGnden GkG farklı oyun kullanıldı: 
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• NGntendo SwGtch Sports: Hem fGzGksel aktGvGteyG teşvGk eden yapısı hem de 

dGkkat, koordGnasyon ve duyusal-motor entegrasyonu destekleyGcG GçerGğG 

nedenGyle müdahalede tercGh edGlmGştGr. Hareket algısını görsel ve GşGtsel gerG 

bGldGrGmlerle pekGştGren oyunlar, çocuğun görevde kalma süresGnG artırırken, 

duyusal sGstemlerGn aktGf katılımını da mümkün kılmıştır. ÖzellGkle dGkkat 

eksGklGğG ve duyusal Gşlemleme güçlüğü olan çocuklarda, hedefe odaklanma, 

görev sürdürülebGlGrlGğG, el-göz koordGnasyonu, görsel takGp ve proprGoseptGf 

farkındalık gGbG alanlarda gelGşGm sağlamayı hedeflemGştGr. 

NGntendo SwGtch Sports GçerGğGndekG her oyun, belGrlG duyusal sGstemlerG aktGve 

edecek ve terapötGk hedeflerG destekleyecek şekGlde yapılandırılarak, 

çocukların hem eğlenmelerG hem de Gşlevsel becerGlerGnG gelGştGrmelerG GçGn araç 

olarak kullanılmıştır. TenGs, seanslarda dGkkat, görsel takGp ve el-göz 

koordGnasyonunu desteklemek amacıyla kullanıldı. Oyun sırasında çocuklar 

ekrandakG topu GzleyGp zamanında tepkG vererek raketG hareket ettGrmeyG 

öğrenGrken, bu süreç görsel-motor entegrasyonu gelGştGrdG. Ayrıca hızlı karar 

verme, yön değGştGrme ve hedef odaklı hareket etme gGbG yürütücü Gşlev 

becerGlerGnG destekledG. Ayakta oynandığında, bedenGn genel hareketlGlGğGnG 

artırarak vestGbüler ve proprGoseptGf sGstemlerG de aktGve ettG. BowlGng, sekans 

takGbG, motor planlama ve proprGoseptGf farkındalık hedeflerGyle uygulandı. 

Çocuklar, kol hareketGnG kontrol ederek topu fırlatma sürecGnde kas-eklem 

farkındalığı gelGştGrdG. ÖzellGkle sıralı görevlerde başarı sağlama, dGkkat 

süresGnGn uzaması ve hedef doğrultusunda hareket etme becerGlerGnde Glerleme 

gözlemlendG. Ayrıca hareketGn sonucunun anlık gerGbGldGrGmle desteklenmesG 

(örneğGn düşen lobut sayısı) çocukta motGvasyonun sürdürülmesGnG sağladı. 

BadmGnton, dGkkat geçGşG, tepkG süresG ve bGlateral koordGnasyonu gelGştGrmek 

amacıyla kullanıldı. Topun yönünü ve hızını Gzleyerek uygun zamanlamayla 

raketG hareket ettGrme gereklGlGğG, çocukların görsel Gzleme, motor eşleme ve 

hareket zamanlama becerGlerGnG gelGştGrdG. Bu oyun özellGkle dGkkat eksGklGğG 

yaşayan çocuklarda odaklanma süresGnde ve tepkG hızında olumlu gelGşmeler 

sağlamada etkGlG oldu. Futbol (kafa Gle top çevGrme oyunu), postüral kontrol, 

vücut farkındalığı ve vestGbüler sGstemG desteklemek amacıyla uygulandı. 

Oyunda çocukların yalnızca baş hareketGyle kontrol sağlaması gerektGğGnden, 
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baş-boyun hGzası, beden eksenG farkındalığı ve üst-alt beden koordGnasyonu 

gGbG alanlarda hedeflenmGş gelGşGm sağlandı. VestGbüler sGstemGn aktGve 

edGlmesG Gle bazı çocuklarda dGkkat düzeyGnde geçGcG artış gözlemlendG. 

Voleybol oyunu, bGlateral koordGnasyon, dGkkat süreklGlGğG ve tepkG 

zamanlamasını gelGştGrmek amacıyla kullanılmıştır. Oyunda çocuklar, topun 

GnGş zamanını doğru tahmGn ederek uygun hareketG başlatmak zorundadır. Bu 

hem görsel zamanlama hem de planlama becerGlerGnG gelGştGrmGştGr. Ayrıca topa 

vuruş sırasında gerçekleşen güçlü kol hareketlerG, taktGl ve proprGoseptGf 

sGstemlerG aktGve ederek çocukların regülasyon düzeyGne katkı sağlamıştır. 

Görev başarısıyla GlGşkGlendGrGlen puan sGstemG Gse çocuğun motGvasyonunu ve 

öz yeterlGk algısını artırmıştır. 

• RGng FGt Adventure: FGzGksel aktGvGteyG dGjGtal oyun yapısıyla bütünleştGren ve 

görev bazlı Glerleyen bGr egzersGz oyunudur. Bu çalışma kapsamında; dGkkat, 

görsel-motor entegrasyon, postüral kontrol, beden farkındalığı ve duyusal 

regülasyonu desteklemek amacıyla tercGh edGlmGştGr. Oyunun yönlendGrmelG 

yapısı sayesGnde çocuklar ekrandakG hareketlerG takGp ederek belGrlG fGzGksel 

görevlerG yerGne getGrmGş; bu sırada proprGoseptGf, vestGbüler ve GnteroseptGf 

sGstemlerG uyarılmıştır. Aynı zamanda taklGt, hedefe yönelme, motor planlama 

ve nefes eşleme gGbG bGleşenler, çocukların hem bGlGşsel hem de duyusal-motor 

becerGlerGnG eş zamanlı gelGştGrmelerGne olanak sağlamıştır. Bu özellGklerGyle 

RGng FGt Adventure, yapılandırılmış vGdeo tabanlı oyun uygulamalarında çok 

boyutlu müdahale fırsatı sunan etkGlG bGr araç olarak kullanılmıştır. Squat, lunge 

ve bacak egzersGzlerG, alt ekstremGte kuvvetGnG, beden farkındalığını ve postüral 

kontrolü gelGştGrmek amacıyla kullanıldı. ÖzellGkle proprGoseptGf sGsteme yoğun 

gGrdG sağlayan squat ve lunge hareketlerG, çocukların kas-eklem farkındalığını 

artırdı. Görevler sırasında çocukların yönlendGrmeye göre pozGsyon alması ve 

bu pozGsyonda sabGt kalması, motor planlama ve postüral stabGlGteyG destekledG. 

Ayrıca proprGoseptGf arayışı yüksek olan çocuklarda bu egzersGzlerGn seans 

GçGnde regülasyon sağlama açısından olumlu etkGlerG gözlemlendG. Yön TakGbG 

Gle Atış GörevlerG, oyun GçerGsGnde yer alan yönlü atış ve hedef vurma görevlerG, 

dGkkat sürdürülebGlGrlGğG, görsel takGp ve el-göz koordGnasyonu alanlarında 

gelGşGm sağlamak amacıyla uygulandı. Ekranda hareket eden hedeflere doğru 
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zamanlamayla atış yapılması gereken bu görevler sırasında, çocukların görsel-

motor entegrasyonu ve dGkkat geçGşlerGnde Glerleme kaydedGldG. Ayrıca görevde 

kalma süresGnGn uzadığı ve yön kavramlarının daha GyG anlaşıldığı gözlendG. 

Nefes egzersGzG Gle güç toplama (Breath Control Tasks), RGng FGt Adventure’da 

yer alan nefes eşleme görevlerG, özellGkle uyarılmışlık düzeyG yüksek olan 

çocuklar GçGn seans sonunda regülasyonu desteklemek amacıyla kullanıldı. 

Görevlerde çocuklardan derGn nefes alıp kontrollü bGr şekGlde nefesG 

boşaltmaları GstendG. Bu sırada gövde sabGtleme, hareketle senkronGze nefes alıp 

verme ve nefes süresGnG yönetme becerGlerG gelGştGrGldG. Bu uygulamalar, 

GnteroseptGf farkındalığı artırarak çocukların hem duygusal regülasyonunu hem 

de Gçsel beden sGnyallerGne duyarlılığını destekledG. Hızlı koşma-macera yolu 

görevlerG, oyun GçGndekG macera modu kapsamında uygulanan koşma ve tempo 

kontrolü görevlerG, vestGbüler sGstemGn uyarılması, dGkkat-motor entegrasyonun 

desteklenmesG ve genel uyarılmışlık düzeyGnGn düzenlenmesG amacıyla tercGh 

edGldG. Çocukların karakterG ekranda GlerG taşımak GçGn gerçek zamanlı koşma 

hareketG yapması, bedenGn rGtmGnG ekranla senkronGze etmesGnG gerektGrdG. Bu 

görevler sayesGnde dGkkat düzeyGnde artış, tempo yönetGmG ve hedefe yönelGk 

hareket motGvasyonunda yükselme gözlendG. TaklGt ve pozGsyon eşleme 

görevlerG (Tree Pose, WarrGor Pose, ChaGr Pose, Overhead Bend vb.), çocuğun 

ekranda gösterGlen hareketG aynen taklGt etmesGnG ve doğru postürde belGrlG süre 

kalmasını gerektGrGr. Motor taklGt, beden şeması, görsel-motor entegrasyon ve 

bGlateral koordGnasyon alanlarının gelGşGmGne katkı sağlar. Başlangıçta motor 

planlamada zorluk yaşayan bazı çocukların bu görevlerde hareket başlatma 

süresGnde gecGkme yaşadığı; ancak seanslar GlerledGkçe doğru pozGsyona geçme 

hızlarının arttığı ve beden hGzalama farkındalıklarının gelGştGğG gözlendG. TaklGt 

görevlerG aynı zamanda ayna nöron sGstemGnG aktGve ederek sosyal gözlemleme, 

dGkkat odaklama ve yönergeye uygun davranış gelGştGrme alanlarında da önemlG 

katkılar sağladı. 

  Her GkG oyun da çocukların hem dGkkatGnG sürdürmesGnG hem de çoklu duyu 

sGstemlerGnG aktGve etmesGnG sağlayacak şekGlde seçGldG. Oyunların seçGmGnde, çocuğun 

aktGf katılımını destekleyen, ekrandakG görsel ve GşGtsel gGrdGlere motor yanıt üretmesGnG 

gerektGren GçerGklerGn bulunması temel ölçüt olarak alındı. Ayrıca, oyunların GçerGğGnGn 
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yaş grubu (5–12 yaş) GçGn uygun, erGşGlebGlGr ve tekrar edGlebGlGr olması da müdahale 

protokolünde dGkkate alındı. 

  NGntendo SwGtch Sports, spor temalı hareket bazlı oyunlardan oluşan bGr GçerGk 

sunmaktadır. Çocuklar, hareket algılayıcı sensörlerle etkGleşGmlG şekGlde 

oynayabGldGklerG bu oyunda tenGs, bowlGng, badmGnton gGbG branşlarda sanal olarak 

yönlendGrGlGr. Bu oyunlar sırasında özellGkle el-göz koordGnasyonu, dGkkat süresG, 

görsel takGp ve tepkG zamanlaması becerGlerG hedeflenmektedGr. Ekranda belGren 

hedeflere doğru zamanlamayla tepkG vermek, görev sırasını takGp etmek ve hatırlamak 

gGbG Gşlevler, dGkkat ve yürütücü Gşlev alanlarına katkı sunmaktadır. 

  RGng FGt Adventure Gse, hem aksGyon-macera temalı hem de fGzGksel egzersGz 

tabanlı bGr oyundur. Bu oyunda çocuklar sanal bGr karakterG yönlendGrerek çeşGtlG 

görevlerG tamamlamakta, bu sırada sGstem tarafından verGlen fGzGksel egzersGz 

hareketlerGnG gerçekleştGrmektedGr. Görevler sırasında squat, bacak çekme, kol uzatma, 

esneme gGbG bütün vücut hareketlerG yapılmaktadır. Bu oyun sayesGnde çocukların 

postüral kontrolü, vücut koordGnasyonu, denge, proprGoseptGf farkındalık ve yönelme 

becerGlerG aktGf olarak çalıştırılmıştır. Ayrıca oyun GçerGğGndekG görev sıralamaları, takGp 

etme, yönergeye uygun hareket etme ve çoklu basamaklı görevlerG tamamlamaya 

dayalı bölümler sayesGnde dGkkat ve planlama becerGlerG de hedeflenmGştGr. 

  Tüm uygulamalar bGre bGr şekGlde gerçekleştGrGlmGş, her çocukla ayrı ayrı seans 

yürütülmüştür. Oyunlar öncesGnde kısa bGr hazırlık ve bGlgGlendGrme yapılmış, oyun 

sürecG boyunca çocukların oyuna katılımı terapGst tarafından takGp edGlmGştGr. Oyunun 

zorluk sevGyesG ve tempo akışı çocuğun dGkkat düzeyG, fGzGksel kapasGtesG ve duyusal 

yanıtları dGkkate alınarak gerektGğGnde uyarlanmıştır. ÖzellGkle dGkkat süresG kısa olan 

çocuklar GçGn seansın başında düşük tempolu görevler tercGh edGlmGş, zamanla görev 

süresG ve karmaşıklığı artırılmıştır. ProprGoseptGf arayışı yüksek olan çocuklarda Gse 

RGng FGt Adventure gGbG yoğun beden hareketG gerektGren bölümler öncelGklG olarak 

uygulanmıştır. 

  Müdahale sürecG boyunca, çocukların ekrandakG görsel ve GşGtsel Gpuçlarına 

uygun şekGlde motor yanıt verebGlmesG, görev sıralarını takGp edebGlmesG ve oyun 

GçGndekG yönergelere uygun davranabGlmesG hedeflenmGştGr. Seansın sonunda Gse kısa 
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sürelG beden farkındalığı çalışmaları (örneğGn nefes eşleme, hafGf esneme hareketlerG) 

uygulanarak oyundan ayrılma sürecG yapılandırılmıştır. Bu geçGş, özellGkle uyarana 

hassasGyetG olan çocuklarda seansın regüle şekGlde tamamlanmasına katkı sağlamıştır. 

  Tüm müdahaleler ErgoterapGst olarak tarafımca yürütülmüş ve uygulama 

sürecG boyunca çocukların performansları dGkkatle takGp edGlmGştGr. VBOG grubuna 

sunulan vGdeo tabanlı yapılandırılmış oyunlar hem dGkkat sGstemGnG aktGve eden hem 

de duyusal-motor entegrasyonu destekleyen GçerGklerGyle bütüncül bGr müdahale aracı 

olarak yapılandırılmıştır. 

  Oyunlar görsel olarak daha az uyaranlı odada ve ergoterapG odasında olmak 

üzere 2 farklı ortamda gerçekleştGrGldG. 

Res?m 5.8. VBOG Az Uyaranlı Odada Uygulanması 

 

Res?m 5.9. VBOG Ergoterap? Odasında Uygulanması 

 

 VBOG grubundakG çocuklara uygulanan müdahaleler, yapılandırılmış vGdeo 

oyunlarının terapötGk potansGyelGnden yararlanılarak planlandı. Müdahale sürecGnde 
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NGntendo SwGtch Sports ve RGng FGt Adventure oyunları kullanıldı. Oyunlar, çocuğun 

hem dGkkatGnG sürdürmesGnG sağlayacak hem de duyu-motor sGstemlerG aktGve edecek 

şekGlde seçGldG. Her bGr çocukla bGreysel olarak uygulanan seanslar, çocuğun duyusal 

profGl, dGkkat düzeyG ve görsel motor becerG kapasGtesGne göre modGfGye edGldG. 

Müdahaleler tarafımca bGrebGr yürütüldü; çocukların seansa adaptasyonu, oyun 

GçGndekG katılım düzeylerG ve motor yanıtları düzenlG olarak gözlemlendG. 

Res?m 5.10. VBOG Grubu R?ng-F?t Uygulamaları 

 

 Kullanılan vGdeo oyunları, özellGkle görsel-GşGtsel dGkkat, hareket eşleme, beden 

koordGnasyonu ve sekans takGbG becerGlerGnG aktGf hale getGren yapılar GçerGyordu. 

Seansların başlangıcında çocuklarla kısa bGr etkGleşGm kurularak oyun sürecG 

hatırlatıldı ve ardından dGrekt olarak oyuna geçGldG. Bu geçGşte bazı çocukların 

seanslara GsteklG başladığı, bazı çocukların Gse Glk haftalarda oyun kurallarına uyum 

sağlamakta zorlandığı gözlemlendG. Ancak GkGncG haftadan GtGbaren çoğu çocuk oyun 

GçG yönergelere daha hızlı uyum sağladı ve görev tamamlama davranışlarında artış 

gösterdG. Başlangıçta yönergelerG kaçıran, ekran karşısında dağınık hareket eden 

çocukların, sonrakG seanslarda daha organGze hareket etmeye başladığı gözlendG. 

 RGng FGt Adventure seans GçerGklerGnde özellGkle dGkkat eksGklGğG ve duygusal 

regülasyon güçlüğü olan çocuklar GçGn nefes egzersGzG ve “cool-down” bölümlerG 

düzenlG olarak kullanıldı. Bu görevlerde derGn nefes alma, vücut sabGtleme ve nefes 

eşleme çalışmaları GnteroseptGf farkındalığı artırarak, çocukların uyarılmışlık düzeyGnG 

dengelemesGne katkı sağladı. Bu sayede çocukların seansı daha regüle bGr şekGlde 

sonlandırmaları ve sonrakG görevlerde uyumu artırmaları mümkün oldu. 



67 
 

Res?m 5.11. VBOG Grubu N?ntendo Sw?tch Uygulamaları 

 

 NGntendo SwGtch Sports oyunları özellGkle çocukların dGkkatGnG sürdürmesGnG 

ve görsel gGrdGye uygun motor yanıt üretmesGnG destekledG. TenGs, bowlGng, badmGnton 

gGbG spor tabanlı oyunlarda görsel takGp, reaksGyon süresG ve göz-el koordGnasyonu gGbG 

becerGler öne çıktı. Bazı çocukların Glk haftalarda ekrandakG hedefe tepkG sürelerGnde 

gecGkme gözlenGrken, Glerleyen haftalarda bu sürenGn kısaldığı ve hedef odaklı motor 

yanıtların daha tutarlı hale geldGğG fark edGldG. RGng FGt Adventure Gse, daha fazla bütün 

vücut hareketG gerektGren ve üst-alt ekstremGte koordGnasyonu Gle postüral kontrolü bGr 

arada çalıştıran bGr GçerGk sundu. Bu oyunda, özellGkle proprGoseptGf arayışı yüksek olan 

çocukların daha yoğun katılım gösterdGğG ve görevlere daha uzun süre odaklandıkları 

gözlemlendG. Aynı zamanda, çocukların ekran üzerGnde verGlen görevlerG sırasıyla takGp 

etme ve komutlara zamanında yanıt verme becerGlerGnde seanslar GlerledGkçe belGrgGn 

bGr artış yaşandığı görüldü. 

Res?m 5.12. VBOG Grubu N?ntendo Sw?tch Voleybol Uygulaması 

 

 DGkkat eksGklGğG olan çocuklarda, vGdeo tabanlı oyunların dGnamGk ve hedeflG 

yapısı, dGkkat süreklGlGğGnG artırma açısından faydalı oldu. Bazı çocukların başlangıçta 

oyun sırasında sık sık çevresel uyaranlara yöneldGğG; ancak seanslar GlerledGkçe 
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oyunun GçGnde daha çok kaldıkları, dGkkatlerGnG daha uzun süre görevde tutabGldGklerG 

gözlendG. ÖzellGkle hızlı gerG bGldGrGm sunan oyun GçerGklerGnGn (örneğGn puanlama, 

hedefe ulaşma, anGmasyonlu başarı ekranları) çocuğun motGvasyonunu ve görev 

tamamlama GsteğGnG artırdığı fark edGldG. Bu motGvasyon artışının, dGkkat sürelerGne 

doğrudan olumlu yansıdığı klGnGk olarak gözlemlendG 

 VGdeo oyunları bGre bGr seanslarda yapılandırılmış olmasına rağmen bazı 

çocukların ekran dışı yönergelerG (örneğGn terapGstGn sözlü yönlendGrmelerG) algılama 

ve uygulama sürecGnde zorlandığı fark edGldG. Bu durumun dGjGtal ortamda görsel 

uyarana odaklı çalışmanın sosyal yönerge takGbGne olumsuz yansıdığı 

düşünülmektedGr. 

Res?m 5.13. VBOG Grubu N?ntendo Sw?tch Futbol Uygulaması 

 

 Görsel motor organGzasyon açısından bakıldığında, oyunların hedef takGbG, 

sıralı hareket gereksGnGmG ve zamanlamaya duyarlı görevlerG sayesGnde bGrçok çocukta 

motor planlama, koordGnasyon ve görsel-mekânsal farkındalık alanlarında gelGşGm 

GzlendG. Başlangıçta ekran talGmatlarını kaçıran ya da zamanlamayı tutturamayan 

çocuklar, sonrakG seanslarda daha uyumlu hareket sergGlemeye ve ekrana paralel motor 

yanıtlar üretmeye başladı. Ayrıca, seanslar boyunca denge, koordGnasyon ve yönelme 

becerGlerGnGn gelGştGğG, bazı çocukların oyun dışı aktGvGtelerde de postüral kontrolünün 

daha stabGl hale geldGğG gözlemlendG. 

 VBOG grubunun özellGkle RGng FGt Adventure oyunlarında alt ekstremGtenGn 

kullanıldığı oyunlarda zorlanmalar fazlaydı. Bu sebeple dGkkat becerGlerGnde 

dağılmalar seans başlarında fazlayken, seansların sonlarına doğru adaptasyon ve 

dGkkatte artış gözlemlendG.  
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Res?m 5.14. R?ng F?t Adventure Knee-to Chest Uygulamaları 

 

 

 Oyun GçerGğGnGn önemlG bGr bGleşenG olan taklGt ve pozGsyon eşleme görevlerG 

(örneğGn Tree Pose, Warr*or Pose, Cha*r Pose, Overhead Bend, Stand*ng Knee L*ft) 

çocukların motor taklGt, beden şeması ve görsel-motor entegrasyon becerGlerGnGn 

gelGşGmGne katkı sağladı. Bu görevlerde çocuklar, ekrandakG karakterGn postürünü 

aynen taklGt ederek sensöre doğru pozGsyonu göstermek zorunda kaldılar. Başlangıçta 

motor planlama ve duruş hGzalamasında zorlanan bazı çocuklarda, seanslar GlerledGkçe 

hareket başlatma süresGnGn kısaldığı, doğru pozGsyona geçGşlerGn hızlandığı ve beden 

eksenG farkındalığının arttığı gözlendG. Bu görevlerGn ayna nöron sGstemG aktGvasyonu, 

gözlem yoluyla öğrenme, motor yanıt eşleme ve duygusal regülasyon gGbG alanlara çok 

boyutlu katkı sunduğu değerlendGrGldG. 

 Bazı çocukların seanslar boyunca oyun görevlerGne motGvasyonu değGşkenlGk 

gösterdG. Başarı sağladıkları görevlerde hızlı Glerlerken, zorlandıkları görevlerde çabuk 

dGkkat dağılımı, görevG yarım bırakma ya da başkasının yardımına yönelme 

davranışları gözlendG. Bu durum Gçsel motGvasyonun başarıya bağımlı olduğunu ve 

dışsal pekGştGreçlerle desteklenmesG gerektGğGnG düşündürdü. 
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Res?m 5.15. VBOG Grubu R?ng F?t Adventure Oyunları 

 

 Oyunlar esnasında çevresel uyaranlara karşı aşırı duyarlılık gösteren ve bu 

nedenle yüksek hareketlGlGk, görev dışı tepkGler ya da duygusal taşkınlıklar sergGleyen 

bazı çocuklarda yüksek uyarılmışlık gözlendG. Bu çocuklarda seans sonlarında kısa 

sürelG beden farkındalığı çalışmaları ve ekrana bakmadan yapılan yönlendGrme 

görevlerG (örneğGn nefes eşleme, esneme hareketlerG) eklendG. Ayrıca seans sonunda 

kazanım ve başarıyı pekGştGren sözel gerG bGldGrGmler, çocuğun öz yeterlGlGk algısını 

destekleyerek seans deneyGmGnG daha olumlu bGr şekGlde tamamlamasını sağladı. 

Res?m 5.16. VBOG Grubu R?ng F?t Adventure R?ng-Con Oyunları 

 

 Bazı çocuklarda dGkkat geçGşlerGnde zorlanma gözlendG. Oyun GçerGsGnde 

görev değGşGklGğG ya da yenG bGr bölüm başladığında, öncekG bölüme zGhGnsel olarak 

takılı kalma ya da yenG yönergeye geçGşte gecGkme gGbG durumlarla karşılaşıldı. Bu 

durum, bGlGşsel esneklGk ve dGkkat kaydırma becerGlerGndekG zorluklarla GlGşkGlG 

olabGlGr. 

 MüdahalenGn Glk haftalarında bazı çocukların özellGkle RGng FGt Adventure 

GçerGğGnde verGlen fGzGksel görevlerG başlatma sürecGnde duraksadığı, hareket sırasını 

oluşturmakta zorlandığı ve yönergelere geç tepkG verdGğG gözlendG. Ancak sonrakG 
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seanslarda bu çocukların motor planlama hızında ve akıcılığında belGrgGn artış 

görüldü. 

Res?m 5.17. VBOG Grubu R?ng F?t Adventure R?ngCon/Leg Band Komb?ne 
Oyunlar 

 

 ProprGoseptGf gGrdGye yoğun GhtGyaç duyan çocukların RGng FGt Adventure 

GçerGğGne daha güçlü katılım gösterdGğG gözlemlendG. Bu çocuklar özellGkle fGzGksel 

efor gerektGren görevlerde daha uzun süre dGkkatlerGnG korudu, görev GsteklGlGğG arttı 

ve motGvasyon düzeylerGnde yükselme kaydedGldG. 

 Oyun esnasında anG sesler, yüksek hareketlG görseller veya hızlı tempo bazı 

çocuklarda duyusal taşkınlığa yol açtı. Seans sonunda yapılan yavaşlatıcı beden 

farkındalığı görevlerGnGn bu çocuklarda duyusal regülasyonun sağlanmasında etkGlG 

olduğu gözlemlendG. Bu GhtGyaç doğrultusunda, bazı seanslara özellGkle nefes 

egzersGzlerG ve düşük tempolu “cool down” görevlerG dahGl edGldG. 

 Genel olarak VBOG grubundakG çocukların dGkkat sürelerGnde, tepkG 

zamanlamasında, görsel takGpte ve motor koordGnasyonda seanslar GlerledGkçe artan 

bGr gelGşGm gözlemlendG. VGdeo oyunlarının hem motGvasyonel hem de duyusal 

açıdan zengGn ortam sağlaması, dGkkat eksGklGğG ve duyusal Gşlemleme güçlüğü 

yaşayan çocukların Gşlevsel katılım düzeylerGnG olumlu etkGledG. TerapGst olarak 

yaptığım gözlemlere göre, yapılandırılmış vGdeo oyunlarının çocuğun duyu-motor 

sGstemlerGyle dGkkat becerGlerGnG bütüncül şekGlde aktGve ettGğG ve bu sayede öğrenme 

Gle katılımı destekledGğG söylenebGlGr. Oyunlara yönelGk çocukların Gçsel motGvasyonu, 
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müdahaleyG daha sürdürülebGlGr kılmış ve görev süreklGlGğGnG artırmıştır. Ancak 

bGreysel duyusal hassasGyetlerG olan çocuklarda oyun temposunun ve uyarıcı 

yoğunluğunun GyG ayarlanması gerektGğG de bu süreçte önem kazanmıştır. 

 5.5.3 İstat?st?ksel Anal?zler 

 Çalışmadan elde edGlen verGler SPSS (VersGon 23.0) programı Gle analGze tabG 

tutulmuştur. Tanımlayıcı GstatGstGkler olarak arGtmetGk ortalama, standart sapma, 

medyan ve açıklık (maksGmum ve mGnGmum değerler arasındakG fark) kullanılmıştır. 

VerGlerGn normal dağılıp dağılmadığını tespGt etmek GçGn Kolmogorov-SmGrnov TestG 

kullanıldı. İkG grubun ortalamalarını karşılaştırmak GçGn Mann-WhGtney U TestG 

kullanıldı. Ön test- son test sonuçları karşılaştırılırken non-parametrGk WGlcoxon 

İşaretlG Sıralar TestG (Z testG) kullanıldı.  
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6. BULGULAR 

Olguların sosyodemografGk özellGklerGne GlGşkGn frekans dağılımı ve analGzlerG 

tablo 6.1 ve tablo 6.1.1’de özetlenmGştGr.  

Tablo 6.1. SosyodemografGk ÖzellGklere AGt Frekans Dağılım Tablosu 

Değ$şken Kategor$ n % 

C$ns$yet Kız 

Erkek 

12 

18 

40,0 

60,0 

Yaş 5–5.9 yaş 

6-6.9 yaş 

7-7.9 yaş 

8-8.9 yaş 

9 yaş ve üzer; 
 

5 

9 

8 

6 

2 

16,7 

30,0 

26,7 

20,0 

6,6 
 

Terap$ Geçm$ş$ Terap; Almamış 

Yalnızca Ergoterap; Almış 

Yalnızca D;l ve Konuşma Terap;s; 
Almış 

Ergoterap;-D;l ve Konuşma 
Terap;s;n; B;rl;kte Almış 

17 

4 

4 

 

5 

56,7 

13,3 

13,3 

 

16,7 

Doğum Şekl$ Normal 

Sezeryan 

9 

21 

30,0 

70,0 

Med$kal İlaç Kullanımı Evet 

Hayır 

11 

19 

36,7 

63,3 
 

Anne Eğ$t$m Düzey$ Ortaokul 

L;se 

Ün;vers;te 

2 

6 

22 

6,7 

20,0 

73,3 

Baba Eğ$t$m Düzey$ Ortaokul 

L;se 

Ün;vers;te 

1 

7 

22 

3,3 

23,3 

73,3 

DEHB Alt T$p$ D;kkat Eks;kl;ğ; 

H;perakt;f/Dürtüsel 

M;kst T;p 

12 

11 

7 

40,0 

36,7 

23,3 

Kullanılan Tekn$kler: Frekans (n) ve yüzde (%) dağılım anal5z5 Kısaltmalar: n: Frekans (katılımcı 
sayısı), %: Yüzde oranı 
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Tablo 6.1.1. Bazı DeğGşkenler Açısından BYEG ve VBOG Grubuna AGt HomojenlGk 
TestG Sonuçları  

 

Değişkenler BYEG (n:15) VBOG (n:15) Analiz 
Sonucu 

   n % n % χ2  p 

Yaş 
5-7 Yaş Arası   8 26,7 8 26,7 

,000 1,00 
8-10 Yaş Arası  7 23,3 7 23,3 

Cinsiyet 
Durum 

Kadın 5 16,7 5 16,7 
,000 1,00 

Erkek 10 33,3 10 33,3 

Terapi 
Durumu 

Daha Önce Dil Ve Konuşma 
Terapisi Almış 2 13,3 2 13,3 

,259 ,968 
Daha Önce Ergoterapi Almış 2 13,3 2 13,3 
Daha Önce Dil Konuşma Terapisi 
Ve Ergoterapi Almış 3 20,0 2 13,3 

Daha Önce Terapi Almamış 8 53,3 9 60,0 
İlaç 
Kullanma 
Durumu 

Evet 3 20,0 3 20,0 
,000 1,00 

Hayır 12 80,0 12 80,0 

Doğum Şekli 
Normal 4 26,7 6 40,0 

,600 ,439 
Sezeryan 11 73,3 9 60,0 

Anne Eğitim 
Durumu 

Ortaokul 1 6,7 1 6,7 
,243 ,885 Lise 3 20,0 2 13,3 

Üniversite 11 73,3 12 80,0 

Baba Eğitim 
Durumu 

Ortaokul -- -- -- -- 
,159 ,690 Lise 4 26,7 5 33,3 

Üniversite 11 73,3 10 66,7 

DEHB Türü 
Durum 

Dikkat Eksikliği 6 40,0 7 46,7 
,168 ,920 Hiperaktif/ Dürtüsel 6 40,0 5 33,3 

Mikst 3 20,0 3 20,0 
Kullanılan Tekn$kler= Kolmogorov-Sm5rnov Test5 Kısaltmalar= z: Test ;stat;st;ğ;, p: Anlamlılık 
düzey; 

Tablo 6.1.1’de görüldüğü gGbG DEHB olan ve BYEG’ nu oluşturan çocukların; 

%26,7’sG 8 yaşında, %33,3’ü erkek, %53,3’ü daha önceden terapG almamış, %80,0’G 

Glaç kullanmamakta, %73,3’ünün doğum şeklG sezeryan, %73,3’ünün annesG ünGversGte 

mezunu, %73,3’ünün babası ünGversGte mezunu, %40,0’ının DEHB türü dGkkat 

eksGklGğG ve hGperaktGvGte/dürtüsellGk olduğu bulunmuştur.   

 

Tablo 6.1.1’de görüldüğü gGbG; DEHB olan ve VBOG’nu oluşturan çocukların, 

%26,7’sG 8 yaşında, %33,3’ü erkek, %60,0’ı daha önceden terapG almamış, %80,0’G 

Glaç kullanmamakta, %60,0’ının doğum şeklG sezeryan, %80,0’GnGn annesG ünGversGte 
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mezunu, %766,7’sGnGn babası ünGversGte mezunu, %46,7’sGnGn DEHB türü dGkkat 

eksGklGğG olduğu bulunmuştur. 

 

Sonuç olarak; yaş grupları ve cGnsGyet, terapG durumu, Glaç kullanma durumu, 

doğum şeklG, anne eğGtGm durumu, baba eğGtGm durumu ve DEHB türü durum 

değGşkenlerG Gle BYEG ve VBOG grupları arasında GstatGstGksel açıdan anlamlı bGr 

farklılık olmadığı bulunmuştur. YanG BYEG ve VBOG; yaş grupları, cGnsGyet terapG 

durumu, Glaç kullanma durumu, doğum şeklG, anne eğGtGm durumu, baba eğGtGm durumu 

ve DEHB türü durum değGşkenlerGne göre homojen (benzer) olduğu görülmüştür.  

 

6.2. İstat?st?ksel Anal?z 

Araştırmadan elde edGlen verGlerGn normal dağılım özellGğG sergGleyGp 

sergGlemedGğGnG test etmek GçGn yapılan normalGte testG (One-Sample Kolomogorov-

SmGrnov TestG) sonuçları aşağıdakG tablo (ekle) verGldG. 

Tablo 6.2.2. Araştırmada Kullanılan Ölçeğe AGt NormallGk TestG Sonuçları 

Ölçekler z* r 
Duyu Prof;l; Test; Duyusal İşlem ,243 ,000 
Duyu Prof;l; Test; Modülasyon --- --- 
Duyu Prof;l; Test; Davranışsal ve Duygusal Cevaplar ,356 ,000 
Bender Gestalt Görsel Motor Algılama Test; ,159 ,050 
DSM-5 Düzey 2 D;kkats;zl;k Ölçeğ; ,098 ,200 

   *: Ön-Test Son-Test Farkı 

Tablo 6.2.2’de görüldüğü gGbG; araştırmada kullanılan ölçüm araçlarının genel 

ve alt boyutlarının genel dağılımına bakıldığında kullanılan DSM-5 Düzey 2 

DGkkatsGzlGk ÖlçeğG aracının genel puanları harGç alt boyutların tamamı normal dağılım 

özellGğG sergGlemedGğG görüldü. Bu sonuçlara göre araştırmanın verGlerGn analGzGnde 

non-parametrGk teknGkler kullanıldı.  
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Tablo 6.2.3. Araştırmada Kullanılan ÖlçeğGn Alt Boyutlarının Ön-Test ve Son-Test 
Ölçüm Puanlarına AGt BetGmsel Sonuçlar 

Gruplar  Ölçekler ve Alt Boyutları Ort Ss  Medyan   M-n. 
Puan 

Max. 
Puan 

B$reysel 
Yapılandırılmış 
Ergoterap$ 
Grubu  

Ön-Test Puanlarına Göre;  
Duyu Prof5l5 Test5 Duyusal İşlem 2,93 1,44 2,00 1,00 5,00 
Duyu Prof5l5 Test5 Modülasyon 3,00 0,00 3,00 3,00 3,00 
Duyu Prof5l5 Test5 Davranışsal ve 
Duygusal Cevaplar 

2,80 0,94 3,00 1,00 5,00 

Bender Gestalt Görsel Motor Algılama 
Test5 

9,67 4,94 10,00 1,00 18,00 

DSM-5 Düzey 2 D5kkats5zl5k Ölçeğ5 15,87 2,03 16,00 11,00 19,00 
Son Test Puanlarına Göre;  
Duyu Prof5l5 Test5 Duyusal İşlem 1,73 0,80 2,00 1,00 3,00 
Duyu Prof5l5 Test5 Modülasyon 3,00 0,00 3,00 3,00 3,00 
Duyu Prof5l5 Test5 Davranışsal ve 
Duygusal Cevaplar 

2,47 0,92 3,00 1,00 3,00 

Bender Gestalt Görsel Motor Algılama 
Test5 

5,33 3,35 5,00 0,00 12,00 

DSM-5 Düzey 2 D5kkats5zl5k Ölçeğ5 8,47 1,13 8,00 6,00 10,00 

V$deo Bazlı 
Oyun Grubu  

Ön-Test Puanlarına Göre;  
Duyu Prof5l5 Test5 Duyusal İşlem 2,67 1,50 2,00 1,00 5,00 
Duyu Prof5l5 Test5 Modülasyon 3,00 0,00 3,00 3,00 3,00 
Duyu Prof5l5 Test5 Davranışsal ve 
Duygusal Cevaplar 2,80 0,86 3,00 1,00 5,00 

Bender Gestalt Görsel Motor Algılama 
Test5 11,80 3,14 12,00 7,00 18,00 

DSM-5 Düzey 2 D5kkats5zl5k Ölçeğ5 15,47 2,53 16,00 8,00 18,00 
Son Test Puanlarına Göre;  
Duyu Prof5l5 Test5 Duyusal İşlem 1,60 0,83 1,00 1,00 3,00 
Duyu Prof5l5 Test5 Modülasyon 3,00 0,00 3,00 3,00 3,00 
Duyu Prof5l5 Test5 Davranışsal ve 
Duygusal Cevaplar 2,47 0,92 3,00 1,00 3,00 

Bender Gestalt Görsel Motor Algılama 
Test5 7,93 3,81 7,00 3,00 18,00 

DSM-5 Düzey 2 D5kkats5zl5k Ölçeğ5 9,07 1,58 9,00 7,00 12,00 
Kullanılan Teknikler= Betimsel istatistik Kısaltmalar= Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart 
Sapma, Medyan: Ortanca Değer, Min: Minimum Değer, Max: Maksimum Değer 

Tablo 6.2.4. Araştırmada Kullanılan Ölçeğin Ön-Test, Son-Testlere Göre Genel ve Alt 
Boyutlarına Ait İç Tutarlılık Katsayısı (Cronbach’s Alpha) Sonuçları 

Ölçekler ve Alt Boyutları 

Ölçütler 

Soru 
Sayısı 

Cronbach’s 
Alpha 
Değer$ 

Ön-Test Puanlarına Göre; 

DSM-5 Düzey 2 D;kkats;zl;k Ölçeğ; 8 ,240 

Son Test Puanlarına Göre; 

DSM-5 Düzey 2 D;kkats;zl;k Ölçeğ; 8 ,723 
Kullanılan Teknikler= Cronbach’s Alpha ile iç tutarlılık analizi Kısaltmalar= Cronbach’s Alpha: 
Güvenilirlik katsayısı 
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Tablo 6.2.4’te görüldüğü gGbG araştırmada kullanılan DSM-5 Düzey 2 

DGkkatsGzlGk ölçeğGnGn ön-test Gç tutarlık katsayısı düşük ama son-test ölçüm değerG Gç 

tutarlık katsayısı ortanın üzerGnde güvenGlGr olduğu belGrlendG. Bu sonuçlara göre, 

araştırmada kullanılan DSM-5 Düzey 2 DGkkatsGzlGk ÖlçeğG güvenGlGr ölçüm aracıdır.  

Tablo 6.2.5. BYEG ve VBOG Gruplarının Duyu ProfGlG TestG Alt Boyutları, Bender 
Gestalt Görsel Motor Algılama TestG ve DSM-5 Düzey 2 DGkkatsGzlGk ÖlçeğG 
Puanlarına AGt Karşılaştırma Sonuçları 

Ölçek ve Alt Boyutları BYEG Grubu (n:15) VBOG Grubu  
(n:15) İstatiksel Analiz 

Ort. Ss Med. Ort. Ss Med. 
Duyu Profili Testi Duyusal 
İşlem AB Ön Test 

2,93 1,44 2,00 2,67 1,50 2,00 U: 100,5  p: ,608 

Duyu Profili Testi Duyusal 
İşlem Son Test 

1,73 0,80 2,00 1,60 0,83 1,00 U: 100,5  p: ,583 

İstatiksel Analiz:  Z: -2,43   p:,015 Z: -2,38   p:,017  
Duyu Profili Testi Modülasyon 
AB Ön Test 

3,00 0,00 3,00 3,00 0,00 3,00 U: 112,5   p: 1,00 

Duyu Profili Testi Modülasyon 
AB Son Test 

3,00 0,00 3,00 3,00 0,00 3,00 U: 112,5  p: 1,00 

İstatiksel Analiz:  Z:,000   p: 1,00  Z:,000   p: 1,00  

Duyu Profili Testi Davranışsal 
ve Duygusal Cevaplar AB Ön 
Test 

2,80 0,94 3,00 2,80 0,86 3,00 U: 108,0   p:,817 

Duyu Profili Testi Davranışsal 
ve Duygusal Cevaplar AB Son 
Test 

2,47 0,92 3,00 2,47 0,92 3,00 U: 112,5  p: 1,00 

İstatiksel Analiz:  Z: -1,34   p:,180 Z: -1,13   p:,257  

Bender Gestalt Görsel Motor 
Algılama Testi Ön Test 

9,67 4,94 10,00 11,80 3,14 12,00 U: 80,0  p:,175 

Bender Gestalt Görsel Motor 
Algılama Testi Son Test 5,33 3,35 5,00 7,93 3,81 7,00 U: 67,0  p:,057 

İstatiksel Analiz:  Z: -3,30   p:,001 Z: -3,19   p:,001  
DSM-5 Düzey 2 Dikkatsizlik 
Ölçeği Ön Test 

15,87 2,03 16,00 15,47 2,53 16,00 U: 107,0  p:,817 

DSM-5 Düzey 2 Dikkatsizlik 
Ölçeği Son Test 8,47 1,13 8,00 9,07 1,58 9,00 U: 93,5  p:,436 

İstatiksel Analiz:  Z: -3,41   p:,001 Z: -3,30  p:,001  
Kullanılan Tekn$kler= U: Manny Wh5tney U Test5, Z: W5lcoxon İşaretl5 Sıralar Test5- Kısaltmalar= 
Ort: Ar;tmet;k Ortalama – SS.: Standart Sapma, Med: Medyan, SO: Sıra Ortalaması, AB: Alt Boyut   
 
 
6.2.1 BYEG ve VBOG Ön-Test Puanlarına A?t Sonuçlar 

Tablo 6.2.5’te görüldüğü gGbG BYEG ve VBOG grubunu oluşturan ve DEHB 

olan çocukların Duyu ProfGlG TestG duyusal Gşlem, modülasyon ve davranışsal ve 
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duygusal cevaplar alt boyutuna aGt ön test puan ortalamaları dGkkate alındığında, 

BYEG ve VBOG grubundakG ve DEHB olan çocukların Duyu ProfGlG TestG duyusal 

Gşlem, modülasyon ve davranışsal ve duygusal cevaplar alt boyuttan almış oldukları 

puanlar arasında GstatGstGksel açıdan anlamlı bGr farklılık bulunamadı. 

Tablo 6.2.5’te görüldüğü gGbG BYEG ve VBOG grubunu oluşturan ve DEHB 

olan çocukların Bender Gestalt Görsel Motor Algılama TestG ölçeğGne aGt ön test puan 

ortalamaları dGkkate alındığında, BYEG ve VBOG grubundakG ve DEHB olan 

çocukların Bender Gestalt Görsel Motor Algılama TestG ölçeğGnden almış oldukları 

puanlar arasında GstatGstGksel açıdan anlamlı bGr farklılık bulunamadı. 

Tablo 6.2.5’te görüldüğü gGbG BYEG ve VBOG grubunu oluşturan ve DEHB 

olan çocukların DSM-5 Düzey 2 DGkkatsGzlGk ÖlçeğGne aGt ön test puan ortalamaları 

dGkkate alındığında, BYEG ve VBOG grubundakG ve DEHB olan çocukların DSM-5 

Düzey 2 DGkkatsGzlGk ÖlçeğGnden almış oldukları puanlar arasında GstatGstGksel açıdan 

anlamlı bGr farklılık bulunamadı. 

6.2.2 BYEG ve VBOG Son-Test Puanlarına A?t Sonuçlar;  

Tablo 6.2.5’te görüldüğü BYEG ve VBOG grubunu oluşturan ve DEHB olan 

çocukların Duyu ProfGlG TestG duyusal Gşlem, modülasyon ve davranışsal ve duygusal 

cevaplar alt boyutuna aGt son test puan ortalamaları dGkkate alındığında, BYEG ve 

VBOG grubunu oluşturan ve DEHB olan çocukların Duyu ProfGlG TestG duyusal Gşlem, 

modülasyon ve davranışsal ve duygusal cevaplar alt boyutuna almış oldukları puanlar 

arasında GstatGstGksel açıdan anlamlı bGr farklılık bulunamadı.  

Tablo 6.2.5’te görüldüğü gGbG BYEG grubuna katılan ve DEHB olan çocukların 

Duyu ProfGlG TestG duyusal Gşlem alt boyutlarına aGt ön-test, son-test puanları arasında 

son-test lehGne GstatGksel açıdan anlamlı bGr fark bulundu.  Sonuç olarak; DEHB olan 

çocuklara verGlen BYEG müdahale programının DEHB olan çocukların, Duyu ProfGlG 

TestG duyusal Gşlem alt boyutlarının son test puan ortalamalarını ön test puan 

ortalamalarına göre olumlu yönde etkGledGğG ve gelGştGrdGğG yanG DEHB olan çocuklara 

verGlen BYEG müdahale programının DEHB olan çocukların duyusal Gşlem 

durumlarını olumlu yönde etkGsG olduğu söylenebGlGr.  
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6.2.3 BYEG Ön-Test Son-Test Puanlarına A?t Sonuçlar;  

Tablo 6.2.5’te görüldüğü gGbG BYEG katılan ve DEHB olan çocukların, Duyu 

ProfGlG TestG modülasyon ve davranışsal ve duygusal cevaplar alt boyutlarına aGt ön-

test, son-test puanları arasında GstatGksel açıdan anlamlı bGr fark bulunamadı.  

Tablo 6.2.5’te görüldüğü gGbG BYEG katılan ve DEHB olan çocukların Bender 

Gestalt Görsel Motor Algılama TestG ölçeğGne aGt ön-test, son-test puanları arasında 

son-test lehGne GstatGksel açıdan anlamlı bGr fark bulundu.  Sonuç olarak; DEHB olan 

çocuklara verGlen BYEG programının DEHB olan çocukların Bender Gestalt Görsel 

Motor Algılama TestG ölçeğG son test puan ortalamalarını ön test puan ortalamalarına 

göre olumlu yönde etkGledGğG ve gelGştGrdGğG yanG DEHB olan çocuklara verGlen BYEG 

programının DEHB olan çocukların görsel algılarına olumlu yönde etkGsG olduğu 

söylenebGlGr.  

Tablo 6.2.5’te görüldüğü gGbG BYEG katılan ve DEHB olan çocukların DSM-

5 Düzey 2 DGkkatsGzlGk ÖlçeğGne aGt ön-test, son-test puanları arasında son-test lehGne 

GstatGksel açıdan anlamlı bGr fark bulundu.  Sonuç olarak; DEHB olan çocuklara verGlen 

BYEG programının DEHB olan çocukların DSM-5 Düzey 2 DGkkatsGzlGk ÖlçeğG son 

test puan ortalamalarını ön test puan ortalamalarına göre olumlu yönde etkGledGğG ve 

gelGştGrdGğG yanG DEHB olan çocuklara verGlen BYEG programının DEHB olan 

çocukların dGkkatlerGnG olumlu yönde etkGsG olduğu söylenebGlGr.  

6.2.4 VBOG Ön-Test Son-Test Puanlarına A?t Sonuçlar;  

Tablo 6.2.5’te görüldüğü gGbG VBOG katılan ve DEHB olan çocukların DSM-

5 Düzey 2 DGkkatsGzlGk ÖlçeğGne aGt ön-test, son-test puanları arasında son-test lehGne 

GstatGksel açıdan anlamlı bGr fark bulundu.  Sonuç olarak; DEHB olan çocuklara verGlen 

yapılandırılmış vGdeo bazlı oyun grubunun (VBOG) programının DEHB olan 

çocukların DSM-5 Düzey 2 DGkkatsGzlGk ÖlçeğG son test puan ortalamalarını ön test 

puan ortalamalarına göre olumlu yönde etkGledGğG ve gelGştGrdGğG yanG DEHB olan 

çocuklara verGlen yapılandırılmış vGdeo bazlı oyun grubunun (VBOG) programının 

DEHB olan çocukların dGkkatlerGnG olumlu yönde etkGsG olduğu söylenebGlGr.  
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Tablo 6.2.5’te görüldüğü gGbG VBOG TerapG grubuna katılan ve DEHB olan 

çocukların Duyu ProfGlG TestG modülasyon ve davranışsal ve duygusal cevaplar alt 

boyutlarına aGt ön-test, son-test puanları arasında GstatGksel açıdan anlamlı bGr fark 

bulunamadı.  

Tablo 6.2.5’te görüldüğü gGbG VBOG katılan ve DEHB olan çocukların Bender 

Gestalt Görsel Motor Algılama TestG ölçeğGne aGt ön-test, son-test puanları arasında 

son-test lehGne GstatGksel açıdan anlamlı bGr fark bulundu.  Sonuç olarak; DEHB olan 

çocuklara verGlen yapılandırılmış vGdeo bazlı oyun grubu (VBOG) programının DEHB 

olan çocukların Bender Gestalt Görsel Motor Algılama TestG ölçeğG son test puan 

ortalamalarını ön test puan ortalamalarına göre olumlu yönde etkGledGğG ve gelGştGrdGğG 

yanG DEHB olan çocuklara verGlen yapılandırılmış vGdeo bazlı oyun grubu (VBOG) 

programının DEHB olan çocukların görsel algılarına olumlu yönde etkGsG olduğu 

söylenebGlGr.  
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7. TARTIŞMA 

 Çalışmamızda DEHB olan çocuklarda yapılandırılmış vGdeo bazlı oyun grubu 

(VBOG) ve bGreysel yapılandırılmış ergoterapG grubu (BYEG) dGkkat, görsel algı ve 

duyusal profGl üzerGndekG etkGlerGnGn GncelenmesG ve GkG müdahale bGçGmGnGn dGkkat, 

görsel algı ve duyu profGlG üzerGnde etkGnlGğGnGn karşılaştırılması amaçlandı.  

 DEHB, çocukluk çağında sık görülen nörogelGşGmsel bozukluklardan bGrGdGr. 

DEHB odaklanma ve dGkkatG sürdürmede zorluk, dürtüsellGk ve hGperaktGvGte gGbG 

temel semptomların yanı sıra sosyal GlGşkGlerde bozulma, akademGk başarının düşüşü 

ve gündelGk aktGvGtelerde GşlevsellGk kaybı gGbG farklı semptomları da Gçeren bGr 

bozukluktur (1). Yapılan çalışmalarda dGkkat eksGklGğG ve hGperaktGvGte bozukluğunda 

semptomların yalnızca dGkkat ve davranışsal bağlama GndGrgenemeyeceğG görülmüş; 

hastalığın aynı zamanda duyu bütünleme, görsel algı, motor planlama gGbG genGş bGr 

yelpazeyG kapsadığı tespGt edGlmGştGr (3, 46, 85). 

 Bu açıdan ele alındığında DEHB’ye yönelGk terapötGk müdahalelerGn sadece 

dGkkat ve akademGk odaklı değGl aynı zamanda bGlGşsel ve duyusal düzeyde de ele 

alınması gerektGğG açıktır. Görsel algı ve duyusal Gşlemleme becerGlerG akademGk 

performans üzerGnde etkGlG olduğu kadar çevresel uyaranlara uyum sağlama açısından 

da krGtGk önem taşımaktadır; dGkkat eksGklGğG ve hGperaktGvGte bozukluğunda bu 

alanlarda da bozulma olduğu bGlGnmektedGr (3, 46, 85). ÖzellGkle ergoterapG, DEHB 

olan çocuklarda görsel algı ve duyusal Gşlemleme alanlarında gelGşGmlerGnG destekleyen 

müdahale bGçGmlerG sunmakta; aynı zamanda gündelGk aktGvGtelerG GçGn de GşlevsellGk 

artışını hedeflemektedGr (80). 

 Çalışmamızda katılımcıların dGkkat düzeylerG DSM-5 Düzey 2 DGkkatsGzlGk 

ÖlçeğG Gle hem çalışma öncesGnde hem de çalışma sonrasında ölçüldü. Uygulama 

öncesG ve sonrası verGler analGz edGldGğGnde hem BYEG uygulanan hem de VBOG 

uygulanan dGkkat düzeylerGnde GstatGstGksel olarak anlamlı bGr artış olduğu görüldü. 

Ancak GstatGstGksel olarak anlamlı bulgu tek başına klGnGk olarak GyGleşme olarak 

yorumlanmak GçGn yeterlG değGldGr. Anlamlı GstatGstGksel değGşGm puanların ortalama 

olarak farklılaştığını göstermekteyken bGreysel olarak “klGnGk sınırlar dışına” çıkıp 

çıkmadığı ayrı bGr değerlendGrmeyG gerektGrmektedGr.  



82 
 

 DSM-5 Düzey 2 DGkkatsGzlGk ÖlçeğG’nde bGreysel değerlendGrmede ölçekten 

alınan toplam puanın azalması semptomların GyGleştGğGnGn bGr ölçütü olmakla bGrlGkte 

katılımcıların tamamında uygulama öncesG ve sonrasında ölçülen toplam puanların 

azaldığı görüldü. Bununla bGrlGkte DEHB olan çocukların vGdeo oyun bağımlılığı 

gelGştGrmeye olan yatkınlıkları da bGlGnenler arasındadır (131, 132). Bu noktada 

ergoterapGstGn protokolü uygulama konusunda yapılandırma yapmasının önemG ortaya 

çıkmaktadır. ErgoterapGstGn bGreysel farklılıkları göz önünde bulundurarak 

yapılandırmadığı bGr uygulamanın dGkkatG arttırmaktan zGyade ek olarak bağımlılık 

gelGştGrme rGskG taşıdığı söylenebGlGr.  

 Bulgularımız sonucunda dGkkat düzeylerGndekG artış, lGteratürle örtüşmekte ve 

kullanılan müdahale yöntemlerGnGn bGlGmsel dayanağını da güçlendGrmektedGr. Bu 

bağlamda ergoterapGnGn dGkkat eksGklGğG ve hGperaktGvGte bozukluğu olan çocuklarda 

dGkkatGn sürdürülmesG, uyarana odaklanma, organGzasyon becerGlerG, görev dışı 

uyaranlara karşı zGhGnsel fGltreleme becerGsG ve verGlen görevlerG tamamlama gGbG 

Gşlevler GçGn faydalı bGr yöntem olduğu düşünüldü.  

 VGdeo oyunlarının dGkkat üzerGndekG etkGlerGnG lGteratür bağlamında daha 

detaylı olarak ele almak gerekGrse yapılan bGr çalışmada (9), terapötGk amaçlı kullanılan 

aktGf vGdeo oyunlarının seçGcG dGkkat, uyaranlara karşı tepkG hızı ve uyarana odaklanma 

gGbG dGkkatle GlGntGlG bGlGşsel Gşlevlere olumlu etkG sağladığı görülmüştür. Başka bGr 

çalışmada da (104) vGdeo oyunlarının mekânsal algı, dGkkatGn tek bGr noktada 

yoğunlaştırılması ve dGkkatG belGrlG bGr hedefe yönlendGrme becerGlerGnG gelGştGrdGğG 

görülmüştür. Bu çalışmada kullanılan oyunlar Gse daha zGyade fGzGksel aktGvGteyG teşvGk 

eden oyunlardır; ancak gelGşGm düzeylerG dGğer çalışmaların bulgularıyla paralel 

bulundu. 

 Bu çalışmada vGdeo bazlı oyun müdahalesG uygulanan çocuklarda dGkkat ve 

görsel algı alanlarında anlamlı gelGşmeler kaydedGlmGştGr. Yapılandırılmış GçerGk, süre 

sınırlaması ve terapGst eşlGğGnde uygulama gGbG faktörlerGn bu olumlu etkGlerde 

belGrleyGcG olduğu düşünüldü. LGteratürde yer alan bazı bulgular, DEHB olan bGreylerde 

vGdeo oyunlarına karşı daha yüksek oranda bağımlılık gelGştGrme rGskG bulunduğunu 

göstermektedGr (131,132). 
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 NGtekGm vGdeo tabanlı oyunların olumlu etkGlerG kadar, kontrolsüz kullanımda 

doğurabGleceğG olumsuz sonuçlar da dGkkate alınmalıdır. Yapılan çalışmalar, DEHB’lG 

bGreylerGn vGdeo oyunlarına karşı daha yüksek oranda bağımlılık gelGştGrme rGskG 

taşıdığını ortaya koymuştur (131,132). Bu bağlamda, çalışmada vGdeo tabanlı oyun 

grubunda GstatGstGksel olarak anlamlı gelGşmeler elde edGlmGş olsa da müdahalenGn 

süresG, sıklığı ve GçerGğG yapılandırılmadığında bu uygulamaların rGsklG sonuçlara yol 

açabGleceğG göz önünde bulundurulmalıdır. 

 Bu bağlamda, çalışmamızda kullanılan NGntendo SwGtch Sports ve RGng FGt 

Adventure oyunlarının terapötGk etkGler yaratmasında, GçerGklerGnGn yapılandırılmış 

olması ve müdahale süresGnGn profesyonel rehberlGk altında belGrlenmGş olması krGtGk 

rol oynamıştır. Ancak bu tür oyunların serbest zaman etkGnlGğG olarak sınırsız ve 

kontrolsüz şekGlde kullanılması, çocuklarda dGkkat problemlerG Gle ekran bağımlılığı 

rGskGnG artırabGlGr. Dolayısıyla vGdeo oyunu bazlı müdahalelerGn yalnızca etkGlGlGk 

açısından değGl, potansGyel zararlar yönünden de değerlendGrGlmesG, GlerGde yapılacak 

araştırmalar GçGn önemlG bGr gereklGlGk oluşturmaktadır. 

 Bu çalışmada görsel algının değerlendGrGlmesGnde kullanılan Bender Gestalt 

Görsel Motor Algılama TestG katılımcıların görsel uyaranları algılayıp motor 

becerGlerle Gfade etme becerGlerGnG ölçmektedGr. Testte her bGr fGgür çGzGmG, belGrlG hata 

kategorGlerGne göre puanlanır. Toplam hata sayısına dayalı bGr skor elde edGlGr. Hataların 

sayıca azalması toplam hata skorunun azalmasını sağlar. Bu da görsel-motor 

entegrasyonda gelGşGmGn göstergesGdGr. Elde edGlen verGler analGz edGldGğGnde hem 

BYEG hem de VBOG grubunda GstatGstGksel olarak anlamlı bGr gelGşme görüldü. 

Katılımcıların hata skorlarında azalma olması bu alanda gelGşGmGn göstergesG olarak 

alındı; bu da semptomların GyGleştGğGnGn bGr göstergesG olarak görüldü. 

 LGteratürdekG benzer çalışmalar (125, 126) GncelendGğGnde bu çalışmayla paralel 

olan bulgular dGkkat çekmektedGr. BGr çalışmada (125) WGG FGt tabanlı egzersGzlerGn 7-

10 yaş aralığındakG çocuklarda görsel algıda ve yürütücü Gşlevlerde GstatGstGksel olarak 

anlamlı gelGşmeler sağladığını bGldGrmektedGr. Benzer şekGlde başka bGr çalışmada da 

(Zhang) sanal gerçeklGk tabanlı spor oyunlarının yürütücü Gşlevler ve bGlGşsel esneklGk 

üzerGnde olumlu etkGler yarattığı Gfade edGlmektedGr. Bu çalışmalar (125, 126) bGzGm 
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çalışmamızda Bender Gestalt TestG Gle elde edGlen görsel algı gelGşGmGnG destekler 

nGtelGktedGr. Ancak yGne de bu çalışma lGteratürden bazı yönlerGyle ayrılmaktadır.  

 LGteratürde genellGkle motor koordGnasyon veya bGlGşsel Gşlevlere odaklanan 

müdahale programları raporlanmıştır. Bu çalışmadaysa hem yapılandırılmış vGdeo 

bazlı oyunların hem de bGreysel yapılandırılmış ergoterapGnGn etkGnlGğG GncelenmGştGr. 

Ayrıca çalışmada kullanılan Bender Gestalt Görsel Motor Algılama TestG sadece görsel 

algıyı değGl aynı zamanda görsel-motor entegrasyonu da ele almaktadır. Bu yönüyle 

çalışma görsel algı alanındakG gelGşGmGn yanı sıra hem dGjGtal hem de geleneksel 

terapötGk yöntemlerle bütüncül bGçGmde görsel-motor entegrasyonu da ele alarak 

lGteratüre özgün bGr katkı sunmaktadır. 

 Çalışmada kullanılan Duyu ProfGlG değerlendGrmesG çocukların farklı duyusal 

uyaranlara karşı verdGklerG tepkGlerG yapılandırılmış bGçGmde ölçümlemeyG 

amaçlamaktadır. Çalışmada duyu profGlG değerlendGrmesGnde her GkG müdahale 

grubunda da ön test ve son test sonuçlarının müdahale sonrası “tGpGk performans” 

aralığına ulaşan bGreyler klGnGk GyGleşme göstermGş olarak tanımlanmıştır. Bu 

tanımlamada, çocuğun ön testtekG düzeyG klGnGk açıdan sorunluysa (örn. “Sorunlu”, 

“Çok Sorunlu”, “BelGrsGz”), ve son testte bu çocuk “StabGl” ya da “İyGleşmGş” gGbG 

"Ortalama" sınıfına geçGş yaptıysa, bu durum klGnGk GyGleşme olarak kodlanmıştır. 

 “Duyusal Gşlem” alt boyutunda her GkG grupta da GstatGstGksel olarak anlamlı bGr 

gelGşme saptanmış; katılımcıların semptomlarında GyGleşme yukarda açıklanan şekGlde 

kodlanmıştır. Hem ergoterapG müdahalesGnGn hem de vGdeo bazlı oyun uygulamalarının 

bu alandakG GşlevsellGğGnG ortaya koymaktadır. Bu bulgu bGr çalışmada bahsedGlen (127) 

KGnect tabanlı oyunlarla yapılan müdahalenGn duyusal Gşlemleme becerGlerGnde anlamlı 

gelGşGmle paralellGk göstermektedGr. Ayrıca tarafından yapılan meta-analGz 

çalışmasında (Zhang) egzersGz temellG vGdeo oyunlarının yalnızca yürütücü GşlevlerG 

desteklemekle kalmadığı; aynı zamanda duyusal regülasyonu da destekledGğG Gfade 

edGlmGştGr.  

 Ancak çalışmada “modülasyon” ve “davranışsal-duygusal tepkGler” alt 

boyutlarında anlamlı bGr gelGşme gözlenmemGştGr. Bu durumun duyu temellG tepkGlerGn 

daha karmaşık nörofGzyolojGk süreçlere dayalı olduğu ve kısa sürelG müdahalelerle 

yeterGnce değGştGrGlememesGyle GlgGlG olduğu düşünülmektedGr. Dolayısıyla bu alt 
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boyutlarda gelGşGm sağlanabGlmesG GçGn daha uzun sürelG, yoğun ve çevresel 

etkGleşGmlerle zengGnleştGrGlmGş müdahale programlarına GhtGyaç duyulduğu 

söylenebGlGr.  

 Bu çalışmanın lGteratürden farklılaştığı yönlerden bGrGsG de kullanılan müdahale 

yöntemlerGnGn doğrudan DEHB olan çocuklar üzerGnde hem ergoterapG hem de dGjGtal 

oyun grupları olarak karşılaştırmalı bGçGmde ele alınmış olmasıdır. Benzer bGr 

çalışmada (128) yalnızca değerlendGrme yapılmış ve müdahale uygulanmamıştır. Bu 

nedenle bulgular bGlgGlendGrGcG olmakla bGrlGkte müdahale sonrası değGşGm hakkında 

verG hakkında bGr fGkGr vermemektedGr. Başka bGr çalışmada (129) Down sendromlu 

çocukları kapsayan çalışmada Gse WGG FGt tabanlı egzersGzlerGn duruş kontrolü ve postür 

gelGşGmG sağladığı bGldGrGlmGş ancak duyu sGstemlerGndekG etkGler DEHB olan 

bGreylerden farklı bGr klGnGk profGl sunduğu GçGn sınırlı karşılaştırma Gmkânı sunmuştur.  

 Bu açıdan ele alındığında çalışma doğrudan DEHB’lG çocukları ele alması ve 

her GkG müdahale bGçGmGnG aynı anda değerlendGrmesG bakımından lGteratüre önemlG bGr 

katkı sunmaktadır. Ayrıca çalışmamızda modülasyon ve duygusal-tepkGsel düzenleme 

alanlarında gözlenen sınırlı gelGşGm, bGr meta analGzde (126) vurgulanan bu alanların 

daha uzun sürelG ve hedefe yönelGk programlarla ele alınması gerektGğG görüşüyle 

paraleldGr. Bu farklılıklar çalışmanın hem kapsayıcılığı arttırmakta hem de klGnGk 

uygulamalara rehber olacak bGçGmde detaylandırılmış değerlendGrme yaklaşımı 

sunmasını kolaylaştırmaktadır. Bu açıdan lGteratüre özgün bGr katkı sunulmaktadır. 

 Bu çalışmada VBOG ve BYEG dGkkat, görsel algı ve duyusal Gşlemleme 

alanlarında anlamlı gelGşmeler sağlamıştır. Müdahale öncesG ve sonrası değerlendGrme 

sonuçlar GncelendGğGnde her GkG müdahale yöntemGnGn de etkGlG olduğu; müdahale 

bGçGmlerGnGn bGrbGrlerGne karşı hGyerarşGk bGr üstünlüklerGnGn bulunmadığı görülmüştür.  

 İkG müdahale bGçGmGnGn (BYEG ve VBOG) bGrbGrlerGne karşı bGr üstünlük 

göstermemesG, uygulamaların hedefledGğG alanların benzer olmasıyla 

GlGşkGlendGrGlebGlGr. Her GkG müdahale de dGkkat, görsel algı ve duyusal Gşlemleme 

becerGlerGnG gelGştGrmeyG amaçlamaktadır. Ancak bunu farklı yollarla 

gerçekleştGrmektedGr. ErgoterapG gerçek yaşam görevlerG ve bGrebGr etkGleşGmle 

çocuğun GşlevsellGğGnG artırırken yapılandırılmış vGdeo oyunları dGkkat ve motGvasyonu 

tetGkleyen ödül temellG bGçGmde hedeflenen alanlarda gelGşGmG desteklemektedGr. YanG 
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müdahale bGçGmG farklı olsa da çıktı aynı olduğu GçGn GkG müdahale bGçGmGnGn de benzer 

şekGlde etkGlG olmuş olabGleceğG düşünülmektedGr.  

 Bu çalışmada her ne kadar VBOG ve BYEG dGkkat, görsel algı ve duyusal 

Gşlemleme üzerGndekG etkGlerG karşılaştırıldığında GstatGstGksel açıdan anlamlı bGr fark 

saptanmamış olsa da bu bulgu müdahale türlerGnGn nGtelGksel olarak bGrbGrGne eşdeğer 

olduğu anlamına gelmemektedGr. NGcel verGler çoğu zaman müdahalenGn derGnlGğGnG, 

bağlama uygunluğunu veya kGşGsel gereksGnGmlere yanıt kapasGtesGnG tam olarak 

yansıtmayabGlGr. Bu nedenle müdahale sürecGnGn değerlendGrGlmesGnde sadece 

GstatGstGksel verGler değGl, aynı zamanda uygulamanın nGtelGğG ve çevresel faktörlerG de 

göz önünde bulundurmak gerekmektedGr. 

 Bununla bGrlGkte çalışmanın dört hafta sürmesGnGn müdahale etkGlerGnGn tam 

olarak ayrışmasını engellemGş olabGleceğG düşünülmektedGr. Ayrıca her GkG grup GçGn de 

müdahale protokollerGnGn dGkkatle yapılandırılmış olması ve azamG dGkkatle 

uygulamaların gerçekleştGrGlmesGnGn uygulamaların kısa sürede dahG etkGlG sonuçlar 

doğurmasına neden olmuş olabGleceğG düşünülmektedGr. YanG etkGn bGr uygulamanın 

kısa süre “dezavantaj”ını önemsGz kıldığı ve GkG uygulamanın da etkGlG olmasını 

sağladığı düşünülmektedGr. İkG uygulamanın da etkGlG olmasının bGreysel farklılıklar 

göz önünde bulundurulurken daha genGş bGr uygulama yelpazesG sunacağı da açıktır. 

 VBOG’da dGkkat düzeylerGnde gözlemlenen anlamlı gelGşme sadece kullanılan 

uygulamaların yapılandırılmış GçerGğGne değGl, aynı zamanda bu uygulamaların 

motGvasyonel ve nörobGyolojGk etkGlerGne de bağlanabGlGr. ÖzellGkle dGjGtal oyunların 

GlgG çekGcG, ödül odaklı ve hızlı gerG bGldGrGm Gçeren yapısının katılımcının 

motGvasyonunu arttırdığı söylenebGlGr. Anlık gerG bGldGrGmlerle davranış pekGşmekte ve 

tekrar edGlmektedGr. Bu durumun verGlen görevG sürdürmede etkGlG olması sonucunda 

dGkkat süreçlerGnG olumlu etkGledGğG düşünülmektedGr.  

 DGjGtal oyunlar oynanırken beynGn ödül sGstemG yanG dopamGnerjGk sGstemde 

aktGvasyon artışı görülmektedGr. Bu da bGreyGn haz alma düzeyGnG yükselterek 

davranışın tekrarını teşvGk etmektedGr. DopamGn, sadece ödül beklentGsGyle GlGşkGlG 

değGl, aynı zamanda dGkkat ve hedefe yönelme becerGlerGyle de doğrudan bağlantılıdır 

(130).  
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 Bu bağlamda değerlendGrGldGğGnde yapılandırılmış vGdeo oyunlarının çocuklara 

sunduğu anlık gerG bGldGrGmler, görev tamamlama sonrası verGlen görsel ve GşGtsel 

ödüller, dGkkat süreklGlGğGnG destekleyen senaryo akışı ve sevGyelendGrGlmGş zorluk 

sGstemG, dopamGn düzeylerGnG artırarak dGkkat sGstemGnGn aktGve edGlmesGne katkıda 

bulunmuş; bu yolla dGkkatG arttırmış olabGleceğG düşünülmektedGr. Ayrıca bu tür 

oyunlar genellGkle çocukların mevcut teknolojGye olan GlgGsGnG temel aldığından 

uygulama sürecG sırasında sıkılma ya da motGvasyon eksGklGğG gGbG faktörlerle 

karşılaşılmadı. AksGne müdahale sürecGnGn çocuklar GçGn daha cazGp hale geldGğGnG 

düşünmekteyGz.  

 ÖzellGkle dGkkat eksGklGğG ve hGperaktGvGte bozukluğuna eşlGk edebGlecek bGr 

bozukluk da “karşıt olma karşı gelme bozukluğu” dur. Çocuk ısrarcı bGçGmde otorGte 

fGgürlerGne yönelGk süreklG bGr Gnatçılık, öfke, kurallara uymama ve tartışmacı 

davranışlar gösterGr. Çabuk öfkelenGr, kırılgandırlar ve GntGkam alma özellGklerG görülür 

(1). DEHB özelGnde düşünüldüğünde bu eş tanıda tedavGye karşı bGr dGrenme olacağı 

da açıktır. Bu yüzden yapılandırılmış vGdeo bazlı oyun tedavGlerGnGn motGvasyonel 

yönünün çocuğun tedavGye olan yaklaşımını değGştGreceğG düşünülebGlGr.  

 DEHB olan çocukların sıklıkla karşılaştığı akademGk başarıda düşüş, okul 

ortamında ve akran GletGşGmGnde sıklıkla maruz kaldıkları olumsuz gerG bGldGrGmlerGn 

görüldüğü bGr gerçektGr. Bu sebeple bu çocukların başarıya yönelGk Gçsel 

motGvasyonları düşük olabGlGr. İçsel motGvasyonda eksGklGk sosyal etkGleşGmde de 

görülebGlGr.  

 Yürütülen çalışma ve lGteratür bGr kenara bırakıldığında da klGnGk ortamda 

DEHB’lG çocukların sosyal etkGleşGmde başarısızlıkların ve akademGk olumsuz gerG 

bGldGrGmlerGn GletGşGm konusunda GsteksGzlGk yarattığı; cevap vermelerG gerektGren, 

değerlendGrmeyle GlGşkGlG soruların cevaplanmasında çekGmserlGk olduğu 

görülmektedGr. Yapılandırılmış vGdeo tabanlı oyunların anlık başarı hGssG, görsel-GşGtsel 

ödüllendGrme sGstemlerG ve başarıya ulaşmanın motGve edGcG/eğlencelG yolları bu 

çocukların olumlu pekGştGreçlerle motGve edGlmesGne katkı sağlar. Bu da terapötGk 

sürecGn DEHB semptomlarının GyGleşmesGnGn yanı sıra çocuğun özgüven gelGştGrmesGnG 

de sağlamada etkGlG bGr yöntem olabGlGr. 
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 ErgoterapG temellG uygulamalar ülkemGzde henüz yeterGnce yaygın değGldGr. 

ÖzellGkle kamuya aGt sağlık kurumlarında sınırlı sayıda ergoterapGst GstGhdam 

edGlmektedGr. Bu nedenle çocukların bu alandakG müdahalelere düzenlG ve 

sürdürülebGlGr bGçGmde ulaşması zor bGr hale gelmektedGr. DEHB’lG çocukların 

ebeveynlerGnGn tedavG GçGn ayırdığı bütçeler göz önünde bulundurulduğunda ülke 

çapında DEHB olan kaç aGlenGn bu mGktarı karşılayacağı büyük bGr soru GşaretG 

oluşturmaktadır.     

 Yapılandırılmış vGdeo tabanlı oyun yöntemlerG sadece bGr geçGcG çözüm olarak 

değGl sürdürülebGlGr ve hGbrGt (uzman eşlGğGnde yapılandırılan ve evde sürdürülen) 

müdahale modellerGnGn bGr parçası olarak değerlendGrGlebGlGr. Uzmanlar tarafından 

GçerGk, süre ve kullanım kılavuzları oluşturularak yapılandırılmış oyun temellG 

programların daha sGstematGk bGçGmde uygulanması dezavantajlı gruplara destek 

olunmasını sağlarken aynı zamanda mevcut ergoterapG sGstemGnGn yükünü azaltabGlGr; 

tedavG sürecGnG hızlandırabGlGr. Bu yaklaşım müdahalenGn sadece GçerGk bazında değGl 

erGşGlebGlGrlGğGyle de etkGlG bGr yöntem olabGleceğGnG bGr kez daha ortaya koymaktadır. 

 Yapılandırılmış vGdeo bazlı oyunların artılarının yanı sıra ergoterapGnGn de göz 

ardı edGlmeyecek kadar GnsanG ve gerçek ortama genellenebGlGr sonuçlar getGrdGğG 

açıktır. ErgoterapGst Gle çocuk arasında kurulan terapötGk GlGşkG DEHB semptomlarının 

yönetGlmesGnde/GyGleştGrGlmesGnde yalnızca destekleyGcG bGr faktör değGldGr. Çoğu 

zaman müdahalenGn etkGnlGğGnG belGrleyen temel bGr yapı taşıdır. DEHB’lG çocuklar 

sadece dGkkatlerGnG sürdürememe, dürtüsel davranışlar ve hGperaktGvGte semptomları 

yaşamazlar. Aynı zamanda duygusal regülasyon güçlüklerG ve sosyal GlGşkGlerde 

bozulma gGbG çok yönlü problemler yaşarlar. Bu çocuklar GçGn terapG sürecGne uyum 

sağlamak çoğu zaman sadece görevlerG yerGne getGrmekle sınırlı kalmamaktadır. Aynı 

zamanda terapGstle güven temellG bGr bağ kurmayı da gerektGrGr.  

 ErgoterapGstler, çocuğun sadece performansını GyGleştGrmekle kalmaz. Çocukla 

kurulan GletGşGm yoluyla duygusal dünyasını, davranışsal özellGklerGnG ve çevresel 

etkGleşGmlerGnG de göz önünde bulundurarak müdahalelerG şekGllendGrGrler. ÖzellGkle 

duyu temellG hassasGyetlerG olan çocuklarda terapGst tarafından gösterGlen sabırlı 

yaklaşım, yargılayıcı olmayan tutum ve tutarlı tepkGler çocuğa kabul edGldGğG ve negatGf 
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gerG bGldGrGmden zGyade pozGtGf ve yapıcı gerG bGldGrGmlerGn sağlandığı bGr güvenlG alan 

oluşturur. Bu da oyunların aksGne “gerçek” ve “elle tutulur” GnsanG bGr bağdır. 

 ÖrneğGn terapGst, çocuğun dGkkat süresG düştüğünde etkGnlGk temposunu 

yavaşlatabGlGr, yönlendGrmelerG sadeleştGrebGlGr veya duygusal regülasyonu 

destekleyecek bGçGmde ara vererek sürecG anık olarak yapılandırabGlGr. Bu tür esnek ve 

çocuğun gereksGnGmlerGne göre bGçGmlenen müdahaleler çocuğun görev performansını 

arttırmasının yanı sıra duygusal regülasyon gelGşGmGne de katkı sağlar.  

 Müdahale bGçGmlerGnGn olumlu ve olumsuz yanları dGkkate alınarak müdahale 

sürecG seçGmGnGn sadece elde GstatGstGksel sonuçlara GndGrgenmemesG gerekmektedGr. 

Her çocuğun kendGne özgü GhtGyaçlarının, gelGşGmsel özellGklerGnGn, aGle yapısının 

olduğu dGkkate alınmalı; çevresel faktörlerGn ve müdahalenGn sürdürülebGlGrlGk 

boyutunun göz önünde bulundurularak sürecGn planlanması gerekmektedGr. 

MüdahalelerGn bGreyselleştGrGlmGş bGr plan dahGlGnde uygulanması ve dönüşümlü ya da 

entegre edGlmGş bGçGmde sunulması çocuğun terapötGk sürece katılımını arttıracağı gGbG 

süreklGlGk ve sürdürülebGlGrlGğGn sağlanacağı da açıktır. 

 Ayrıca DEHB olan çocukların sıklıkla öğretmen, ebeveyn veya akran 

GlGşkGlerGnde eleştGrGlme, başarısızlık ve dışlanma gGbG deneyGmlerle karşılaştıkları 

görülmektedGr. TerapGst Gle kurulan bu yumuşak ve sağaltıcı GlGşkG çocuğun özgüvenGnG 

onarması açısından önemlGdGr. Bu bağ Gçsel motGvasyonu arttırarak yenG görevlerG 

deneyGmlemeye açıklığını, başarısızlıkla başa çıkma yetGsGnG ve kendG kapasGtesGne daGr 

olumlu Gnançlarını destekler nGtelGktedGr. 

 Çalışmamız sonucunda ortaya konulan bulgular ve lGteratür doğrultusunda 

DEHB olan çocuklarda duyu profGlG, dGkkat, görsel algı problemlerGn bütüncül olarak 

ele alınabGlmesG GçGn gereklG görülen durumlarda ergoterapG değerlendGrmesG yapılarak 

vGdeo bazlı oyunların ve ergoterapG müdahale programının kombGnasyonunun, anlamlı 

gelGşGm açısından değerlendGrGlerek müdahale gelGştGrGlmesGnGn uygun olacağı 

görülmektedGr. 

 Çalışmamızda, DEHB’lG çocuklara yönelGk uygulanan bGreysel yapılandırılmış 

ergoterapG müdahale yöntemlerGne ek olarak, vGdeo bazlı oyunları anlamlı ve hedefe 

yönelGk kullanmış olmamız ve özellGkle ülkemGzdekG DEHB’dekG ergoterapG uygulama 
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çerçevesGne farklı ve yenGlGkçG bGr yöntem kazandırmış olmamız çalışmamızın güçlü 

yanlarındandır.  

 Bu çalışmanın güçlü olduğu yönler kadar bazı lGmGtasyonları da mevcuttur. 

Çalışmamızda ele aldığımız DEHB’lG çocuklarda genellGkle eşlGk eden (Örn; Öğrenme 

Güçlüğü gGbG) farklı tanıların görülebGlmesG çalışmamızın lGmGtasyonlarını 

oluşturmaktadır. Çalışmanın yalnızca kısa vadelG etkGlerG ölçmesG, elde edGlen 

gelGşmelerGn sürdürülebGlGrlGğGnG değerlendGrme açısından sınırlılık oluşturmaktadır. 

Uzun sürelG takGp çalışmalarına GhtGyaç vardır.  
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8. SONUÇ 

 Bu çalışmada DEHB olan çocuklarda VBOG ve BYEG uygulamalarının 

dGkkat, görsel algı ve duyusal Gşlemleme becerGlerG üzerGndekG etkGlerGnGn GncelenmesG 

amaçlanmıştır. Çalışma sonucunda elde edGlen sonuçlar aşağıda maddeler halGnde 

özetlenmGştGr; 

1. Her GkG müdahale bGçGmGnGn de (BYEG ve VBOG) dGkkat becerGlerGnde 

anlamlı gelGşme sağladığı görülmüştür. DSM-5 Düzey 2 DGkkatsGzlGk 

ÖlçeğG Gle elde edGlen sonuçlar GncelendGğGnde VBOG ve BYEG ön test-son 

test karşılaştırmalarında GstatGstGksel açıdan anlamlı farklılıklar görüldü. 

2. Görsel motor-algı becerGlerGnde her GkG grupta da ön test- son test puanları 

GncelendGğGnde GstatGstGksel olarak anlamlı bGr farklılık görülmüş olup bu 

farklılık her GkG uygulamanın da görsel motor-algı becerGlerGnG arttırdığı 

yönündedGr. Bender Gestalt TestG Gle ölçülen görsel algı puanlarının 

ortalamaları hem ergoterapG hem de yapılandırılmış vGdeo oyun grubunda 

yükseldG. 

3. İkG grubun da duyusal Gşlemleme becerGlerGne GlGşkGn gelGşmeler daha sınırlı 

düzeyde kalmıştır. Bu durumun çalışmanın nöroplastGsGte GçGn görece kısa 

bGr zaman dGlGmGnde gerçekleştGrGlmesGyle GlGşkGlG olabGleceğG 

düşünülmektedGr.  

4. İkG grup ön test- son test puanları açısından karşılaştırıldığında GstatGstGksel 

olarak anlamlı bGr fark elde edGlmemGştGr. Bu bulgudan yola çıkılarak GkG 

uygulamanın da etkGlG olduğu söylenebGlGr. 

5. DEHB olan çocuklarda dGkkat ve görsel-motor becerGlerGn gelGştGrGlmesG 

amacıyla gerçekleştGrGlen çalışmalarda ergoterapG yaklaşımını destekleyGcG 

olarak yapılandırılmış vGdeo oyunları kullanılabGlGr ya da ergoterapG Gle 

yapılandırılmış vGdeo oyunları bütünleşGk bGr bGçGmde kullanılarak bütüncül 

bGr yaklaşım gösterGlebGlGr.  

6. RGng fGt vb. çoklu duyusal sGstemlerG harekete geçGren yapılandırılmış vGdeo 

oyunları dGkkat becerGlerGnGn gelGştGrGlmesG GçGn uygulama seansları dışında 

da çocuk GçGn ödevlendGrme şeklGnde kullanılarak uygulama sıklığı 
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arttırılabGlGr. BöylelGkle kazanımlar sıklıkla pekGştGğG GçGn nöroplastGsGte 

sürecGne katkı sağlayabGlGr. 

7. Duyusal Gşlemleme problemlerGnde kısa sürelG müdahalelerden zGyade daha 

uzun sürelG ve sık tekrarlayan bGreyselleştGrGlmGş programlar uygulanabGlGr. 

ÖzellGkle duyusal Gşlemlemede yapılandırılmış vGdeo oyunlarının daha sık 

uygulanabGlGr olması göz önünde bulundurularak müdahale programında 

daha fazla yer verGlebGlGr. 

8. Müdahaleler GçGn kullanılan ölçüm araçlarının çeşGtlGlGğG GçGn akademGk 

alanda geçerlGlGk ve güvenGrlGk katsayıları daha yüksek ölçüm araçları 

gelGştGrGlebGlGr; güncel alanyazın takGp edGlerek gereklG olduğu durumlarda 

yabancı ölçüm araçlarının Türkçe ‘ye uygun bGçGmde uyarlanabGlmesG GçGn 

gereklG psGkometrGk çalışmalar yürütülebGlGr. 

9. DEHB olan almış yetGşkGnler GçGn de benzerG çalışmalar akademGk alanda 

yürütülerek lGteratüre katkı sağlanabGlGr. 

10. DEHB gGbG dGğer nörogelGşGmsel bozukluklar GçGn ergoterapG ve 

yapılandırılmış oyun temellG müdahale programlarına yönelGk akademGk 

çalışmalar yapılarak tedavG süreçlerGnGn çeşGtlenmesG sağlanabGlGr. 

11. DEHB ve benzerG nörogelGşGmsel bozukluklara yönelGk ruh sağlığı 

çalışanları, aGle sağlık merkezG, MEB’e bağlı okullar ve çocuklara yönelGk 

eğGtGmler düzenlenerek ergoterapG ve dGğer sağaltım yöntemlerG hakkında 

bGlgGlendGrme yapılabGlGr. BöylelGkle tedavGnGn sadece psGkGyatrGk bağlamla 

sınırlı olmadığı konusunda toplum bGlGnçlendGrGlebGlGr. 
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10. EKLER 

Ek 1. BGlgGlendGrGlmGş Gönüllü Onam Formu 

Aşağıda bu araştırma Gle GlgGlG detaylı bGlgGler yer almaktadır, lütfen dGkkatlG bGr şekGlde 

tümünü okuyunuz. 

ÇALIŞMANIN ADI? 

DGkkat EksGklGğG ve HGperaktGvGte Bozukluğu Olan Çocuklarda Yapılandırılmış VGdeo 

Bazlı Oyunların DGkkat, Görsel Algı ve Duyu ProfGlGne EtkGsG 

ÇALIŞMANIN KONUSU VE AMACI NEDİR? 

   Hedef: 

DGkkat eksGklGğG ve hGperaktGvGte bozukluğu yaşayan 5-12 yaş aralığındakG bGreyler 

GçGn yapılandırılmış vGdeo tabanlı oyunların dGkkat, görsel algı ve duyu profGlGne 

etkGsGnGn olması. Yapılandırılmış vGdeo tabanlı oyunlar dGkkat, görsel algı ve duyu 

profGlGne etkG edebGlecek oyunların koordGnasyonu Gle seçGlmGştGr. 

Amaç:  

Bu çalışmanın amacı, Yapılandırılmış VGdeo Tabanlı Oyunların DGkkat EksGklGğG ve 

HGperaktGvGte Bozukluğu Olan Çocuklarda DGkkat, Görsel Algı ve Duyu ProfGlGne 

EtkGsGnG GncelemektGr.  

Aynı zamanda Yapılandırılmış VGdeo Tabanlı Oyunların amaçladığı; DGkkat EksGklGğG 

ve HGperaktGvGte Bozukluğu Olan Çocuklarda DGkkat, Görsel Algı ve Duyu ProfGlG 

üzerGne etkGsGnGn olduğunu raporlara sunmaktır. 

Bu sayede DEHB yaşayan 5-12 yaş arası bGreylerGn dGkkat, görsel algı ve duyu 

profGlGnGn değerlendGrGlerek tedavG yöntemGnde Yapılandırılmış VGdeo Tabanlı 

Oyunlar Gle DGkkat, Görsel Algı ve Duyu ProfGlGne etkGsG terapGstlere organGze bGr 

eğGtGm olarak sunulması tez sonu olumlu sonuçlanmasındakG hedeflerGmdendGr. 

NASIL BİR UYGULAMA YAPILACAKTIR? 

DahGl etme krGterlerGnG sağlayan ve çalışmaya katılmayı kabul eden (bakGm verenG 

tarafından kabul edGlen) DEHB’lG 30 çocuk “random.org” sGtesGnden tabakalı 
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randomGzasyon yöntemG kullanılarak, BGreysel Yapılandırılmış ErgoterapG Grubu 

(BYEG) (n=15) ve VGdeo bazlı oyun grubu (VBOG) Grubu (n=15) olmak üzere 

randomGze olarak 2 gruba ayrılacaktır.  VBOG çocuklara 4 hafta boyunca RGng FGt 

Adventure ve NGntendo SwGtch Sports oyunları uygulanacaktır. BYEG çocuklara Gse 

4 hafta boyunca, haftada 3 kez 40’ar dakGkalık toplam 12 seans bGreysel 

yapılandırılmış ergoterapG müdahalesG uygulanacaktır. Çocuklar çalışmanın 

başlangıcında ve bGtGmGnde dGkkat, görsel algı ve duyu profGlG açısından 

değerlendGrGlecektGr. 

BYEG Protokolü 

BGreysel Yapılandırılmış ErgoterapG Grubu’ndakG çocuklar haftada 3 kez, 40 dakGkalık 

seanslar şeklGnde 4 hafta boyunca ergoterapG müdahalesG alacaktır. BYEG 

programında, ergoterapGst tarafından duyu bütünleme müdahalesG ve dGkkat 

gelGştGrmeye yönelGk çeşGtlG aktGvGteler uygulanacaktır. 25 dakGka daha hareketlG 

aktGvGteler üzerGnden, vestGbüler, proprGoseptGf ve taktGl üzerGnden GlerlenecektGr. 15 

dakGkada Gse daha çok görsel, dGkkat, GşGtsel aktGvGteler üzerGnden GlerlenecektGr. 

Çocuğun duyu profGlGne göre süreler farklılık gösterebGlGr. AktGvGtelerGn amacı aynı olsa 

da zorluk derecesG ve çeşGtlGlGğG çocuğun yaş grubuna ve profGlGne göre belGrlenecektGr.  

VBOG Protokolü 

VBOG Grubu’ndakG çocuklara 30 dakGkalık seanslar şeklGnde, haftada 3 kez, 4 hafta 

boyunca tasarlanmış VBOG oyunu uygulanacaktır.  

Yapılandırılmış V?deo Bazlı Oyun Grubu Protokolü  

NGntendo SwGtch sports ve RGng fGt belGrlG bölümlerG/oyunları kullanılacaktır. Oyunlar 

duyu bütünleme seanslarına uygun olarak seçGlmGş olup, maksGmum verGmG 

sağlayabGlecek oyunlar Gle kombGne edGlmGştGr.  

NGntendo SwGtch Sports oyunlarının; bowlGng, badmGnton oyunları ve NGntendo SwGtch 

Sports oyunlarının tennGs, soccer, badmGnton, bowlGng ve volleybol oyunları 

kullanılacaktır.  
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RGng FGt oyunlarının; set oyunları bölümünden taklGt oyunu, adventure oyunları ve 

mGnG games bölümü, SGlent bölümünün set oyunları, hGnge pose oyunları, sGmple 

bölümü, french press ve knee-to chest oyunu kullanılacaktı 

 

SORUMLULUKLARIM NEDİR? 

Araştırmamıza dahGl olan hastaların çalışmaya uyum göstermelerG beklenmektedGr. Bu 

koşullara uyulmadığı durumlarda araştırıcı sGzG uygulama dışı bırakabGlme yetkGsGne 

sahGptGr. 

KATILIMCILARIN ÇALIŞMAYA DAHİL OLMASI 

Çalışma bGlGmsel bGlgG bGrGkGmGne katkı sağlamayı amaçlamakta olup, araştırma 

boyunca yapılacak değerlendGrmeler GçGn sGzden ya da bağlı bulunduğunuz sosyal 

güvenlGk kurulundan hGçbGr ücret talep edGlmeyecektGr. SGze de bGr ödeme 

yapılmayacaktır, bu araştırmaya katılmak tamamen sGzGn GsteğGnGze bağlıdır.  

ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI RİSKLER VEYA 

RAHATSIZLIKLAR NEDİR? 

Bu çalışmada uygulanacak olan anket ve değerlendGrmeler rGsk taşımamaktadır ve sGze 

rahatsızlık verecek herhangG bGr etkG yoktur. 

KİŞİSEL BİLGİLERİM NASIL KULLANILACAK? 

SGze aGt tüm tıbbG ve kGmlGk bGlgGlerGnGz gGzlG tutulacaktır ve araştırma yayınlansa bGle 

kGmlGk bGlgGlerGnGz verGlmeyecektGr, ancak araştırmanın sorumluları, etGk kurullar ve 

resmG makamlar gerektGğGnde tıbbG bGlgGlerGnGze ulaşabGlGr. SGz de GstedGğGnGzde 

kendGnGze aGt tıbbG bGlgGlere ulaşabGlGrsGnGz.  

İLETİŞİM BİLGİLERİ 

Araştırma hakkında GletGşGm kurabGleceğGnGz kGşG ve telefon numarası aşağıda 

verGlmGştGr: 

● Güzelyalı mahallesG 3004.sokak DemGrworld apartmanı no:9/1 

Atakum/Samsun 

● 053-------- / İLAYDA BATKAL 
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● Glaydamlab11@gmaGl.com -- İLAYDA BATKAL 

ÇALIŞMAYA KATILMA ONAYI 

“BGlgGlendGrGlmGş Gönüllü Olur Formu”ndakG tüm açıklamaları okudum. Bana 

yukarıda konusu ve amacı belGrtGlen araştırma Gle GlgGlG yazılı ve sözlü açıklama aşağıda 

adı belGrtGlen ergoterapGst tarafından yapıldı. Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, 

GstedGğGm zaman gerekçelG olarak veya gerekçe göstermeden araştırmadan 

ayrılabGleceğGmG bGlGyorum. Bu araştırmaya hGçbGr baskı ve zorlama olmaksızın kendG 

rızamla katılmayı kabul edGyorum. Araştırmacı saklamam GçGn bu belgenGn Gmzalı ve 

tarGhlG bGr kopyasını bana teslGm etmGştGr. 

 

 

 

 

GÖNÜLLÜNÜN İMZASI 

ADI-SOYADI  

 
ADRESİ  

TEL.  

TARİH  

 

 

 

 

 

 

 

mailto:ilaydamlab11@gmail.com
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Ek 2. DemografGk BGlgGler Formu 

 

DEMOGRAFİK BİLGİLER FORMU 

ADI SOYADI:  

DOĞUM TARİHİ:  

BOY:  

KİLO:  

CİNSİYET:  

DOĞUM HAFTASI VE DOĞUM ŞEKLİ:  

KARDEŞ SAYISI:  

ÇOCUK DOĞDUĞUNDA ANNENİN 

YAŞI: 

 

ANNENİN EĞİTİM DÜZEYİ:  

BABANIN EĞİTİM DÜZEYİ:  

ANNE ÇALIŞIYOR MU? ÇALIŞMA 

SAATLERİ: 

 

BABA ÇALIŞIYOR MU? ÇALIŞMA 

SAATLERİ: 

 

TIBBİ GEÇMİŞ:  

ALERJİ VAR MI? VARSA NELERE?  

MEDİKAL İLAÇ KULLANIMI VAR MI? 

VARSA HANGİ İLAÇLARI 

KULLANIYOR? 

 

DEHB TÜRÜ:  

EŞLİK EDEN HASTALIK:  

DAHA ÖNCE TERAPİ (ERGOTERAPİ, 

DİL VE KONUŞMA TERAPİSİ VB.) 

ÖYKÜSÜ VAR MI? 

 

 

 

 

 



109 
 

Ek 3. Bender-Gestalt Kartları 
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112 
 

Ek 4. Duyu ProfGl TestG 
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118 
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Ek 5. Düzey 2-DGkkatsGzlGk 6-17 Yaş Ebeveyn Formu 

İsGm: .................................................................. Yaş: ...... CGnsGyet: �Erkek 
�Kadın TarGh:  

Ebeveyn/yasal vas? ?ç?n yönerge: Az önce tamamladığınız DSM--‐5 Düzey 1 
kesGtsel belGrtG ölçeğGnde geçt*ğ*m*z 2 hafta boyunca bakım verdGğGnGz 
çocuğunuzun “sınıf GçerGsGndeyken veya ödevGnG yaparken veya kGtap okurken ya 
da oyun oynarken” dGkkatGnG vermek Gle GlgGlG hafGf ya da daha ağır şGddette sıkıntı 
yaşadığını belGrttGnGz. AşağıdakG sorular bu hGslerG ve özellGkle son 7 gün ?ç?nde bu 
belGrtGler nedenG Gle bakım vermekte olduğunuz çocuğunuzun bu durumla GlgGlG ne 
kadar sıklıkta rahatsızlık yaşadığını daha detaylı sorgulamaktadır. Lütfen her 
satırda b?r kutuyu ?şaretleyerek (  veya x) her maddey? yanıtlayın. 
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 Klinisyen 

İçin 
Her bir madde için, Son YEDİ (7) GÜN içinde çocuğunuzun durumunu 
en iyi anlatan ifadeyi seçiniz: 

 
Madde Puanı 

  
Hiç 

 
Sadece 
biraz 

 
Oldukça 

fazla 

 
Çok Fazla 

1. Sıklıkla detaylara dikkatini 
veremez veya Okul ödevlerinde, 
işinde ya da diğer aktivitelerinde 
dikkatsizce hatalar yapar. 

❑ 0 ❑ 1 ❑ 2 ❑ 3 

2. Üstlendiği görevlerde veya oyun 
faaliyetlerinde dikkatini 
sürdürmekte 
sıklıkla zorlanır. 

❑ 0 ❑ 1 ❑ 2 ❑ 3 

3. Direkt kendisiyle 
konuşulduğunda 
sıklıkla dinlemiyormuş 
gibi görünür. 

❑ 0 ❑ 1 ❑ 2 ❑ 3  

4. Sıklıkla yönergeleri takip etmez 
ve okul ödevlerini, ev işlerini 
veya diğer sorumluluklarını 
tamamlayamaz. 

❑ 0 ❑ 1 ❑ 2 ❑ 3  

5. Sıklıkla görevlerini ve 
faaliyetlerini düzenlemede 
zorluk yaşar. 

❑ 0 ❑ 1 ❑ 2 ❑ 3 

6. Süreğen zihinsel çaba gerektiren 
görevleri gerçekleştirmekten 
sıklıkla kaçınır, bunları yapmayı 
sevmez veya çekimser kalır 
(örn., okul ödevleri veya okul ile 
ilişkili görevler). 

❑ 0 ❑ 1 ❑ 2 ❑ 3 

7. Görevler veya faaliyetler için 
gerekli şeyleri sıklıkla kaybeder 
(örn. Oyuncaklar, ödev kağıtları, 
kalemler, kitaplar veya diğer 
gereçler). 

❑ 0 ❑ 1 ❑ 2 ❑ 3 

8. Sıklıkla dış uyaranlarla ilgisi 
kolayca dağılır. 

❑ 0 ❑ 1 ❑ 2 ❑ 3 

Toplam/Kısmi Ham Puan: 

Eşit Dağıtılmış Ham Puan (eğer 
1--‐2 madde yanıtlanmamışsa): 

 

Ortalama Toplam Puan:  
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11. ETİK KURUL ONAYI 
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