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ETIK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANI

Bu tez caligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar igerisinde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasi ile elde edilmeyen biitiin bilgi
ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimu,
yine bu tez c¢aligmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranigimin olmadigini beyan ederim.

[layda Batkal
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ITHAF

“Diinyada her sey kadinin eseridir.” — Mustafa Kemal Atatiirk

Bu tez; Kadmin varolug giiciinii ilham alan, bilim yolunda yiiriiyen bir

Cumbhuriyet kadini olarak,
Akl1 ve vicdani rehber edinen tiim kadinlara;

Bilime olan bagliligimi, meslegime olan inancimi, yasam yolculugundaki

kararliligimi destekleyen sevgili annem ve babama;

Her adimda yanimda olan, sabriyla ve sevgisiyle bana giic veren hayat

arkadasim Ugurkan’a ithaf ediyorum.
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TESEKKUR

Bu yiiksek lisans tezinin hazirlanma siireci, yalnizca akademik bir ¢abanin
degil, ayn1 zamanda hayatimda iz birakan insanlarin destegiyle sekillenmis ¢ok yonlii
bir yolculugun iiriinii olmustur. Bu siiregte bana yol gosteren, bilgi ve deneyimleriyle

ilham veren pek cok degerli kisiye tesekkiirii bir borg bilirim.

Oncelikle, bu galismanin her asamasinda akademik rehberligini ve destegini
esirgemeyen, kiymetli yonlendirmeleriyle beni gelistiren ¢ok degerli tez danismanim
Dr. Ogr. Uye. Ahmet Emir’e en icten tesekkiirlerimi sunarim. Kendisi yalnizca bu

caligmanin degil, akademik bakis acimin da sekillenmesinde biiyiik rol oynamustir.

Ayni zamanda yiiksek lisans egitimim siiresince bilgi birikimi, liderligi ve
vizyonuyla her zaman Ornek aldigim, her tiirlii akademik ve kisisel destegini
hissettiren, Boliim Baskanimiz Dog¢. Dr. Devrim Tarakci’ya sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.

Hayatimin her aninda en biiyiik giliclim ve ilham kaynagim olan aileme, bu
stirecte de en bliyllk manevi destegi saglayan kiymetli esim Tevfik Ugurkan
Giiltekin’e, sabriyla, sevgisiyle ve varligiyla her adimimda yanimda oldugu igin
yiirekten tesekkiir ederim. Onun destegi ve inanci, zorluklart agsmamda en biiyilik

motivasyonum olmustur.

Her zaman yanimda olup sevgisini, anlayisin1 ve destegini kosulsuz sekilde
hissettiren sevgili annem Fikriye Batkal’a, hayatim boyunca bana giiven asilayan,
durusuyla ve sessiz giiciiyle beni destekleyen kiymetli babam FErkan Batkal’a,
cocuklugumdan bu yana en biiyiik yol arkadaslarimdan biri olan kardesim Berkan

Batkal’a duydugum minneti kelimelerle ifade etmek giictiir.

Hayatim boyunca yanimda olan, destegini her zaman hissettiren sevgili amcam
Serkan Batkal’a da en igten tesekkiirlerimi sunmak isterim. Sadece bir aile degil, ayn1
zamanda bana yol gdsteren, zor zamanlarimda yanimda olan kiymetli bir rehber oldun.
Her daim hissettirdigin o kosulsuz destek benim i¢in ¢ok degerliydi. Bu siirecin her

adiminda senin manevi katkini hissettim. Iyi ki varsi.
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Mesleki gelisim yolculugumda birlikte {iretmekten gurur duydugum,
motivasyonumu tazeleyen, vizyoner bakis acistyla her zaman bana ilham veren degerli
ortagim Ezgi Ozdemir’e, bu siirecin her aninda yaninda olmaktan mutluluk duydugum,
enerjisi ve emegiyle katki sunan sevgili is arkadagim Yagmur Erdogan’a, her zaman
yanimda hissettigim ve birlikte ¢aligmaktan biiyiik memnuniyet duydugum kiymetli

caligma arkadagim Beglim Buhurci’ye tesekkiir ederim.

Bu siirece yalnizca akademik degil, ayn1 zamanda insani degerleriyle katki
sunan; mesleki gelisimime 6rnek durusu, engin bilgisi ve zarafetiyle yon veren ¢ok
degerli hocam Dr. Giilay Oguz’a, bana kattiklar1 ve yolumu aydinlatan varlig igin

miitesekkirim.

Her zaman abla sicakligtyla yaklastigini hissettiren hem mesleki hem kisisel
hayatimda yaninda olmaktan gii¢c aldigim Kiibra Arslantas’a; dostlugu, destegi ve
samimi varligiyla bana giiven verdigi i¢in yiirekten tesekkiir ederim. Senin gibi bir

yoldasa sahip olmak bu siirecin en kiymetli kazanimlarindan biri oldu.

Tez siirecimde beni yonlendiren, her zaman anlayigla yaklasarak
motivasyonumu artiran kiymetli hocam Deniz G6¢men’e katkilar1 ve destegi i¢in 6zel
olarak tesekkiir etmek isterim. Onun akademik bakis a¢isi, ¢alismamin daha saglam

temellere oturmasina biiytik katki saglamistir.

Bu tez yalnizca benim ¢cabamla degil; bana inanan, destekleyen ve her anlamda
yanimda olan bu degerli insanlarin katkilariyla miimkiin olmustur. Onlarin destegi, bu
akademik siireci anlamli ve siirdiiriilebilir kilmistir. Her birinizin katkisi, bu calismay1
sadece bir tez olmaktan ¢ikarip, anlamli bir yasam deneyimine doniistiirdii. Iyi ki

vardiniz, iyi ki yanimdaydiniz.

[layda Batkal
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1. OZET

DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN
COCUKLARDA, YAPILANDIRILMIS VIDEO BAZLI OYUNLARIN
DIKKAT, GORSEL ALGI VE DUYU PROFILINE ETKISi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), dikkat siiresinde
azalma, dirtlisellik, asir1 hareketlilik ve organizasyon giicliikleri gibi belirtilerle
karakterize olan norogelisimsel bir bozukluktur. Bu c¢alismada dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarda yapilandirilmis video bazli oyun
grubu (VBOG) ile bireysel yapilandirilmis ergoterapi grubu (BYEG) uygulamalarinin
dikkat, gorsel algi ve duyusal profil ilizerindeki etkilerine bakmayi1 amaglandi.
Calismaya 5-12 yas araliginda yer alan 30 ¢ocuk dahil edildi; katilimcilar rastgele
olarak VBOG (n=15) ve BYEG (n=15) gruplarina atandi. Miidahale hafta 3 seans
olacak sekilde 4 hafta siirdii. Her iki grupta da dikkat seviyesinin degerlendirilmesi
icin DSM-5 Diizey 2 Dikkatsizlik Olgegi, gorsel algiyr 6lgmek icin Bender Gestalt
Gorsel Motor Algilama Testi ve duyusal profili degerlendirmek i¢in Duyu Profil Testi
kullanild1. Veriler SPSS 23.0 yazilimi ile analiz edildi; normal dagilim gostermeyen
degiskenler Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ve Mann-Whitney U Testi ile analiz edildi.
Bulgular degerlendirildiginde hem BYEG hem de VBOG gruplarinda dikkat
diizeylerinde anlamli artis gdzlendi. Gorsel motor algt becerilerinde iki grupta da
gelisme gozlendi. Duyusal profilin "duyusal islem" alt boyutunda iki grupta da anlamli
gelisme gozlendi ancak "modiilasyon" ve "davranigsal-duygusal tepkiler" alt
boyutlarinda iki grupta da anlamli farklilik bulunamadi. Miidahale sonras1 sonuglar
gruplara gore karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi; iki
miidahale yonteminin de benzer etkileri oldugu goriildii. Bu ¢alismadan elde edilen
bulgular 15181nda yapilandirilmis video tabanli oyun ve ergoterapi uygulamalarinin
DEHB olan ¢ocuklarda benzer etkilere sahip oldugu goriildii; her iki yontemin de

dikkat, gorsel motor algi becerileri ve duyusal islem becerilerini arttirdig: tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Ergoterapi, Video
Oyunlari, Gorsel Algi, Duyusal Profil



2. ABSTRACT

EFFECTS OF STRUCTURED VIDEO-BASED GAMES ON ATTENTION,
VISUAL PERCEPTION AND SENSORY PROFILES IN CHILDREN WITH
ATTENTION DEFICIT AND HYPERACTIVITY DISORDER

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental
disorder characterized by symptoms such as decreased attention span, impulsivity,
hyperactivity, and organizational difficulties. In this study, we aimed to investigate the
effects of structured video-based play group (VBOG) and individually structured
occupational therapy group (BYEG) applications on attention, visual perception, and
sensory profile in children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD).
Thirty children between the ages of 5 and 12 were included in the study; participants
were randomly assigned to VBOG (n=15) and BYEG (n=15) groups. The intervention
lasted 4 weeks, with 3 sessions per week. In both groups, DSM-5 Level 2 Inattention
Scale was used to assess attention level, Bender Gestalt Visual Motor Perception Test
was used to measure visual perception, and Sensory Profile Test was used to assess
sensory profile. Data were analyzed with SPSS 23.0 software; Variables that did not
show normal distribution were analyzed using the Wilcoxon Signed Rank Test and
Mann-Whitney U Test. When the findings were evaluated, a significant increase in
attention levels was observed in both BYEG and VBOG groups. Improvement in
visual motor perception skills was observed in both groups. Significant improvement
was observed in the "sensory processing" subscale of the sensory profile in both
groups, but no significant differences were found in the "modulation" and "behavioral-
emotional responses" subscales. When the post-intervention results were compared
according to the groups, no statistically significant difference was found; it was seen
that the two intervention methods had similar effects. In the light of the findings
obtained from this study, it was seen that structured video-based games and
occupational therapy applications had similar effects in children diagnosed with
ADHD; both methods were found to increase attention, visual motor perception skills,

and sensory processing skills.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Occupational Therapy, Video

Games, Visual Perception, Sensory Profile.



3. GIRIS VE AMAC

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk c¢aginin en
yaygin norogelisimsel bozukluklarindan biri olup; dikkat siiresinde azalma,
diirtiisellik, agir1 hareketlilik ve organizasyon giigliikleri gibi belirtilerle karakterizedir
(1). DEHB’nin yalnizca akademik performans tizerindeki etkileri degil, ayn1 zamanda
sosyal beceriler, giinliik yasam aktiviteleri ve duyu isleme siirecleri iizerindeki etkileri
de literatiirde sikca vurgulanmaktadir (2). Duyusal islemleme farkliliklari, DEHB’li
cocuklarda 6grenme giicliikleri ve davranissal zorluklarla birlikte goriilmekte; bu
durum c¢ocugun cevreyle etkilesimini, 6z diizenlemesini ve dikkatini slirdiirmesini

zorlastirmaktadir (3).

Geleneksel ergoterapi miidahaleleri, ¢ocuklarin dikkat ve duyusal profilini
desteklemek amaciyla yapilandirilmis oyunlar, duyusal entegrasyon temelli
yaklasimlar ve giinliilk yasam aktiviteleri lizerinden planlanan bireysel hedefler
cercevesinde ylriitiilmektedir. Bununla birlikte, dijital teknolojilerin hizla
gelismesiyle birlikte, c¢ocuklarin ilgisini ¢eken ve terapdtik siireglere entegre
edilebilecek yeni araclara duyulan ihtiya¢c artmisti. Bu baglamda, ozellikle
yapilandirilmis video bazli oyunlarin terapotik kullanimi, dikkat, gorsel algi ve duyu

isleme becerilerini gelistirmek amaciyla aragtirilmaya baslanmistir (4).

Yapilandirilmis video bazli oyunlar, ¢ocuklara gorsel, isitsel ve kinestetik
uyarimlar saglayarak ¢oklu duyusal sistemleri ayn1 anda aktive edebilen araglardir. Bu
oyunlar, tekrarlayan gorev yapilari, anlik geri bildirim mekanizmalar1 ve yliksek
motivasyonel degerleri sayesinde cocuklarda dikkat siiresinin uzamasimi ve gorev
odaklt kalmay1 destekleyebilmektedir. Ayrica fiziksel hareketi igeren video
oyunlarmin (6rnegin Ring Fit Adventure veya Nintendo Switch Sports gibi)
proprioseptif ve vestibiiler sistemleri harekete gecirerek beden farkindaligini ve

duyusal diizenlemeyi destekledigi goriilmektedir (5).

Ozellikle DEHB’li ¢ocuklarin sik tekrar eden yapilandirilmis oyunlara ve
digsal motivasyon kaynaklarma olumlu yanit verdigi bilinmektedir. Video bazli
oyunlarin bu 6zellikleri, ergoterapi hedefleriyle ortlismekte ve alternatif bir miidahale

yontemi olarak degerlendirilmektedir. Ancak, bu miidahalelerin geleneksel ergoterapi



uygulamalar ile karsilagtirmali olarak dikkat, gorsel algi ve duyu profili lizerindeki
etkilerini inceleyen c¢alismalar sinirhidir. Bu nedenle yapilandirilmis dijital oyunlarin
DEHB’li ¢ocuklardaki etkilerinin arastirilmasi hem klinik uygulamalar hem de terapi

teknolojilerinin gelisimi agisindan 6nem arz etmektedir (6).

Calismanin gergeklestirilmesi i¢in gereksinim DEHB olan ¢ocuklarda dikkat
ve duyusal islemleme becerilerinin miidahalesinde erisilebilirligi yiiksek, motive edici
ve biitiinlesik sistemlerin kullanilmasimin eksikliginden dogmustur. Ergoterapi
uygulamalar1 bireysellestirilmis hedeflere dayansa da 6zellikle iilkemizde bu hizmete
erisim hala sinirh diizeydedir. Ote yandan yapilandirilmis oyun temelli miidahalelerin
erigilebilirligi ve terapotik etkisi de yiiksektir (7-9). Yapilandirilmis oyunlarin dikkat
ve motor beceriler lizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligmalar bulunmakla birlikte bu
oyunlarin duyusal profil iistiindeki etkilerini inceleyen calismalar olduk¢a sinirlidir
(10). ilgili literatiirde (7-9, 11) yapilandirilmis video oyunlarinin dikkat, yiiriitiicii
islevler ve gorsel-motor entegrasyon lizerindeki etkileri gosterilmistir. Ancak duyusal
modiilasyon ve davranigsal-duygusal tepkiler vb. karmasik islevsel alanlara dair

bulgular sinirhidir (12).

Bu ¢alismanin amaci, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan
cocuklarda yapilandirilmis video bazli oyunlarin dikkat, gdrsel algt ve duyu profili

iizerindeki etkilerinin arastirilmasidir.
3.1. Hipotezler

H1: Yapilandirilmis Video oyun bazli terapi, DEHB olan ¢ocuklarda dikkat
gorsel algi ve duyusal sisteme olumlu etkisi yoktur.

H1.0: Yapilandirilmis Video oyun bazli terapi, DEHB olan ¢ocuklarda dikkat
gorsel alg1 ve duyusal sisteme olumlu etkisi vardir.

H2: Aktivite temelli ergoterapi miidahale programinin, DEHB olan ¢ocuklarda
dikkat gorsel algi ve duyusal sisteme olumlu etkisi yoktur.

H2.0: Aktivite temelli ergoterapi miidahale programmnin, DEHB olan

cocuklarda dikkat gorsel alg1 ve duyusal sisteme olumlu etkisi vardir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Dikkat

Dikkat, farkli disiplinler tarafindan ilgi ¢eken ve sikca ele alinan bir konudur;
bu da dikkatin farkli sekillerde tanimlanmasina neden olmustur. Dikkat, insan
yasaminin biligsel, akademik, sosyal ve motor islevleri iizerinde belirleyici bir rol
oynayan temel bir zihinsel siirectir (13). Dikkat siire¢leri, beynin prefrontal korteks,
anterior singulat korteks, posterior parietal korteks ve talamus gibi bolgeleri tarafindan
yonetilir ve bu siire¢lerde dopamin, norepineftrin ve asetilkolin gibi ndrotransmitterler

kritik rol oynar (14).

Dikkat, bireyin belirli bir uyaran veya goreve odaklanmasini saglarken, ayn
zamanda dikkat dagitic1 unsurlar1 baskilayarak bilissel kaynaklarin verimli bir sekilde
kullanilmasini saglar (15). Giinliik yasamda bireylerin etkili bir sekilde 6grenebilmesi,
iletisim kurabilmesi, problem ¢dzebilmesi ve sosyal iligkilerini siirdiirebilmesi icin

dikkat mekanizmasinin saglikli bir sekilde calismasi gerekmektedir (16).

Dikkat, bireyin belirli bir uyarani segerek, ilgili bilgiyi islemeye odaklanmasin
ve gereksiz uyaranlarn filtrelemesini saglayan kompleks bir biligsel siire¢ olarak da

tanimlanabilir (17). Dikkatin temel iglevleri ise sunlardir:

e Uyaran Se¢imi: Cevredeki bir¢ok uyaran arasindan en 6nemli olan1 belirlemek
(17).

e Bilgi isleme: Segilen uyaranin anlamlandirilmasi ve islenmesi (17).

e Hedefe Yonelik Davranislar: Gorevleri planlama, siirdiirme ve tamamlamada

bilissel kaynaklar1 yonlendirme (17).

4.1.1. Dikkat Tiirleri

Dikkat, biligsel siireclere, dis uyaranlara ve gorev tiiriine bagh olarak farkl
kategorilere ayrilmaktadir (18). Yaygin olarak kabul edilen bes temel dikkat tiirii

sunlardir:

e Sirekli Dikkat: Stirekli dikkat (sustained attention), bireyin belirli bir uyaran

veya goreve uzun siire boyunca odaklanmasini saglayan dikkat tiiriidiir (18).



Bir 6grencinin 45 dakika boyunca kesintisiz sekilde derse odaklanmasi bu
dikkat tiirtine 6rnek olarak verilebilir. Bununla birlikte dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu olan bireylerde siirekli dikkatin zayif oldugu ve
dikkatin dagilmasinda bu dikkat ¢esidinin etkili oldugu bilinmektedir (19).

e Secici Dikkat: Segici dikkat (selective attention), Onemli uyaranlar
belirleyerek, gereksiz olanlar1 filtreleyebilme becerisidir. Giiriiltiilii  bir
ortamda Ogretmenin anlattiklarina odaklanmak &rnek olarak verilebilir.
DEHB’li bireylerde cevresel uyaranlara karsi asirt duyarlilik nedeniyle
odaklanma gii¢liikleri yasanir (20).

e Boliinmiis Dikkat: Bolinmiis dikkat (divided attention), bireyin ayni anda
birden fazla goreve odaklanabilmesini saglar. Ornek olarak bir ¢ocugun
televizyon izlerken ayni zamanda 6dev yapmaya ¢aligmasi verilebilir. DEHB’li
bireylerde birden fazla gorevi yonetmekte zorluk ve dikkat kaymalar1 siklikla
gbzlemlenir (21)

e Alternatif Dikkat: Alternatif dikkat (alternating attention), bireyin farkl
gorevler arasinda gecis yapabilmesini saglar. Ornek olarak 6grencinin ders
calisirken ara verip mesajlara bakmasi ve tekrar derse donebilmesi verilebilir.
DEHB’li bireylerde gorevler arasinda gegis yapmakta zorlanma goriiliir (22).

e Otomatik Dikkat: bireyin aniden ve kontrolsiiz sekilde dikkatin dagilmas1
durumudur. Ornek olarak ders sirasinda bir anda disaridaki bir sese
odaklanmak verilebilir. DEHB’li bireylerde ani dikkat kaymalari,

diistinmeden hareket etmeye bagli odaklanma sorunlari siklikla goriiliir (23).

4.1.2. Dikkat ve Iliskili Alanlar

Dikkat, hayatin bir¢cok alaninda gerekli ve temel bir beceridir. Dikkatin gerekli

oldugu ve eksikliginin yol actig1 durumlar su sekilde siralanabilir;

e Egitim: Dikkatle iligkili beceriler, akademik basariy1 dogrudan etkileyen temel
unsurlardan biridir (24). Ogrencilerin ders materyallerini anlayabilmesi,
problem ¢6zme siireglerini etkili yonetebilmesi ve yeni bilgileri 6grenebilmesi
icin dikkat siireclerinin saglikli islemesi gerekmektedir. Dikkat eksikliginin
smif i¢i performansi, akademik basariy1, giinliikk yasam becerilerini ve sosyal

iliskileri olumsuz etkiledigi bilinmektedir (25). Ozellikle cocukluk ¢aginda tani



alan bireylerde, akademik performansin diisiikliigii, 6grenme giicliikleri ve
sosyal izolasyon gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (26).

Sosyal Etkilesim: iletisimin biiyiik bir béliimii dil &tesi (jest, mimik, viicut dili)
unsurlarla gerceklesmektedir. Yani iletisimde dili anlama ve kullanma
becerisinin yant sira sdzel olmayan ipuglarini yakalamay1 da gerektirir; bu da
dikkatle ilintili bir beceridir. Etkili bir iletisim kurabilmek ic¢in dikkat,
konusmalara odaklanmay1 ve karsidaki kiginin duygu-durum ipuglarini fark
etmeyi saglar (20).

Motor Beceriler: Viicut hareketlerinin deviniminin kontroliinde birgok
beceriyle birlikte dikkat de 6nemli bir rol oynamaktadir. Dikkat eksikligi olan
cocuklarda ince motor gelisiminin, ¢alisma belleginin ve islemleme hizinin

diisiik oldugu bilinmektedir (23).

4.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

4.2.1. Tanim ve Klinik Ozellikler

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocukluk c¢aginda

baslayan, gelisimsel acidan uygunsuz diizeyde dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik

(hiperaktivite) ve diirtiisellik ile karakterize edilen norogelisimsel bir bozukluktur (1).

Dikkat Eksikliginin Baskin Oldugu Tip: Dikkatsizligin baskin oldugu alt tipte
kisi detaylara dikkat edemez ve siirekli hata yapar. Dikkatini silirdiirmede
zorluk yasar. Konusulurken dinlemiyormus gibi goriiniir. Verilen talimatlari
yerine getirmede zorluk yasar. Gorevlerini organize edemez. Yogun biligsel
kapasite gerektiren islerden kacinir ya da bu islerden hoslanmaz. Egyalarini
siklikla unutur ya da kaybeder. Giinlik rutiniyle ilgili gorevlerini aksatur,
unutur ve dikkati ¢ok olay bigimde dagilir (1)

Hiperaktivitenin ve Diirtiiselligin Baskin Oldugu Tip: Bu tip DEHB’ye sahip
olan kisiler devamli kipir kipirdir, uzun siire oturmakta giicliik yasarlar,
cocuklukta devami kogma ve tirmanma davranigi goriiliirken yetigkinlikte daha
cok igsel huzursuzluk goriliir. Bir seyle sessiz bicimde ugragsmakta zorluk

yasarlar. Motor takilmig gibi hareket ederler, lafin arasinda girme, cevab1 soru



bitmeden verme, sirasini bekleyememe ve siirekli kipirdanma ile karakterizedir
21)

o Mikst Tip (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite-Diirtiiselligin Birlikte Gortldiigii
Tip): Hem hiperaktivite/diirtiisellik  belirtilerini  gosterirler hem de
dikkatsizdirler (27).

DEHB, bireyin akademik basarisini, sosyal iligkilerini ve giinliik islevselligini
onemli ol¢iide etkileyebilir (2). Semptomlar1 ¢ocuklukta ortaya ¢iksa da yetigkinlikte
de devam edebilmektedir ve bireyin yasam kalitesini diisiiren kalict bir bozukluk

olarak kabul edilmektedir (28).

4.2.2. Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Diinya genelinde okul ¢agindaki cocuklarin yaklasik %S5 ila %7’sinde,
yetiskinlerde ise yaklasik %2-5 oraninda DEHB goriilmektedir (29, 30). Erkek
cocuklarda tan1 alma orani kizlara gore 2 ila 3 kat daha fazladir, ancak kizlarda daha
cok dikkat eksikligi tipi gortildiigii i¢in tan siirecinde siklikla gozden kagabilmektedir.
Genetik faktorler DEHB’nin gelisiminde onemli rol oynamaktadir; ikiz ve aile

caligmalari, genetik yatkinligin %70-80 oraninda oldugunu gdstermektedir (25).

Son yillarda yapilan nérogoriintileme ve genetik arastirmalar, DEHB’ nin
norobiyolojik temelleri oldugunu agikca gostermektedir. Prefrontal korteks, bazal
ganglionlar ve serebellumun DEHB’li bireylerde farkli yapisal ve islevsel ozellikler
gosterdigi belirlenmistir (31). Norokimyasal acgidan bakildiginda, dopamin ve
norepinefrin metabolizmasindaki diizensizliklerin DEHB nin temel fizyopatolojisi ile

iliskili oldugu o6ne siiriilmektedir (32).

DEHB, karmagsik bir klinik tabloya sahiptir ve bireylerin dikkat siiregleri,
yurlitiicii islevleri, 6grenme yetenekleri, duyusal islemleme siirecleri ve sosyal
becerileri iizerinde ¢ok yonlii etkiler yaratmaktadir. DEHB nin temel bilesenleri olan
dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik, bireyin giinliikk yasantisinda cesitli
zorluklara yol agmaktadir. Bu bilesenler, ndrobiyolojik mekanizmalarla baglantili
olup, beyin yapisindaki farkliliklar ve norotransmitter diizeylerindeki degisimlerle

aciklanmaktadir (33).



4.2.3. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Norobiyoloji ve
Genetik

DEHB’nin gelisiminde genetik faktorler biiyiik bir rol oynamaktadir. Aile, ikiz
ve evlat edinme caligmalari, DEHB’nin yiiksek oranda kalitimsal oldugunu
gostermektedir. Genetik calismalar, DEHB ile iliskili olarak dopamin tastyicist genleri
(DATT), dopamin D4 reseptorii (DRD4) ve dopamin D5 reseptorii (DRDS5) gibi
ndrotransmitterleri diizenleyen genlerde polimorfizmler bulundugunu ortaya

koymustur (34).

DEHB’nin  noérobiyolojik  altyapisi, oncelikle yiiriitiicii  islevlerin
reglilasyonundan sorumlu prefrontal korteks, bazal gangliyonlar ve serebellum gibi
beyin bolgeleriyle iliskilendirilmigtir. Norogoriintiileme ¢aligmalarinda bu bolgelerde
yapisal kiiclilmeler, fonksiyonel yetersizlikler ve dopamin ile norepinefrin dengesizligi
bildirilmistir. Bu norolojik farkliliklar; dikkat, planlama, organizasyon, diirtii kontrolii

ve motor koordinasyon gibi alanlarda sorunlara yol agmaktadir (35).

Prefrontal korteks, dikkat, karar verme, diirtii kontrolii ve yiiriitiicii islevlerden
sorumludur. DEHB’li bireylerde prefrontal korteksin daha az aktif oldugu ve bu
durumun bireyin dikkatini siirdiirememesine, diirtiisel tepkiler vermesine ve

hiperaktivite gdstermesine neden oldugu bilinmektedir (36).

Ayrica, beyin bolgeleri arasindaki baglantisallikta da farkliliklar oldugu
gosterilmistir. Fonksiyonel manyetik rezonans gorilintilleme (fMRI) calismalari,
DEHB’li bireylerde 6n beyin ile striatum ve serebellum arasindaki baglantilarda
azalma oldugunu ortaya koymustur. Bu durum, odiillendirme sistemi, hareket

diizenleme ve dikkat siirecleriyle iligkilidir (37).

Norokimyasal diizeyde bakildiginda ise DEHB’de o6zellikle dopamin ve
norepinefrin dengesizlikleri 6n plandadir (32). Dopaminin motivasyon, ddiillendirme
ve dikkat siireglerinde kritik bir rol oynadigi bilinmektedir. DEHB’li bireylerde
dopamin reseptorlerinde (D4 ve D5) genetik farkliliklar oldugu (32); dopamin geri
alim mekanizmasinin asir1 calistigi, bu nedenle sinaptik bosluktaki dopamin

seviyelerinin  diisiik oldugu disiiniilmektedir. Bu durum, bireyin dikkati



siirdirememesine ve Odiillendirme mekanizmasimin diizglin ¢aligmamasina yol

agmaktadir (33).

Dopaminin yan1 sira norepinefrin de incelenen ndrotransmiterlerden birisidir.
Uyaniklik ve odaklanmada Onemli rol oynayan bu ndrotransmitterin DEHB’li

bireylerde daha diisiik seviyelerde oldugu belirlenmistir (34).
4.2.4. Komorbidite

DEHB, siklikla bagka psikiyatrik ve norogelisimsel bozukluklarla birlikte
goriilmektedir. Komorbidite, semptomlarin siddetini artirmakta ve miidahale
siireglerini karmagiklagtirmaktadir; bireyin akademik basarisini, sosyal becerilerini ve
giinliik islevselligini dogrudan etkiler. Bu nedenle degerlendirme ve miidahale
siirecinde biitiinciil bir yaklagim benimsenmelidir (38). En sik gdzlenen komorbiditeler

asagidaki gibidir;

e Ozgiil Ogrenme Giigliigii: Zeka seviyesi normal ve iizeri olan cocuklarda baska
bir bozuklukla aciklanamayan ve okuma, yazma, aritmetik gibi alanlarda
akranlarindan geri kalma ve 6grenmekte sorun yagama durumudur. DEHB’li
cocuklarin %30 ila %40’inda 0Ozgiil Ogrenme giicligi komorbiditesi
goriilmektedir (38).

e Karsit Olma/Kars1 Gelme Bozuklugu: Belirgin bigimde kurallara uymama,
otoriteye siklikla kars1 gelme ve sorun yasama, 6fkeli davraniglarla karakterize
bir bozukluktur. Siklikla DEHB’ye eslik eder, hatta ilk dikkati ¢eken
semptomlar DEHB yerine karsit olma kars1 gelme bozuklugu da olabilir (39).

e Yaygin Anksiyete Bozuklugu: Yaygin anksiyete bozuklugu siirekli ve asiri
endise durumu ile karakterize bir duygudurum bozuklugudur. YAB, DEHB
dikkati siirdiirmede zorluk ve irritabilite gibi sebeplerle DEHB semptomlarinin
siddetini artirabilir. Iki bozukluk komorbiditenin yiiksek oldugu bilinmekte;
ndrobiyolojik mekanizmalarin benzerligi sebebiyle olabilecegi gibi DEHB nin
neden oldugu akademik ve sosyal zorluklarin zamanla YAB belirtilerinin
gelismesine zemin hazirlayabilecegi diistintilmektedir (38).

e Major Depresyon: DEHB’de duygudurum bozukluklariyla komorbiditenin

yiiksek oldugu bilinmekle birlikte major depresyon komorbiditesi siklikla
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goriilmektedir. DEHB ve major depresyonun ortak ndrobiyolojik temeliyle
(dopaminerjik ve noradrenerjik temelli bozukluklar) agiklanabilecegi gibi
DEHB sonucunda yasanan islevsellikte bozulmanin da depresyona zemin
hazirlayabilecegi diisiiniilmektedir (38, 39).

e Tik Bozukluklar1 ve Tourette Sendromu: Tik bozukluklari ani/tekrarlayici
motor hareketler veya seslerdir. Tourette Sendromu ise en az bir yil siireyle
hem motor hem de vokal tiklerin varligi ile karakterize bir bozukluktur.
DEHB’li bireylerin %20-60’1inda tik bozukluklarma rastlandigi; Tourette
Sendromu olanlarda bu oranin %50-70 arasinda oldugu bilinmektedir (38, 39)

e Otizm Spektrum Bozuklugu: Otizm spektrum bozuklugu kronik seyirli,
gelisimsel gecikme ve sosyal islevsellikte diisiisle karakterize bir
norogelisimsel bozukluktur. Spektrum olmasi sebebiyle bu bozukluga sahip
bireylerin semptomlar ¢ok gesitlilik gosterir; iistiin zekali/yetenekli olanlarin
siklikla goriildiigii bir grup (Savant sendromu) oldugu gibi zeka geriligi ve
stirekli bakim gerektiren bir grup da bulunabilmektedir. Otizm spektrum
bozuklugu olan bireylerin %30-80’inde DEHB belirtileri; DEHB tanist almig
kisilerin %20-50’sinde otizm spektrum bozuklugu belirtilerinin gorildigi

bilinmektedir (40).
4.3. Dikkat Tiirleri ve DEHB

DEHB tanis1 almis bireylerde dikkat bilesenlerine dair islevsellikte
bozulmalarin yaygin oldugu bilinmektedir. Ozellikle siirdiiriilebilir dikkat ve yiiriitiicii
dikkat siireglerinde belirgin yetersizlikler goze ¢arpar. Bu bireylerde sik sik gorevler
yarim birakilmakta, digsal uyaranlara karsi asir1 hassasiyet gézlenmekte ve dikkat
dagimiklig1 akademik performansla birlikte giinliik yasamda da islevsel bozulmalara

neden olmaktadir (41).

Fonksiyonel norogoriintiileme calismalari, DEHB'li ¢ocuklarda anterior
singulat korteks, dorsolateral prefrontal korteks ve bazal gangliyonlarda yetersiz
aktivasyon oldugunu ortaya koymustur. Bu yapilar dikkat kontrolii, hata izleme ve

gorev odaklilik gibi yiiriitiicii islevlerle yakindan iliskilidir (42).
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4.3.1. DEHB ve Siirekli Dikkat Problemleri

DEHB’de kisiler detaylar1 kagirma, basladiklart isleri tamamlama ve ders
esnasinda Ogretmeni dinleme giicliigli yasarlar. Bu durum siirekli dikkatin
ndrobiyolojik temelleriyle alakalidir. Siirekli dikkat tanimina gdre (13) bu beceri
prefrontal korteksin saglikli isleyisiyle iliskilidir. DEHB’de ise bu bdlgenin
fonksiyonunda diisiis ve dopamin sisteminde diizensizlik oldugu bilinmektedir; bu

durum stirekli dikkatin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (43).
4.3.2. DEHB ve Secici Dikkat Problemleri

Uyaranin tespiti ve dikkat dagitici unsurlarin filtrelenmesini igeren segici
dikkatte bozulmalar DEHB’li bireylerde ¢esitli problemlere yol agar. Bunlar agagidaki
gibi siralanabilir (44);

e (Cevresel Uyaranlara Asir1 Duyarlilik: Ders esnasinda pencere kenarindan
gegen bir araca veya siniftaki kiiciik bir hareketlenmeye aninda yonelirler (44).
e Gorev Sirasinda Gereksiz Uyaranlara Odaklanma: Matematik problemi
cozerken, kalemin sesine veya arkadaglarinin konugsmalarina takilabilirler (44).
e Ogretmenin veya Ebeveynlerin Yonergelerini Kacirma: Bir dizi ydnerge

verildiginde, ilkini alip digerlerini kagirabilirler (44).

Seg¢ici dikkat, posterior parietal korteks, anterior singulat korteks ve talamus
tarafindan yonetilir. DEHB’li bireylerde bu alanlarda hipoaktivite gozlemlendigi i¢in,

dikkat dagitic1 uyaranlar1 bastirma mekanizmasi yeterince giiglii calismaz (37).
4.3.3. DEHB ve Boliinmiis Dikkat Problemleri

Ayni1 anda birden fazla kaynakla ilgili bilgilerin islenmesini saglayan boliinmiis

dikkat, DEHB’de bozulan alanlardan birisidir. Bu bozulma asagidaki gibi goriiliir (45);

e Birden Fazla Isi Aym Anda Yapmakta Basarisizlik: Bir yandan yazi yazarken
diger yandan 6gretmenin sdyledigini takip edememe (45).
e Gorevler Arasinda Gegis Yaparken Bilgi Kayb1 Yagama: Bir soruyu okuduktan

sonra yazmaya basladiginda ne yapmasi gerektigini unutabilir.
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Giinlik Yasamda Unutkanlik: Hem ayakkabisini giymesi hem de c¢antasini

almasi soylendiginde sadece birini yapip digerini unutabilir (45).

Boliinmiis dikkat mekanizmasi, prefrontal korteksin yliriitiicii iglevleri ve

calisma bellegi kapasitesi ile iliskilidir DEHB’li bireylerde c¢alisma bellegi

kapasitesinin diisiik olmasi, ayn1 anda birden fazla gorevi yonetmeyi zorlastirmaktadir

(46).

4.3.4. DEHB ve Alternatif Dikkat Problemleri

Bir gorevden digerine geg¢is yapmay1 kolaylastiran alternatif dikkat de

DEHB’de etkilenen alanlardan birisidir. Alternatif dikkatte bozulmada asagidaki tablo

gortliir (46);

Bir Gorevden Digerine Gegerken Zorlanma: Ders calisirken bir konu bitmeden
digerine ge¢is yapamazlar veya zorlanirlar (45, 46).

Problem Cozme Siireglerinde Esneklik Eksikligi: Alternatif ¢o6ziimler
gelistirmekte zorlanirlar ve genellikle tek bir yontemle devam etmeye caligirlar
(46).

Yeni Bir Goreve Baglamakta Zorluk Cekme: Bir etkinligi tamamladiktan sonra

digerine gecerken motive olmakta giigliik ¢ekerler (46).
4.3.5. DEHB ve Otomatik Dikkat Problemleri

Cevresel uyaranlara istemsiz ve refleksif sekilde yonelme becerisi olan

otomatik dikkat, retikiiler formasyon ve superior kolikulus ile iliskilidir. DEHB’de

cesitli sekillerde bozulma goriiliir (42).

Diirtiisellik: Ses gelen yere aniden donme ve kendi isini birakma seklinde
goriilebilir (47).

D1s Uyaranlara Kars1 Giiglii Yanitlar: Gorevle iliskili olmayan ses, goriintii gibi
uyaranlara kars1 olaganin iistiinde tepki verme gozlenir (42).

Uyaranlar1 Filtreleyememe: Ufak ses ve uyaranlarin ana gorevi yerine
getirmeye engel olmasi seklinde gozlenebilir. Ornegin ufak bir sinek viziltisi,

okudugunu anlamasini gii¢lestirebilir (24).
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4.4. DEHB’de Klinik Degerlendirme Araglar:

DEHB degerlendirmesi yalnizca gozleme dayali degil, aym1 zamanda
yapilandirilmis Olgekler ve standartlastirilmig testler ile desteklenmelidir. En sik

kullanilan degerlendirme araglar1 sunlardir:

e DSM-5 Diizey 1 ve Diizey 2 Degerlendirme Olgekleri: DSM-5’in
simiflandirmasina dayanan bu Olgeklerden Diizey 1 6lgegi genel tarama;
Diizey-2 6l¢egi ise belirli bir bozukluk odakli kullanilan, semptom siddetini ve

islevselligi degerlendiren dlgekler olarak kullanilir (48).

e Conners 3 Olgegi: Conners 3 Olgegi DEHB ve iliskili problemleri kapsamli
sekilde degerlendirmek amaciyla gelistirilen ve anne-baba, 6gretmen ve kiginin
kendisi tarafindan doldurulan ¢ok boyutlu 6l¢ek grubudur. Dikkat eksikligi,
hiperaktivite/diirtiisellik, yiiriitiicii islev problemleri, akademik performans ve
sosyal islevsellik gibi farkli alanlarin degerlendirilmesini  saglar.

Gegerlilik/glivenilirligi yiiksek bir 6l¢lim aracidir (49).

e SNAP-IV (Swanson, Nolan, and Pelham Rating Scale-IV): DSM-4 tani
kriterlerine gore gelistirilmis bir aragtir. DEHB ve karsit olma-karsi gelme
bozuklugu semptomlarmi degerlendirmeye odaklanir. Ogretmen ve anne-baba

formlar1 bulunur. Tarama ve tedaviye cevabin degerlendirilmesi i¢in kullanilir

(50).

e D2 Dikkat Testi: Secici dikkat ve siirdiiriilen dikkat bilesenlerini oOlger.
Gorsel/tarayict tiirde standartlastirilmis noropsikolojik testtir. Dikkat siiresi,
yogunlugu, islemleme hizi ve yanlis yapma egilimi vb. degiskenleri
degerlendirir. DEHB’de biligsel fonksiyonlarin degerlendirilmesinde 6nemli

bir aractir (51).

o Barkley’s Executive Functioning Scale (BDEFS): Giinliik yasam baglaminda
yiiriitiicii iglevleri 6lgmeyi amaglayan bir aragtir. Organizasyon, zaman
yonetimi vb. yiirlitiicii islevlerdeki islevselligi 6lcmeyi amaglar. Yetiskinler ve

ergenler icin farkli formlar1 bulunmaktadir (52).
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e NICHQ Vanderbilt Degerlendirme Olgekleri: DEHB semptomlar1 ve
komorbiditeye yoOnelik maddeler igeren bir Olgektir. Anne-babalar ve
ogretmenler i¢in ayr1 formlart bulunur. Kullanim agisindan kolay oldugu i¢in

klinisyenlerin igini kolaylastiran bir 6lgektir (53).
4.5. DEHB’de Noropsikolojik Degerlendirme ve Sonuclari

Noropsikolojik testler, DEHB'nin dikkat siireclerindeki yetersizliklerini
objektif sekilde saptamak icin sik¢ca kullanilmaktadir (54). Asagidaki tabloda

DEHB’de kullanilan néropsikolojik testler ve bozulan alanlar verilmistir (54);

Tablo 4.5.1. DEHB’de Kullanilan Noropsikolojik Testler

Test Ad1 Dikkat Bileseni DEHB'de Gozlenen Bulgular

d2 Dikkat Testi Secici & Yanlig ¢izim orani yiiksek,
Stirdiirtilebilir islem hiz1 diisiik

Continuous Performance  Siirdiiriilebilir Omission ve commission

Test (CPT) Dikkat hatalarinda artis

Stroop Renk-Kelime Testi  Yiiriitiicii Dikkat Yanit inhibisyonunda zayiflik

Bu testler, DEHB'li bireylerin hem dikkatini siirdiirme hem de dikkati kontrol
etme kapasitesinde belirgin kisitliliklar yasadigini géstermektedir (55).

4.6. Gorsel Alg:
4.6.1. Gorsel Alginin Tanim1 ve Kuramsal Boyutu

Gorsel algi, bireyin cevresindeki gorsel bilgileri alma, tanima, analiz etme,
iliskilendirme ve anlamlandirma yetenegidir. Go6rme duyusu, retina iizerinden
beyindeki oksipital kortekse iletilen uyarilarin degerlendirilmesini kapsar. Ancak
gorsel algt yalnizca biyolojik bir gérme siireci degildir; aynt zamanda bilgilerin
norokognitif diizeyde islenmesini ve yorumlanmasini gerektirir. Bu siirecin etkin
caligabilmesi i¢in gorsel sistemin alt bilesenlerinin, motor planlama ve dikkat gibi
yiiriitiicii islevlerle koordineli olmasi gerekir. Ozellikle cocukluk ¢aginda, gorsel algi

becerilerindeki gelisim, akademik ve sosyal basarinin belirleyici unsurudur (56).

Gorsel alginin temel bilesenleri sunlardir (57):
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e Sekil-Zemin Ayrimi: Arka plan {izerindeki belirli bir sekli tanima becerisidir

(57).

e Gorsel Ayrim: Benzerlik gosteren uyaranlar arasindaki farklari algilayabilme

becerisidir (57).
o Gorsel Bellek: Daha 6nce goriilen bir 6geyi hatirlayabilme becerisidir (57).

e Gorsel-Motor Entegrasyon: Gorsel bilgiyi motor bir eyleme doniistiirebilme

becerisidir (57).

e Mekansal Yonelim: Nesnelerin birbiriyle iligkili konumlarin1 algilama

becerisidir (57).

Bu alt becerilerde yasanan yetersizlikler, bireylerin 6zellikle okuma-yazma,
matematiksel iglemler, ¢izim gibi akademik yasaminda, yon bulma, nesne yerlestirme

gibi giinliik yasam islevlerinde ve sosyal uyumunda aksakliklara neden olabilir (58).

Gorsel algi, bireyin ¢evresindeki nesneleri, sembolleri ve mekansal iligkileri
tanimasini ve yorumlamasini saglayan biligsel bir siiregtir. Gorsel algi, yalnizca gorme
duyusuyla sinirli kalmaz; bireyin gordiigii bilgileri beyninde islemesi, bu bilgileri

organize etmesi ve anlamlandirmasi siireclerini igerir (59).

Ozellikle okul ¢agindaki ¢ocuklar igin gorsel algi becerileri, akademik basar1
izerinde belirleyici bir rol oynar. Yazi yazma, okuma, matematiksel problem ¢ézme
gibi beceriler, giiclii bir gorsel alg1 gerektirir. Gorsel alg1 becerileri zayif olan ¢ocuklar,
harfleri ve rakamlar1 ayirt etmede, gorsel uyaranlari hatirlamada ve mekansal iligkileri

anlamada zorlanabilirler (56, 57, 58).

4.6.2. Gorsel Alginin Bilesenleri

Gorsel algi, birgok alt bilesenden olusur ve her bir bilesen, bireyin ¢cevresindeki
gorsel uyaranlari igleyip anlamlandirmasini saglar. Gorsel alginin bilesenleri agagidaki

gibidir (56);

e Gorsel Dikkat: Gorsel dikkat, bireyin belirli bir gorsel uyarana odaklanmasini

ve bu uyaran iizerinde bilissel kaynaklarmi yogunlastirmasini saglar. Gorsel
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dikkat eksiklikleri olan ¢ocuklar, 6zellikle okul ortaminda tahtadaki yaziy1
takip etmekte, metinleri okurken satir atlamamakta veya Onemli bilgileri
gbzden kagirmamakta zorlanabilirler (19).

Gorsel Ayirt Etme: Gorsel ayirt etme, nesneler veya semboller arasindaki
benzerlikleri ve farkliliklar1 algilama becerisidir. Bu beceri, 6zellikle okuma ve
yazma siire¢lerinde harf ve kelimeleri dogru tanimak i¢in kritik dneme sahiptir
(60). DEHB’li ¢ocuklarda bu beceride zorluklar yasanabilir ve bu durum, ‘b’
ve ‘d’ harflerinin sikca karistirilmasi gibi hatalara neden olabilir (61).

Gorsel Bellek: Gorsel bellek, bireyin gorsel bilgileri depolama ve daha sonra
hatirlama yetenegidir (62). DEHB’li ¢ocuklarda gorsel bellek zayifliklar1 sik
goriilmekte ve bu durum, akademik basariyr olumsuz etkileyebilmektedir.
Ornegin, bir kelimenin dogru yazimini hatirlama veya harita detaylarini
zihinde canlandirma gibi gorevler gorsel bellek gerektirir (63).

Gorsel-Motor Koordinasyon: Gorsel-motor koordinasyon, gorsel bilgilerin
motor becerilerle biitiinlesmesini saglar. El yazis1 yazma, ¢izim yapma ve ince
motor beceri gerektiren aktiviteler, bu yetenegin gelisimine baghidir. DEHB’li
cocuklar, genellikle gorsel-motor koordinasyon becerilerinde zorluklar
yasarlar ve bu durum, diizensiz el yazis1 gibi akademik sorunlara yol agabilir

(64).

4.7. DEHB’li Cocuklarda Gorsel Alg1 Problemleri

DEHB, yalnizca dikkat ve hiperaktiviteyle sinirli kalmayip, gorsel algi

siireglerini de etkileyebilir (2). DEHB’li ¢ocuklar, 6zellikle asagidaki gorsel algi

becerilerinde giicliik yasayabilirler;

Gorsel Dikkat Eksiklikleri: DEHB’li ¢ocuklar, gorsel uyaranlara yeterince
odaklanamama veya birden fazla gdrsel uyarana maruz kaldiklarinda dikkati
stirdiirememe gibi zorluklar yasayabilirler (65).

Gorsel Ayirt Etme Zorluklari: Harfleri veya sekilleri ayirt etmede giicliik ¢eken

DEHB’li ¢ocuklar, okuma-yazma siirecinde zorluklarla karsilasabilirler (66).
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e Gorsel Bellek Problemleri: DEHB’li bireylerin kisa siireli gorsel bellek
kapasitesi genellikle diisik oldugundan, bir nesneyi veya kelimeyi
hatirlamakta zorlanabilirler (63).

e Gorsel-Motor Koordinasyon Eksiklikleri: DEHB’li ¢ocuklarin yazilar
genellikle diizensizdir, ¢linkii gorsel girdileri motor becerilerle yeterince

senkronize edemezler (65).
4.8. DEHB’de Gorsel Algisal Bozulmalarin Goriiniimii

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanist almis bireylerde
gorsel algiya iliskin islevlerde ¢esitli bozulmalar ve yetersizlikler oldugu bildirilmistir.
Bu bireylerde gorsel bilgilerin iglenme siiresi uzayabilir, dikkatin siirdiiriillememesi
nedeniyle nesne detaylarinin kagirilmasi ve bilgi biitiinliigiiniin saglanamamasi gibi

zorluklar yasanabilir (67).

Bir calismada (68) DEHB'li ¢ocuklarin sekil-zemin ayrimi ve kopyalama,
cizim ve gorsel takip gorevlerinde kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha
diisitk basar1 sergilediklerini rapor etmistir. Ayni1 calismada, gdrsel-motor
koordinasyonun 6zellikle birlesik tip DEHB'de daha belirgin bozuldugu
vurgulanmistir. Bu durum, yazi yazma gibi ince motor beceriler gerektiren akademik

gorevlerde performans diistikliigii ile sonu¢lanmaktadir (68).

Fonksiyonel MRI ¢aligmalari, DEHB’li bireylerde parietal ve temporo-parietal
bolgelerde gorsel dikkat ag1 aktivasyonlarinda azalma oldugunu ortaya koymustur. Bu
bulgular, gorsel algisal yetersizliklerin yalnizca davramigsal dilizeyde degil,

ndrobiyolojik diizeyde de agiklanabilir oldugunu gostermektedir (69).

4.8.1. Gorsel Alg1 Degerlendirme Araclari ve DEHB Bulgulari

DEHB tanis1 konmus ¢ocuklarin gorsel algi profillerini analiz etmek amaciyla
kullanilan baslica degerlendirme araglar1 ve bulgularin 6zeti asagidaki tabloda

verilmistir (70, 71, 72);
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Tablo 4.8.1.1. DEHB Tanili Cocuklarda Gorsel Algt Degerlendirme Araglarinda
Gozlemlenen Bulgular

Test Ad1 Olctiigii Bilesenler DEHB’de Gozlenen
Bulgular

Bender-Gestalt Gorsel-motor Sekil ¢iziminde eksiklik,

Gorsel Motor Testi koordinasyon siralama bozukluklari

TVPS (Test of Visual  Sekil-zemin ayrima, Hatali eslestirme, dikkat

Perceptual Skills) gorsel bellek eksikligi kaynakli eksiklikler

Beery-Buktenica Gorsel-motor Cizimlerde hizalama

VMI entegrasyon, bellek ve sorunlari, motor planlama
¢izim zay1flig

4.9. Ergoterapi Tanimi, Kavramsal Temeller ve Miidahale Alanlar

4.9.1. Ergoterapinin Tamimi ve Felsefi Temelleri

Ergoterapi, bireylerin gilinlik yasam aktivitelerine katilimini artirmak
amaciyla, onlarin fiziksel, biligsel, duyusal ve psiko-sosyal becerilerini gelistirmeye
odaklanan bir saglik meslegidir. Temel amaci, bireyin "yapabilirlik" potansiyelini
artirarak yasam kalitesini yiikseltmektir. Ergoterapi uygulamalari, yalnizca
semptomlar1 azaltmayr degil, bireyin anlamli ve iiretken bir yasam siirdiirmesini
desteklemeyi hedefler. Bu yaklasim, bireyin g¢evresi, gorev talepleri ve kisisel

becerileri arasindaki etkilesimi analiz ederek biitlinciil bir bakis acist sunar (73).

Ergoterapinin temel felsefesi, bireyin aktif katiliminin ve giinliik yasam icinde
anlamli roller iistlenmesinin saglikla dogrudan iliskili oldugu goriisiine dayanir. Bu
nedenle ergoterapi yalnizca beceri kazandiran bir miidahale degil, ayn1 zamanda
bireyin toplumsal rollerini yeniden yapilandirmasina imkan taniyan terapotik bir

siirectir (74).

Ergoterapi, bireylerin giinlik yasamda bagimsiz ve anlamli bir yasam
stirdiirebilmeleri i¢in gerekli motor, bilissel, sosyal ve duyusal becerileri kazandirmay1
hedefleyen bir saglik meslegidir. Ergoterapi uygulamalarmin temelinde, bireyin
performansini etkileyen cevresel, kisisel ve gorevle ilgili faktorleri analiz ederek

miidahaleyi biitiinciil bir yaklasimla planlamak yer alir (74).
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Ergoterapi, c¢ocukluk c¢aginda gelisimsel gecikmeler, duyusal iglemleme
bozukluklari, dikkat eksikligi, otizm spektrum bozuklugu ve motor koordinasyon
yetersizlikleri gibi durumlarda sik¢a kullanilmaktadir. Miidahaleler genellikle oyun

temelli etkinlikler, giinliik yasam aktiviteleri ve duyusal-motor gérevlerden olusur (75)

4.9.2. Miidahale Alanlari ve Klinik Yaklasimlar

Ergoterapi uygulamalar {i¢ ana performans alanini hedefler (76);

o Kisisel bakim (6z bakim) aktiviteleri,
e Uretkenlik (okul, is, ev sorumluluklar1)

e Serbest zaman/oyun ve sosyal katilim.

Bu alanlarda fonksiyonel bagimsizlig1 artirmak amaciyla uygulanan baglica

miidahale yaklagimlar1 sunlardir:

e Duyu Biitiinleme Terapisi (Ayres SI): Jean Ayres’in gelistirdigi bu model,
bireyin merkezi sinir sistemi diizeyinde duyusal girdileri organize etme

becerisini gelistirmeye yoneliktir (77).

e Motor Ogrenme Yaklagimi: Hareketin tekrar yoluyla kazanimmi ve motor

planlamay1 destekler (78).

o Biligsel Yaklasimlar (CO-OP): Problem ¢6zme, planlama ve yiiriitiicii islevleri

gelistirmeyi hedefler (78).

e Oyun Temelli Miidahaleler: Cocugun motivasyonunu artirmaya ve hedeflenen

becerileri oyun i¢inde pekistirmeye yonelik olarak yapilandirilir (79).

Ergoterapi, bu yaklasimlar1 bireyin yasi, gelisimsel diizeyi, ilgi alanlar1 ve
cevresel kosullarina gore biitiinciil olarak planlar. Terapist, bireyin gii¢lii ve
desteklenmesi gereken yonlerini degerlendirerek terapiyi bireysellestirir. Ayrica
ergoterapi; iic temel performans alaninda bireyin islevselligini artirmaya odaklanir

(79);

e Motor Beceriler: Ince ve kaba motor koordinasyon, el-géz koordinasyonu,

denge, postiiral kontrol (78, 79).
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e Duyusal Biitiinleme: Duyusal uyaranlara uygun tepki gelistirme, duyusal

modiilasyon (79).

« Yiiriitiicii Islevler ve Dikkat: Planlama, organize olma, dikkati siirdiirme, gorev

tamamlama (79).

DEHB tanis1 almis c¢ocuklarda bu alanlarda yasanan zorluklar ergoterapi
miidahalesinin temel hedeflerini olusturur. Ozellikle dikkat siiresinin artirilmasi, gorev
basinda kalabilme becerisi ve duyu-motor entegrasyonun giiclendirilmesi ergoterapide

siklikla ele alinan basliklardir (80).

4.9.3. Ergoterapinin Dikkat Gelisimindeki Rolii

Ergoterapi uygulamalari, DEHB’li bireylerin dikkat becerilerini iyilestirmeyi
hedefleyen stratejilerle desteklenmektedir. Duyusal girdinin diizenlenmesi, motor
planlamaya ydnelik gorevler ve dikkat odakli oyunlar bu baglamda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle duyusal temelli ergoterapi yaklasimlarinda, bireyin
dikkatinin yapilandirilmis gorevlerle yonlendirilmesi, dikkat siiresinde anlamli

iyilesmelere neden olabilmektedir (81).

Bir ¢alismada (82) duyusal temelli miidahalelerin, dikkati artirma ve igsel
uyarilabilirligi diizenleme agisindan etkin bir yéntem oldugunu belirtmistir. Ornegin,
vestibiiler sistemin aktive edildigi miidahaleler ile dikkat gegislerinin kolaylastig1

gbzlemlenmistir (82).

4.9.4. Gorsel Alg1 Gelisimi ve Miidahale Yaklasimlari

Ergoterapi, gorsel algi becerilerini dogrudan hedefleyen aktiviteler araciligiyla
cocuklarin akademik ve giinliik yasam becerilerini gelistirmeyi amaglar. Gorsel-motor
koordinasyonun gelistirilmesine yoOnelik uygulamalarda genellikle asagidaki

yontemler kullanilir (81);
e (Cizim, boyama, labirent ¢c6zme, sekil tamamlama aktiviteleri,
o Gorsel bellek ve yonelim egzersizleri,

e Nesne siralama, yon bulma oyunlari,
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Ergoterapiye katilan ¢ocuklarin gorsel algi performanslarinda sadece gorev
stiresi degil, gorev dogrulugunda da belirgin artiglar yasandigini belirtmistir (81).
Ergoterapistler ¢ocugun degerlendirme sonuglarina gore bireysel gereksinimlerini

karsilayacak sekilde 6zel programlar gelistirir (81).

Ergoterapi uygulamalarinda ¢cocugun bireysel giiglii ve zayif yonleri analiz
edilerek yapilandirilmis gorev dizileri gelistirilir. Bu da ¢ocugun hem akademik hem
de sosyal yasamdaki islevselligini artirir (83). Ayrica proprioseptif ve taktil
uyarimlarin entegre edildigi ¢oklu duyu ortamlari goérsel-motor entegrasyonun

gelisimini destekler (81).

4.9.5. DEHB ile Ergoterapi Arasindaki Klinik iliski

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), bireyin dikkat siiresinde
azalma, diirtiisellik ve hiperaktivite gibi semptomlarla islevselligini énemli dlcilide
etkileyen norogelisimsel bir bozukluktur (1). DEHB tanis1 almig ¢ocuklar, 6zellikle
dikkat odakli gérevlerde zorlanma, planlama ve gorev tamamlama problemleri, sinif
ici uyaranlara kars1 asir1 duyarlilik ve sosyal beceri yetersizlikleri gibi pek ¢ok alanda

desteklenmeye ihtiyag¢ duyarlar (1, 6, 23).
Ergoterapi bu bireylerde asagidaki hedef alanlara odaklanir (81):

o Dikkat ve yiiriitiicii islevlerin desteklenmesi: Gorev Onceliklendirme, zaman

yonetimi, dikkat gegisleri ve organizasyon becerilerinin gelisimi (80).

e Duyu-motor becerilerde biitiinlesme: Ozellikle vestibiiler, taktil ve

propriyoseptif sistemler {izerinden duyusal regiilasyonun saglanmasi (80, 81).

e Sosyal katilimin artirilmasi: Grup i¢i oyunlar, rol canlandirmalar ve iletisim

becerilerini gelistiren gorevlerle sosyal becerilerin desteklenmesi (80, 84).

e Ginliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik: Giyinme, yemek yeme, okul
gorevlerini siirdiirme gibi 6z bakim ve iiretkenlik gorevlerinde bagimsizlik

saglanmasi (84).
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DEHB tanili cocuklarda ergoterapi desteginin, yalnizca bireysel dikkat
becerilerini degil ayn1 zamanda genel yasam kalitesini de artirdigini bilinmektedir (2).
Ayrica son donem literatiir, ergoterapiye entegre edilen oyun tabanli yaklagimlarin,
cocuklarin dikkat gecisi, odaklanma siiresi ve gorev basinda kalma becerilerinde

anlamli ilerlemeler sagladigini gostermektedir (85).

DEHB, yalnizca dikkat siiresi ile smirli olmayan; yiiriitiicii islevlerden
duygusal regiilasyona, duyusal islemlemeden sosyal katilima kadar ¢ok sayida alani
etkileyen karmasik bir norogelisimsel bozukluktur. Bu baglamda tek bir miidahale
modelinden ziyade, ¢cocugun tiim gelisimsel profiline hitap eden biitiinciil yaklagimlar

tercih edilmelidir (84, 85).

Ergoterapi, bu biitiinciil miidahale ihtiyacina norofizyolojik, duyu-motor ve
fonksiyonel bakis agisiyla cevap veren en giiclii alanlardan biridir. Giincel aragtirmalar,
bireye 0zgii hazirlanmis ergoterapotik programlarin dikkat performansinda, gorev
bagsinda kalma siiresinde ve davranmigsal regiilasyonda anlamli artis sagladigini

gostermektedir (86).

4.9.6. Ergoterapide DEHB Uygulamalar:

DEHB’li bireylerde ergoterapi miidahaleleri hem bireysel hem grup temelli
olarak uygulanabilir. Miidahale siirecinde oncelikle cocugun dikkat, motor planlama,
duyu profili ve giinliik yasam becerileri degerlendirilir. Ardindan asagidaki alanlara

yonelik miidahale plan1 hazirlanir (87);

o Dikkat siirelerinin artirilmas1 (6rnegin zamanli gorevler, uyari sistemi

kullanimi),
e Gorev baglama ve tamamlama aligkanliginin kazandirilmasi,
e Duyusal duyarliliklarin azaltilmasi (6zellikle taktil, vestibiiler sistemlerde),
o Postiiral kontrol ve ince motor koordinasyonun gelistirilmesi.

Bir calismada (87) duyusal temelli ergoterapilerin DEHB’li ¢ocuklarda

davranig diizenleme ve goérev tamamlama oranlarimi artirdigini gostermistir. Ayni
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zamanda ergoterapi siireci, ¢ocugun siif i¢i davraniglarini yapilandirmaya ve sosyal

etkilesim kapasitesini artirmaya da katki saglar (87).
4.10. Duyusal Islemleme ve Duyusal Biitiinleme

4.10.1. Duyusal islemleme

Duyusal islemleme, bireyin ¢evreden ve viicudundan gelen duyusal bilgileri
algilamasi, diizenlemesi, yorumlamasi ve bu bilgilere uygun sekilde tepki vermesi
stirecidir. Bu siireg, yalnizca pasif duyusal alim degil; alinan verilerin merkezi sinir
sistemi tarafindan filtrelenmesi, 6nceliklendirilmesi, organize edilmesi ve davranisa

doniistiiriilmesi agamalarini da igerir (88).

Jean Ayres'in tanimladig: sekilde, duyusal islemleme yeterli olmadiginda, birey
ya duyusal uyarana asir1 tepki verir (hiperraktivite) ya da uyariy1 yeterince fark edemez
(hiporeaktivite). Bu tiir isleme bozukluklari, 6zellikle DEHB tanili ¢ocuklarda dikkat,
ogrenme, motor beceriler ve davranigsal diizenleme alanlarinda yaygin zorluklara

neden olabilir (83).

Gliniimiizde duyusal islemleme, nérogelisimsel temelli bozukluklarda merkezi
bir arastirma konusu haline gelmistir. Ozellikle DEHB gibi bozukluklarda, duyusal
uyaricilara verilen yanitlarin asir1 (hiperreaktivite) ya da yetersiz (hiporeaktivite)
olmasi, dikkat ve davranigsal bozukluklarin temel belirleyicilerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Ben-Sasson et al., 2019). Duyusal islemleme sisteminin diizgiin
caligmasi, bireyin hem biligsel hem de motor islevlerini etkileyerek giinliik yasantiy1

kolaylastirir (84).

4.10.2. Duyusal Islemleme Becerilerinin Gelisimi

Duyusal islemleme becerileri, dogumdan itibaren gelismeye baglar ve erken
cocukluk doneminde sinir sisteminin olgunlagsmasiyla sekillenir. Bebeklikten itibaren,
cocuk cevresel uyaranlara tepki vererek duyusal sistemlerini gelistirir. Duyusal
islemleme sisteminin gelisimi, ¢ocugun dikkat, 6z diizenleme ve sosyal becerileri
iizerinde dogrudan etkilidir (84). Duyusal islemleme becerilerinin gelisim agamalari

asagidaki gibidir;
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+0-12 ay: Bebekler duyusal girdilere tepki vermeye baslar. Ozellikle vestibiiler
ve taktil uyaranlar kritik 6neme sahiptir (89).

*1-3 yas: Proprioseptif ve vestibiiler sistemler daha karmasik hareketleri

destekler. Motor becerilerde gelisim gozlemlenir (89).

*4-7 yas: Cocuklar duyusal girdileri daha etkili bir sekilde diizenleyebilir ve

motor planlamada ustalasirlar (89).
4.10.3. Duyusal Biitiinleme

Duyusal biitiinleme, bireyin viicudundan ve ¢evresinden aldig1 duyusal bilgileri
merkezi sinir sistemi araciligiyla diizenlemesi, organize etmesi ve bu bilgiler
dogrultusunda uygun davranigsal tepkiler gelistirmesi siirecidir. Jean Ayres tarafindan
gelistirilen bu kavram, basta otizm spektrum bozuklugu (ASD) ve DEHB gibi
gelisimsel bozukluklarda, bireylerin ¢evreyle etkilesimini anlamlandirmada kullanilan

onemli bir ¢ergevedir (84).
Bu siirecin igslemesinde rol oynayan baslica duyusal alanlar asagidaki gibidir;
e Vestibiiler sistem: Denge, hareket ve yercekimi algisi (84).
o Propriyoseptif sistem: Kas ve eklemlerden alinan pozisyon bilgisi (84).
o Taktil sistem: Dokunsal algi (dokunma, basing, sicaklik) (84).

o Gorsel, isitsel ve koku-tat sistemleri: Cevresel uyaranlarin biitlinsel algilanmasi

(84).

Bu sistemler arasinda entegrasyon bozuldugunda, birey cevreyle etkili bir
sekilde etkilesime giremez; motor beceriler, davranissal diizenleme, dikkat ve sosyal

uyum alanlarinda sorunlar yasanabilir (84).

4.10.4. Duyusal Islemleme Bozukluklari

Duyusal islemleme, duyusal girdilerin merkezi sinir sistemi tarafindan

algilanmasi, yorumlanmasi ve yanit olusturulmasi siirecidir. Duyusal biitiinleme, bu
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stirecin daha islevsel ve davranigsal baglamda ele alinan yoniidiir (90). Bu baglamda,

duyusal islemleme bozukluklar: dort temel grupta incelenir (90):

1.

Duyusal kayit eksikligi: Uyaranlara ge¢ yanit verme ya da fark etmeme.
Duyusal asir1 duyarlilik: Uyaranlara abartili, rahatsiz edici tepki.
Duyusal arayis: Siirekli duyusal uyarim arama davranislari.

Duyusal motor bozukluklar: Planlama, postiiral kontrol ve motor yanit

uretiminde zorluk.

DEHB tanili bireylerde bu bozukluklarin bir veya birkac¢1 goriilebilir. Bir

calismada (3), DEHB'li ¢ocuklarin duyusal islemleme sorunlari yasama riskinin

norotipik akranlarina gore daha yiiksek oldugunu belirtmis; 6zellikle vestibiiler ve

dokunsal sistemlerdeki asir1 ya da az duyarlilik, ¢ocuklarin dikkat siiresini ve 6grenme

performansini 6nemli 6l¢iide etkiledigini ifade etmistir.

Dort ana baslik altinda siralamanin yani sira Miller ve arkadaslari (88) duyusal

islemleme bozukluklari ii¢ ana grupta ele almistir;

1.

Duyusal Modiilasyon: Bireyin duyusal bilgileri uygun sekilde diizenleyerek
yanit vermesi siirecidir. Asirt veya az duyusal uyarana maruz kalma, bireyin
asir1 tepkisel ya da duyarsiz olmasina yol agabilir (88).

Duyusal Ayirt Etme: Farkli duyusal girdileri tanimlama ve anlamlandirma
becerisidir (88).

Duyusal-Motor Entegrasyon: Duyusal bilgilerin motor planlama ve hareket

diizenlemeye katkida bulunmasidir (88).

Bu bozukluklarin her biri DEHB’nin davranigsal yansimasi iizerinde etkili

olabilir. Ozellikle dikkat siiresinin kisalig1, diirtiisellik ve hiperaktivite gibi belirtiler,

duyusal modiilasyon yetersizligi ile ortiismektedir (91).
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4.10.5. Klinik Degerlendirme Araclari

Duyusal islemleme profili degerlendirilirken hem go6zleme dayali hem de
yapilandirilmis testlerin kullanilmasi 6nerilir. En sik kullanilan degerlendirme araglari

asagidaki gibidir (92, 93, 94);
e Sensory Profile 2,
e Sensory Processing Measure (SPM),
e Sensory Integration and Praxis Tests (SIPT).

Bu testler, cocugun duyusal modiilasyon, ayrimlastirma ve motor planlama
becerilerini analiz eder. Ergoterapi degerlendirmesi sirasinda elde edilen veriler,

miidahale hedeflerinin yapilandirilmasini saglar (92, 93, 94).
4.10.6. Duyusal Islemleme ve Duyusal Biitiinlemede Ergoterapi

Duyusal biitiinleme terapisi (Ayres Sensory Integration — ASI), bireyin
norolojik isleyisini gelistirmeyi ve duyusal bilgilere daha etkili yanit vermesini
hedefleyen, yapilandirilmis ancak esnek bir miidahale modelidir. Terapi sirasinda
cocuk, terapist gozetiminde salincak, tirmanma, top oyunlari gibi ¢oklu duyusal

girdiler igeren aktivitelerle etkilesime girer (95).

Bir ¢alismada (82) duyusal biitiinleme terapilerinin dikkat siiresinde,
davranigsal diizenlemede ve adaptif motor yanitlarin gelisiminde etkili oldugunu
belirtmistir. Bu terapi bi¢cimi, DEHB'li bireylerin islevsel katilimini artirmak amaciyla

ergoterapistler tarafindan siklikla kullanilmaktadir (91).

Duyusal islemleme bozukluklarinda en yaygin kullanilan miidahale Ayres
Sensory Integration (ASI) yaklagimidir. Bu terapi yaklasimi, ¢ocuklarin duyusal
uyaranlara daha uyumlu tepkiler vermesini destekleyecek sekilde yapilandirilmis oyun

ortamlarini igerir (91).

Ayrica yapilandirilmis video oyunlar1 da vestibiiler ve proprioseptif sistemleri

destekleyerek duyusal regiilasyon siireglerine katkida bulunabilir. Ozellikle Ring Fit
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Adventure gibi gorev odakli, fiziksel hareket igeren oyunlar hem duyusal esigi

ayarlamada hem de postiiral kontrolii pekistirmede destekleyici olabilir (96).
4.11. Duyusal islemleme ve DEHB

Duyusal islemleme, bireyin c¢evresindeki duyusal bilgileri algilamasi,
yorumlamast ve bunlara uygun motor ve davranissal tepkiler {iretmesi siirecidir. Bu
siireg hem norolojik hem de biligsel mekanizmalar1 igerir ve gilinliik yasam

becerilerinden akademik performansa kadar bir¢ok alanda kritik bir rol oynar (88).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarda duyusal
islemleme sisteminde bozukluklar gozlemlenebilir. Bu ¢ocuklar genellikle belirli
duyusal uyaranlara asir1 hassasiyet gosterirken, bazi uyaranlara ise tepkisiz kalabilirler.
Duyusal islemleme bozukluklari, DEHB nin motor koordinasyon, dikkat ve davranig

regililasyonu gibi bir¢ok bileseniyle dogrudan iliskilidir (3).

DEHB olan bireylerde duyusal islemleme bozukluklarinin prevalans: yiiksek
bulunmustur. DEHB’li ¢ocuklarin yaklasik %40—-60’1nin duyusal islemleme alaninda
belirgin giicliik yasadigmmi rapor edilmistir. Bu bireylerde dikkat dagimikligi,
huzursuzluk, asir1 hareketlilik gibi davranigsal belirtiler duyusal uyaranlara karsi

uygun tepkiler gelistirememekten kaynaklanabilmektedir (3).

Ayrica, duyusal islemleme sorunlar1 yasayan ¢ocuklar, cevresel degisikliklere
uyum saglamakta zorlanir; bu da onlarin sinif i¢i performanslarini, sosyal iligkilerini
ve giinliik yagam becerilerini dogrudan etkileyebilir (90). DEHB’de etkilenen duyusal

sistemler asagidaki gibidir;

e Vestibiiler Sistem: Vestibiiler sistem, i¢ kulakta yer alan yarim daire kanallar1
yoluyla hareket, denge ve basin konumunu algilar. Bu sistemin diizgiin
caligmasi, postiiral kontrol, dikkat regiilasyonu ve goz koordinasyonu ig¢in
kritik 6nemdedir. DEHB’li bireylerde vestibiiler sistemin asir1 ya da az
duyarliligy, siirekli kipirdanma, oturma zorlugu veya hareket ihtiyaci seklinde
davraniglara neden olabilir. DEHB’li c¢ocuklarin sik sik hareket halinde

olmalari, vestibiiler sistemdeki bozukluklarla iliskilendirilmektedir (91).
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e Propriyoseptif Sistem: Kaslar, eklemler ve tendonlardan gelen geri bildirimle
viicut pozisyonu hakkinda bilgi veren sistemdir. Propriyoseptif farkindalik,
motor planlama, kas tonusu ve koordinasyonda rol oynar. DEHB’li ¢ocuklar
siklikla hareketlerini planlamakta giicliik yasar, objelere carpabilir, yazi
yazarken fazla baski uygulayabilir (97)

e Taktil Sistem (Dokunma): Cilt yoluyla aliman uyarilar isler. Taktile asiri
duyarlilik, giysilere karsi hassasiyet, slirtiinmeye tahammiilsiizliik gibi
belirtiler gosterebilir. DEHB tanili bireylerde bu sistemdeki islemleme
bozukluklar1 sosyal etkilesimden kac¢inma veya dikkat dagmikligina yol
acabilir (97).

e Gorsel Sistem: Gozler araciligryla cevresel bilgi alinmasini saglar. Sekil-zemin
ayrimi, yon bulma, uzamsal farkindalik gibi gorsel algi siirecleriyle
baglantilidir. DEHB’li bireylerde gorsel bilgileri ayiklama ve organize etme
sorunlar1 okuma-yazma performansini etkileyebilir (98).

o Isitsel Sistem: Sesleri algilayarak isitsel ayirt etme, siralama ve dikkat
gerektiren gorevlerde aktif rol alir. Isitsel asir1 duyarlilik, sinif ici uyaranlara
tepki verme, yonergeleri kacirma ve anlama giigliiklerine neden olabilir (99).

e Tat ve Koku Sistemleri: Tat alma (gustasyon) ve koku alma (olfaksiyon)
sistemleri genellikle yasam kalitesiyle iliskilidir. DEHB’li ¢ocuklar bazen bu
alanlarda da hassasiyet gosterebilir. Ornegin bazi kokulara kars: asir1 tepki
verme ya da belirli yiyecek gruplarini reddetme gibi davraniglar gézlenebilir

(100).

Bu duyusal farkliliklar, ¢ocuklarin 6grenme siireclerini, sosyal etkilesimlerini
ve giinlilk yagam aktivitelerini dogrudan etkileyebilir (3). Etkilenen sistemler tablo

bi¢ciminde asagida 6zetlenmistir (97, 98).
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Tablo 4.11.1. Duyusal Sistemler ve DEHB

Duyusal Sistem DEHB’de Bozulmalar Olas Etkiler

Vestibiiler Sistem Denge kurmada giiclik, Smif i¢i oturma-zorluk,
hareketi tolere edememe huzursuzluk

Propriyoseptif Kas tonusunda zayiflik, motor Sakarlik, postiiral zayiflik

Sistem geri bildirim eksikligi

Taktil Sistem Giysilere asir1 tepki, temas Sosyal etkilesimde sorun,
kacinma, dokunma istegi dikkat boliinmesi

Isitsel Sistem Giriltiiye kars1 asir1 hassasiyet Smif i¢i  dikkat kaybi,
veya tepkisizlik sosyal izolasyon

Gorsel Sistem Parlak 15182 duyarhilik, sekil- Okuma-yazma
zemin ayrimi zorlugu becerilerinde gii¢liik

4.12. Yapilandirilmis Video Oyunlarinin Tanimi ve Bilissel Temelleri

Yapilandirilmis video bazli oyunlar, belirli kurallar ve hedefler dogrultusunda
gelistirilen, oyuncularin aktif katilimimi gerektiren ve biligsel, motor veya duyusal
becerileri gelistirmeyi amaclayan dijital oyunlar olarak tanimlanir. Bu oyunlar hem

egitsel hem de terapodtik baglamlarda kullanilarak 6grenme siireglerini destekler (8).
Yapilandirilmis video bazli oyunlarin temel 6zellikleri sunlardir (9):

e Biligsel gelisimi destekleme (6rnegin, dikkat, problem ¢dzme ve gorsel algi
becerilerinin gelistirilmesi),

e Motor koordinasyonu artirma (Ornegin, el-géz koordinasyonu ve denge
becerilerinin gelistirilmesi),

¢ Duyusal islemleme siireglerini iyilestirme (6rnegin, vestibiiler ve proprioseptif
duyularin entegrasyonunun desteklenmesi),

e Sosyal etkilesimi tesvik etme (6rnegin, is birligi gerektiren oyun mekanikleri

araciligiyla).

Ozellikle Nintendo Switch Sports ve Ring Fit Adventure gibi oyunlar,
cocuklarin duyusal-motor becerilerini gelistirmeye yonelik yapilandirilmig video bazli

oyunlara iyi birer 6rnek teskil etmektedir (100).

Biligsel sinirbilim alaninda yapilan arastirmalar, yapilandirilmis video

oyunlarinin beynin prefrontal korteks, anterior singulat ve serebellar bolgelerinde
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aktiviteyi artirarak dikkat, tepki kontrolii ve Ogrenme siireglerini iyilestirdigini

gostermektedir (9).

Son yillarda, dijital teknolojilerin egitim ve terapi siire¢lerinde kullanimi
giderek yayginlasmistir. Yapilandirilmis video bazli oyunlar, belirli bir amag
dogrultusunda tasarlanmis, kurallara dayali ve genellikle biligsel, duyusal veya motor
becerileri gelistirmeye yonelik dijital oyunlardir. Bu oyunlar, oyuncularin aktif
katilimini tesvik ederek 6grenme siireclerini destekler ve 6zellikle dikkat, gorsel algi

ve duyusal islemleme gibi becerilerin gelisiminde etkili olabilir (101).

Geleneksel video oyunlarinin aksine, yapilandirilmis oyunlar belirli bir hedefe
yonelik tasarlanir ve rehabilitasyon, egitim veya beceri gelistirme amaci tasir.
Ozellikle hareket tabanli oyunlar, fiziksel aktiviteyi tesvik ederek duyusal-motor
entegrasyonu giiclendirebilir ve DEHB gibi norogelisimsel farkliliklart olan

cocuklarda olumlu etkiler yaratabilir (100).
4.13. Yapilandirilmis Video Bazh Oyunlarin Dikkat Uzerindeki Etkisi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarin gorsel,
isitsel ve motor dikkat siireglerinde belirgin zorluklar yasadig: bilinmektedir (23). Son
yillarda yapilan aragtirmalar, yapilandirilmis video bazli oyunlarim DEHB’li
cocuklarin dikkat siireglerini gelistirebilecegini gostermektedir (9, 24, 102). Video
oyunlar1, hizli karar verme, uyaranlara aninda tepki verme, ¢oklu gorevleri yonetme
ve cevresel degisiklikleri fark etme gibi biligsel becerileri gelistirmeye yardimci

olabilir (9).

Yapilandirilmig video bazli oyunlar, geleneksel video oyunlarindan farkl
olarak belli bir amaca yonelik tasarlanmus, biligsel gelisimi destekleyen, belirli kurallar
ve asamalar igeren oyunlardir. Bu tiir oyunlar, 6zellikle dikkat siireglerini gelistirmek
amaciyla gorsel-motor koordinasyonu, gorev gecislerini, problem ¢6zmeyi ve biligsel

esnekligi destekleyerek dikkat becerilerinin giiglendirilmesine katki saglar (101).

DEHB’li bireylerde dikkat problemleri, farkli dikkat tiirlerine gore
cesitlenmektedir. Yapilandirilmis video bazli oyunlarin bu dikkat tiirlerine nasil etki

ettigi asagida ayrintili olarak ele alinmistir.
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4.13.1. Yapilandirilmis Video Bazli Oyunlarin Siirekli Dikkate Etkisi

Siirekli dikkat, uzun siire boyunca belirli bir géreve odaklanmay1 gerektirir.
DEHB’li ¢ocuklar, gorevlerini tamamlamak i¢in gerekli olan dikkat siiresini
siirdiirememe, gorevleri yarida birakma ve uzun siireli dikkat gerektiren aktivitelerden

kacinma gibi zorluklar yasarlar (13).
Video bazli oyunlarin katkilar1 asagida siralanmgtir;

e Uzun siireli dikkat gerektiren gorevler igerir: Ornegin, Nintendo Switch Sports
gibi oyunlar, oyuncularin belirli bir sporu bastan sona tamamlamasini
gerektirir. Bu siirecte birey oyunun kurallarini takip etmeli, odaklanmali ve
gorev siiresince dikkatini korumalidir (103).

e Belirli hedeflere ulasma zorunlulugu: Video oyunlarinda seviyelerin
ilerleyebilmesi i¢in gorevlerin tamamlanmasi gerekir. Bu durum, ¢ocuklarin
dikkatlerini belirli bir siire boyunca bir goreve odaklanmasini zorunlu kilar
(101).

e Geri bildirim mekanizmas1 sayesinde motivasyon artisi: Oyunlar sirasinda
aninda geri bildirim almak, cocuklarin dikkatlerini siirdiirme becerisini

pekistirir ve motivasyonlarin artirir (9).

4.13.2. Yapilandirilmis Video Bazhh Oyunlarin Secici Dikkate Etkisi

Secici dikkat, ¢evredeki dikkat dagitici unsurlar1 goz ardi ederek Onemli
bilgilere odaklanmay1 saglar. DEHB’li ¢ocuklar, gorev sirasinda ¢evresel uyaranlara

asir1 duyarlilik gostererek asil goreve odaklanmakta zorlanirlar (3).
Video bazli oyunlarin katkilar1 asagida siralanmgtir;

e Hizli ve degisken gorsel uyaranlar igerir: Yapilandirilmis video oyunlari,
¢ocuklarin dogru uyarani belirleyip ona odaklanmasimni gerektirir. Ornegin,
Ring Fit Adventure oyununda, belirli hareketleri yaparken dogru yonergeleri
takip etmek zorunludur. Bu, c¢ocuklarin dikkatlerini belirli bir hedefe

yonlendirmelerine yardimei olur (104).
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e Dikkat dagitict unsurlarin filtrelenmesini saglar: Video oyunlar1 sirasinda
belirli hedeflere odaklanmak gerekir. Cocuklar, oyunun ilerleyebilmesi i¢in
arka plandaki dikkat dagitici unsurlart bilingli olarak gérmezden gelmeyi
ogrenirler (105).

e Hizh karar verme ve odaklanma gerektirir: Video oyunlari, gorsel ve isitsel

uyaranlar siirekli olarak degerlendirerek hizli karar vermeyi ve odaklanmay1

tesvik eder (106).

4.13.3. Yapilandirilmis Video Bazhh Oyunlarin Boliinmiis Dikkate Etkisi

Boliinmiis dikkat, ayni anda birden fazla gérevi yonetmeyi gerektirir. DEHB’li
cocuklar genellikle bir goreve odaklanirken digerini unutma veya her iki gorevi de

eksik yapma egilimindedirler (46).
Video bazli oyunlarin katkilar1 asagida siralanmustir;

e Aym anda birden fazla biligsel siireci aktif tutar: Ornegin, Nintendo Switch
Sports oyunlarinda ¢ocuklar hem hareket etmeli hem de oyunun kurallarina
dikkat etmelidir. Bu siire¢, ¢coklu gorev becerisini gelistirir (8).

e FEl-gdoz koordinasyonunu gelistirerek dikkat dagilimini iyilestirir: Video
oyunlar1, gérsel uyaranlar1 hizli isleyerek tepki vermeyi zorunlu kilar. Bu siireg,

cocuklarin ayni anda birden fazla bilgiyi islemelerini gerektirir (101).

4.13.4. Yapilandirilmis Video Bazli Oyunlarin Alternatif Dikkate Etkisi

Alternatif dikkat, gorevler arasinda gecis yapmay1 ve esneklik gdstermeyi
gerektirir. DEHB’li bireyler gorev degisikliklerine uyum saglamakta zorluk ¢ekerler
ve bir etkinlikten digerine gecerken zaman kayb1 yasayabilirler (107).

Video bazli oyunlarin katkilar1 asagida siralanmgtir;

e Farkli gorevler arasinda gegis yapmay1 dgretir: Video oyunlar1 genellikle hizl
degisen gorevler icerdigi icin, ¢ocuklarin farkli biligsel siiregler arasinda

esneklik gostermesini tesvik eder (108).
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e Gorev gegislerini pekistirir: Ornegin, Ring Fit Adventure oyununda, cocuklar
fiziksel hareketleri degistirerek farkli oyun modlarma adapte olmak

zorundadir. Bu siireg, alternatif dikkati destekler (106).
4.13.5. Yapilandirilmis Video Bazli Oyunlarin Alternatif Dikkate Etkisi

Yapilandirilmig video bazli oyunlar oyuncunun hem ana hedefe odaklanmasin
hem de beklenmedik uyaranlara esnek sekilde yanit vermesini saglayarak dikkat gecis
siireclerinin aktive olmasimi saglar. Ozellikle biligsel fonksiyonlarm kullanimin
gerektiren, kurallar1 kesin ve ¢ok gorev igeren oyunlarin prefrontal korteksin
caligmasin1 destekleyerek alternatif dikkat becerilerinin gelisimine katki sagladig:

gorlilmiistiir (108).

4.14. Yapilandirilmis Video Bazli Oyunlar ve Ergoterapinin Dikkat Siireclerine

Etkisinin Karsilastirilmasi

4.14.1.Siirekli Dikkat

Yapilandirilmis video bazli oyunlarin dinamik yapisit ve anlik geri bildirim
ozelligi, ¢ocuklarin dikkatini belli bir siire boyunca siirdiirebilmesini tesvik etmektedir
(106). Ozellikle gérevlerin zaman sinirh olmasi ve odiil sistemi siirekli dikkati

destekleyici rol oynamaktadir (8).

Ergoterapi yaklasiminda siirekli dikkatin arttirillmasi1 hedeflenerek duyu
biitiinleme, dikkat odakl1 egzersizler ve davranis degisimi stratejileri kullanilmaktadir
(94). Kisisellestirilmis aktivitelerle ¢ocuklarin dikkat siireleri asamali olarak arttirma

hedeflenir (109).

Yapilandirilmig video oyunlarmin kisa vadede dikkat siiresini arttirma
konusunda etkili oldugu bilinse de etkinin kaliciligi konusunda endiseler
bulunmaktadir (101). Ergoterapi temelli yaklasimlarin etkilerinin daha uzun siireli ve

kalic1 beceriler olmasi beklenenler arasindadir (87).

34



4.14.2. Secici Dikkat

Yiiksek tempo ve ¢cok uyaranl yapilariyla video oyunlar1 hedef dis1 uyaranlarin
filtrelemesini saglar (104). Ornegin “Ring Fit Adventure” zamanlamaya duyarl

hareket gorevleriyle segici dikkati destekleyen bir yapiya sahiptir (9).

Ergoterapi secici dikkat iizerine ¢alisirken gorsel/motor aktiviteler, isitsel
uyaranlari filtreleme ve duyu temelli calismalar kullanarak dikkati belirli uyaranlara
yonlendirme becerisini gelistirir. Boylelikle ¢cevresel uyaranlarin daha iyi diizenlemesi

saglanir (94, 109).

Video oyunlarinda dikkat dagitan unsurlarin bulundugu belirli bir ortamda
hedefe odaklanma yetisi kazanma ag¢isindan etkiliyken ergoterapi, bu beceriyi giindelik

yasam i¢in kalic1 bicimde kazandirir (110).
4.12.3. Boliinmiis Dikkat

Yapilandirilmis video oyunlarinda birden fazla biligsel ve motor slire¢ es
zamanli olarak aktive olur; bu da boliinmiis dikkat becerisinin gelisimini destekler.
Ornegin “Nintendo Switch Sports hem fiziksel hem de bilissel gorevlerin es zamanl

yonetilmesini gerektiren bir oyundur (101).

Ergoterapide ¢ok adimli gorevlerle fiziksel aktivite ve biligsel gorev gegislerini
iceren oyunlarla birden fazla uyarana ayni anda yanit vermesi desteklenen bir siireg

vardir (99).

Video oyunlar1 da hizli tepki verme ve multitasking (¢coklu goérev) yiirlitme
becerilerini artirir. Ancak ergoterapi, bu becerileri giindelik yasamla iliskilendirerek

daha islevsel bigimde kazandirmay1 amaglar (111).

4.12.4.Alternatif Dikkat

Yapilandirilmis video oyunlarinda yer alan gdrev/seviye gecisleri ve ¢oklu
gorevler, ¢cocuklarin dikkatlerini bir gorevden digerine esnek olarak kaydirmasinm
saglar. Ring Fit Adventure gibi oyunlarda fiziksel ve biligsel gorevler birlestirilerek

boliinmiis dikkat siireclerini giliglendirilir (9, 108).
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Ergoterapide alternatif dikkat gelisimi i¢in problem ¢dzme gerektiren ¢ok
basamakli aktiviteler kullanilir. Gorev degisimlerinde dikkat gegislerini etkin bicimde

yonetmeleri dgretilir (109).

Ergoterapi gergek yasam temelli ve kalici degisim hedefleyen uygulamalar
icerir. Yapilandirilmis video oyunlarinda elde edilen kazanimlar daha g¢ok hizli

adaptasyon gerektiren kazanimlardir (15).
4.12.5. Otomatik Dikkat

Hizl1 ve ¢oklu uyaran iceren video oyunlarinda ¢ocuklarin uyaranlara otomatik
yonelme becerisi artabilir. Kontrollii oyun senaryolarinda hedef dis1 uyaranlara kars1
filtreleme becerisi gelisebilir (9). Ancak asir1 uyaran iceren oyunlar DEHB

semptomlarinin artmasina yol agabilir (112).

Ergoterapide otomatik dikkati diizenleme amaciyla duyusal biitiinleme
teknikleri kullanilir. Gerekli olmayan uyaricilara karsi tepkilerin azaltilmasi; tepkilerin

uygun bi¢imde yonlendirilmesi amaglanir (94).

Video oyunlarmin otomatik dikkat tepkilerine yonelik etkisinin gecici
olabilecegi unutulmamalidir. Ergoterapide uyaranlara uygun bigimde tepki
gelistirilmesi saglanarak siirdiiriilebilir ve gorece kalici filtreleme becerileri kazanilir

(111).
4.13. Yapilandirilmis Video Bazhi Oyunlarin Gorsel Alg1 Uzerindeki Etkileri

Son yillarda yapilan aragtirmalar, video bazli oyunlarin DEHB’li ¢ocuklarin
gorsel alg1 becerileri lizerindeki etkilerini incelemektedir (101). Yapilandirilmis video
oyunlarmin 6zellikle gorsel dikkat, ayirt etme ve motor koordinasyon becerilerini

gelistirme potansiyeline sahip oldugu bulunmustur (103).

Ornegin, aksiyon-temelli video oyunlarinin gérsel dikkati artirabilecedi ve
bireylerin ¢evresel uyaranlara daha hizli tepki vermelerini saglayabilecegi
gosterilmistir (106). Benzer sekilde, hareket temelli video oyunlarinin (6rn. Nintendo
Switch Sports, Ring Fit) gorsel-motor koordinasyonu gelistirdigi ve g¢ocuklarin

mekansal farkindalik becerilerini artirdig1 goriilmiistiir (100).
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Ancak, bazi aragtirmalar video oyunlarinin asir1 kullaniminin biligsel yiik
olusturabilecegini ve dikkat daginikligin1 artirabilecegini de 6ne stirmektedir (12). Bu
nedenle, yapilandirilmis video oyunlarinin egitim amaclh kullaniminin dengeli bir

sekilde planlanmasi gerekmektedir (101).

Bir calismada (113) video oyun temelli miidahalelerin gorsel-motor
entegrasyon iizerine kisa vadede giiclii etkiler gosterdigini, ancak ergoterapi
uygulamalarinin uzun vadeli akademik transferi desteklemede daha basarili oldugunu
bildirmistir. Bu baglamda, gorsel algi gelisiminde iki yaklagimin birlikte kullanimi

onerilmektedir (113).

Her iki yaklasim da gorsel algiy1 destekleyecek sekilde farkli stratejiler igerir.
Ergoterapi, bireye 6zel miidahale programlariyla hedefe yonelik gelisim saglarken;
video tabanli oyunlar, gorsel dikkat ve organizasyon siireglerini dinamik ve
motivasyon artirict bir ortamda gelistirme avantaji sunar. Ergoterapi bireysel
ihtiyaclara ozel terapdtik ortam sunarken, dijital oyunlar yiiksek motivasyon ve

stireklilik saglar (113).

Asagidaki tabloda ergoterapi ve video oyunlar1 avantajlar1 ve dezavantajlar

bakimindan ele alinmustir (103, 106, 113);

Tablo 2.13.1. Ergoterapi ve Video Tabanli Oyunlarin Avantajlar1 ve Dezavantajlari

Miidahale Tiirii  Avantajlar Sinirhiliklar

Ergoterapi Kisiye 0zel, terapist destekli, Erisim zorlugu, maliyet, cocuk
cok duyulu katilim istegi

Video tabanli Motive edici, esnek kullanim, Duyusal asir1 yiik, denetimsiz

oyunlar kendi kendine kullanim riski

4.14. Yapilandirilmis Video Bazhi Oyunlarin Duyusal islemleme Uzerindeki
Etkileri

Son yillarda yapilan g¢alismalar, hareket temelli video oyunlarinin duyusal
islemleme becerilerini gelistirmede etkili olabilecegini gdstermektedir (9). Ozellikle,
yapilandirilmis ve fiziksel aktivite igeren video oyunlarinin vestibiiler, proprioseptif

ve gorsel-motor entegrasyon becerilerini destekleyebilecegi 6ne siiriilmektedir (100).
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e Vestibiiler Sistem Uzerindeki Etkiler: Nintendo, Ring Fit Adventure gibi

hareket odakli video oyunlari, denge ve koordinasyon gerektiren aktiviteleri

icererek vestibliler sistemi uyarabilir (114).

e Proprioseptif Katkilar: Fiziksel aktivite iceren video oyunlari, ¢cocuklarin

beden farkindaligini artirabilir ve motor planlamay1 gelistirebilir (114).

e Gorsel-Motor Koordinasyonun Gelisimi: Video oyunlari, el-géz

koordinasyonunu gelistirebilir ve motor becerilerin entegrasyonuna katki

saglayabilir (108).

e Isitsel Duyusal islemleme Uzerindeki Etkiler: Yapilandirilmis oyunlar, isitsel

uyaranlara daha hizli tepki verme yetenegini gelistirebilir (108).

Yapilandirilmis oyunlar hakkinda arastirmalar her ne kadar olumlu sonuglar

verse de yapilandirilmamis oyunlarin kullanimi konusunda dikkatli olunmalidir. Asiri

ekran siiresi igeren video oyunlariin duyusal asir1 yliklenmeye sebep olabilecegi ve

dikkat daginikligin artirabilecegi konusunda da bulgular mevcuttur (12). Bu nedenle,

video oyunlarinin yapilandirilmis bir sekilde, belirli kurallar dahilinde ve terapi

siireglerine entegre edilerek kullanilmasi 6nerilmektedir (101).

Asagidaki tabloda ergoterapi ve video tabanli oyunlarin giiclii yonleri ve

sinirhiliklart ele alimmistir (12, 114);

Tablo 4.14.1. Ergoterapi ve Yapilandirilmis Video Oyunlarinin Karsilastirilmast

Miidahale Hedefledigi Giiclii Yonleri
Yontemi Duyusal Alanlar

Ergoterapi Tim duyusal Terapist gozetimi,
(ASI sistemler yapilandirilmis  ¢evre,
Yaklasimi) bireysel hedef

Video tabanh Vestibiiler, Eglenceli, motive edici,
oyunlar proprioseptif, 0z-diizenleme gelistirici

gorsel

Simirhliklar:

Erisim  zorlugu,
stireklilik eksikligi

Denetimsiz
kullanimda  asir1
uyarim

Her iki yontemin de farkli avantajlar1 olmakla birlikte, duyusal biitiinleme

gelisiminde hibrit uygulamalarin  (6rnegin ergoterapi siirecine video oyunu

entegrasyonu) daha etkili oldugu yoniinde ¢alismalar bulunmaktadir (4).

38



4.15. Ring Fit Adventure: igerigi, Bilissel, Duyusal ve Terapotik Katkilari

4.15.1. Oyunun Tanimi, Yapis1 ve Hedefleri

Ring Fit Adventure, Nintendo tarafindan gelistirilen ve egzersiz temelli bir rol yapma
oyunu (RPG) formatinda sunulan etkilesimli video oyunudur. Oyun, geleneksel
fiziksel aktiviteyi dijital bir platform {izerinden gergeklestirme olanagi sunar.
Kullanici, Ring-Con adi verilen esnek direng halkasi ve uyluga baglanan bacak sensorii
sayesinde beden hareketlerini dogrudan oyun diinyasina aktarir. Bu sayede oyun,
fiziksel egzersizleri eglenceli ve motive edici bir formda sunarak hem biligsel hem de

duyusal iglevleri destekler (115).

Ring Fit Adventure'in temel hedefleri, fiziksel kondisyonun artirilmasi, dikkat
ve motivasyon siireclerinin  giliglendirilmesi ve duyusal biitiinliik hissinin
gelistirilmesidir. Oyunda kullanici, ¢esitli canavarlarla karsilasir, gérevleri tamamlar
ve seviyeler ilerledik¢e daha karmagik motor ve dikkat gorevleriyle karsilasir. Bu yapi,
ozellikle dikkat eksikligi yasayan bireylerde gorev tamamlama, siireklilik ve

odaklanma aligkanliklarini pekistirici etki yaratir (116).

4.15.2. Dikkat Siireclerine Biitiinciil Etkisi

Ring Fit Adventure, dikkat bilesenlerinin ¢ok yonlii aktivasyonunu saglayacak
sekilde tasarlanmigtir. Her oyun seansi, dikkat siiresinin yapilandirilmis goérevlerle
kademeli olarak artmasini hedefler. Bu siirecte dikkat tiirlerine goére asagidaki

gelismeler gézlenebilir (116);

e Uyarilabilirlik (alertness): Oyunun tempolu yapisi, oyuncunun gorev basinda
zihinsel olarak hazir olmasin1 gerektirir. Bu, dikkat esigini yiikselterek pasif

dikkat siirecinden aktif dikkat durumuna gegisi kolaylastirir (116).

o Segcici dikkat: Oyunda hedeflerin ve yonlendirmelerin arka plan uyarilarindan
ayiklanarak algilanmasi gerekir. Bu da ¢ocugun c¢evresel dikkat dagiticilari

elemeyi 6grenmesini destekler (116).

o Siirdirtlebilir dikkat: Seviye sonuna kadar dikkatli kalma gerekliligi, gérev

stirekliligini ve bilissel dayaniklilig: artirir (116).
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o Boliinmiis dikkat: Bir yandan fiziksel hareketi gerceklestirirken bir yandan
gorsel gorevleri takip etme zorunlulugu, ayn1 anda birden fazla uyariciya

dikkat verebilme becerisini gii¢clendirir (116).

Fiziksel aktivite temelli video oyunlarinin 6zellikle dikkat gecisi ve yliriitlicii
islevlerde kayda deger gelisim sagladigini belirtmistir. DEHB’li bireylerde dikkat
tiirlerinin gelisimi, genel biligsel kapasite ve akademik basari ile dogrudan iligkilidir

(12).

4.15.3. Gorsel Algi, Gorsel-Motor Koordinasyon ve Planlama

Ring Fit Adventure, gorsel yonergelerin fiziksel tepkilerle biitiinlestirildigi bir
yapt sundugundan, gorsel-motor entegrasyonun gelismesi i¢in ideal bir ortam saglar.
Cocuklar, ekran tizerinde verilen sekil ve pozisyonlara uygun beden hareketleri

iiretmek zorundadir. Bu sirada gorsel alginin ¢esitli alt alanlar1 devreye girer (115);

e Sekil-zemin ayrimi: Karmagik ekran yapisinda hedefin ayirt edilmesi

gereklidir (115).

e Yonelim ve yon takibi: Oyun i¢inde yon degistirme, belirli agilarla hareket

etme gorevleri, uzaysal farkindaligi gelistirir (115).

o Gorsel hafiza: Onceki gorevlerde &grenilen hareket desenleri, sonraki

gorevlerde hatirlanmali ve uyarlanmalidir (115).

Video temelli egzersiz programlarinin ¢ocuklarda ¢izim yetenegi, yazi kalitesi
ve yon bulma becerilerinde gelisim sagladigini ortaya koymustur. Bu kazanimlar,
ozellikle akademik ortamda yazili gorevlerde ve motor planlama gerektiren

etkinliklerde islevsellik saglar (115, 116).

4.15.4. Duyusal Sistemlerin Dinamik Aktivasyonu

Ring Fit Adventure, ¢oklu duyusal sistemi ayni anda harekete geciren
gorevlerle, duyusal biitiinleme terapisine paralel bir deneyim sunar. Oyunun c¢esitli

boliimleri, asagidaki duyusal sistemleri aktif bicimde uyarir (115).
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e Vestibiiler sistem: Atlama, ziplama ve yon degistirme gorevleri aracilifiyla

denge sistemini uyarir (115).

o Propriyoseptif sistem: Halkaya uygulanan direngle kas-eklem geri bildirimi

artar, viicut pozisyon farkindalig: gelisir (115).

o Gorsel sistem: Gorsel geri bildirimler, hatali pozisyonlarda diizeltme yapmay1

kolaylastirir (115).

e Taktil sistem: Diren¢ halkasmin tutus hissi ve kas aktivasyonu dokunsal

farkindaligy artirir (115).

Bu duyusal sistemlerin eszamanl galigtirilmasi, 6zellikle DEHB’li bireylerde

dikkat regiilasyonuna katki saglar ve motor yanitlarin organize edilmesine yardimci

olur (115).

4.15.5. DEHB'li Bireylerde Terapotik Potansiyeli

DEHB tanis1 olan ¢ocuklar i¢in Ring Fit Adventure hem terapétik bir arag hem
de dikkat temelli ergoterapi miidahalelerini destekleyici bir platform olarak

degerlendirilebilir. Oyunun su agilardan faydali oldugu goriilmektedir (115):
o Dikkat siiresini yapilandirilmis bigimde artirmasi,
e Duyusal esiklerin fark edilmesini ve regiile edilmesini saglamasi,
o Egzersiz temelli gorevlerle motor planlamanin desteklenmesi,
e Oyunlagtirnllmig gorev yapisi sayesinde yiiksek i¢sel motivasyon saglamasi.

Bu o6zellikler, ergoterapi hedefleriyle dogrudan ortiisii. Oyun temelli
uygulamalarin terapiye katilimi artirarak uzun vadeli iglevsel kazanimlar sagladigi

bilinenler arasindadir (116).
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4.16. Nintendo Switch Sports: Etkilesimli Hareket Oyunlarimin Bilissel ve
Duyusal Katkilar:

4.16.1. Oyunun Tanim ve Icerigi

Nintendo Switch Sports, Nintendo tarafindan gelistirilen ve hareket algilayici
kontrolorler araciligiyla fiziksel aktiviteleri dijital ortama tasiyan etkilesimli bir spor
oyunudur. Oyunda tenis, bowling, voleybol, futbol, badminton ve chambara gibi spor
dallar1 yer almakta; oyuncular bu oyunlari fiziksel hareketlerle yonlendirmektedir. Her
spor bransi, oyuncunun reflekslerini, karar verme hizini, dikkat yogunlugunu ve motor
koordinasyonunu aktif olarak kullanmasint gerektirir. Oyun, 6zellikle ¢ocuklar i¢in
eglenceli bir fiziksel egzersiz ortami sunarken, ayni zamanda bilissel ve duyusal

gelisimi destekleyen karmagsik gorev dizileriyle yapilandirilmistir (117).

Bu yap1, geleneksel dijital oyunlardan farkli olarak sadece bilissel stirecleri
degil, ayn1 zamanda bedensel hareket ve ¢evresel farkindalikla entegre ¢alisan ¢oklu
duyusal sistemi harekete gegcirir. Bu sayede ¢ocuklarin hem bedensel hem zihinsel

biitiinliik i¢inde islev gostermeleri hedeflenir (117).

4.16.2. Dikkat Siireclerine Olan Etkileri

Nintendo Switch Sports, dikkat siireclerinin her bir bilesenine yonelik farkli

uyaranlar icermektedir (115);

e Uyarlabilirlik: Oyunlarda ani tepki gerektiren durumlar uyarilabilirlik

diizeyini artirir (115).

e Secici dikkat: Oyuncunun yalnizca hedefe odaklanip diger oyuncularin

hareketlerini arka plana atabilmesi gerekir (115).

o Siirdirtlebilir dikkat: Maglarin tamami boyunca dikkatli kalmak gerekir, bu da
dikkat devamliligini destekler (115).

o Boliinmiis dikkat: Topu takip ederken aymi anda pozisyon belirleme veya

strateji gelistirme gibi ¢oklu gorevleri yerine getirmek gerekir (115).
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DEHB’li bireylerde bu tarz oyunlarin dikkat gecisi, gérev tamamlama ve
dikkati siirdirme gibi becerilerde gelisim sagladigr belirtilmistir. Aktif video
oyunlarmin yiiriitiicii islevleri destekledigini ve 6zellikle diirttiselligi azaltmada etkili

olabilecegi bilinmektedir (118).

Ozellikle Ring Fit Adventure, gorev tabanli yapisi sayesinde siirdiiriilebilir
dikkati desteklerken, Nintendo Switch Sports, hizli refleks ve uyaran takibi gerektiren
yapisi ile segici ve boliinmiis dikkat bilesenlerine etki eder (115). Bir ¢aligmada
yapilandirilmis video oyunlarmin dikkat yogunlugunu artirdigini ve 6zellikle biligsel

kontrol siireclerinde belirgin gelismeler sagladigini belirtmektedir (9).

4.16.3. Gorsel Alg1 ve Gorsel-Motor Koordinasyonun Gelisimi

Nintendo Switch Sports oyunlarinin igerdigi dinamik spor aktiviteleri,
oyuncudan gorsel ipuglarini hizlica almasini, yorumlamasini ve motor bir yanit
iiretmesini bekler. Bu siire¢, gorsel algi ile motor yanit arasinda giiclii bir baglant1
kurulmasini tegvik eder. Gorsel alginin su alt alanlari 6zellikle gelisim gostermektedir

(117);

o Hedef belirleme ve takip: Topun veya rakibin hareketini tahmin ederek gozle

takip etmek (117).

e Mekansal yonelim: Oyuncunun pozisyonunu hem rakibe hem oyundaki hedefe

gore ayarlamasi (117).

e Sekil-zemin ayrimi: Karmagik gorsel sahnede oyunun ana hedefini ayirt etme

(117).

Bu tarz oyunlarin ¢ocuklarin uzamsal planlama, gorsel ayrim ve zamanlama

becerilerinde gozle goriiliir iyilesme sagladigini bilinenler arasindadir (119).

Nintendo Switch Sports gibi oyunlar, hedef nesnelerin takibini, hizli reaksiyon
verme ve uzamsal yonelim becerilerini kullanimini ve ¢evresel uyaricilarin ayrimini

gerektirir; bu da sekil-zemin ayrimi ve gorsel dikkat agisindan gelisim saglar (96).
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Ring Fit Adventure ise kullaniciya viicut pozisyonlarini belirli bir gorsel 6rnege
gore eslestirme, gorev ilerleyisini izleme ve renk-temelli yonlendirmelerle hareket
etme gibi gorevler sunarak hem sekil tanima hem de gorsel bellek alanlarinda gelisim
saglar. Bu oyunlarin ¢ocuklarda 6zellikle hedef odakli gorsel dikkat, motor planlama

ve mekansal farkindalik agisindan faydali oldugu bilinmektedir (101).

4.16.4. Duyusal Uyarim ve Biitiinleme

Nintendo Switch Sports, Ozellikle vestibiiler ve propriyoseptif sistemleri
harekete geciren gorevlerle duyusal biitlinlemeye dogrudan katki saglar. Oyun
oynanirken bedenin yon degistirmesi, ayakta pozisyon degisiklikleri ve anlik ziplama-
hamle gerektiren boliimler vestibiiler duyarliligi uyarirken; kollarm, bacaklarin
kullanim1 ve genel postiir degisiklikleri kas-eklem sistemi {izerinden propriyoseptif

farkindalig1 artirir (120).

Ek olarak, dokunsal geri bildirim saglayan kumandalar ile taktil farkindalik da
desteklenir. Coklu duyusal geri bildirimi igeren oyunlarin ¢ocuklarda dikkat ve duyu-

motor koordinasyonunu gelistirdigi bilinenler arasindadir (101).

Nintendo Switch Sports, DEHB tanili bireyler i¢in bir¢cok agidan fayda
saglayabilir (121);

o Dikkat odakli gorev dizileri ile dikkat siirekliligini arttirma,

e Sosyal etkilesimli modlar sayesinde iletisim becerilerini destekleme,

e Motor becerilerde gelisim saglayarak hareket temelli huzursuzlugu diizenleme,
e Duyusal farkindalik {izerinde dengeleyici etki yaratma (121).

Ayrica bu oyunlar, ergoterapi uygulamalar i¢inde destekleyici arag olarak da
kullanilabilir. Ozellikle dikkat daginikligi, diisik motivasyon ve duyu-motor
entegrasyon eksikligi yasayan cocuklar i¢in yapilandirilmis kullanim programlariyla

islevsel faydalar saglanabilir (4).
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4.17. Yapilandirilmis Video Oyunlan ile Ergoterapinin Dikkat ve Gorsel Algi

Uzerindeki Etkilerinin Karsilastirilmasi

4.17.1. Miidahale Yontemlerinin Ortak Zeminleri

DEHB tanis1 almis bireylerde dikkat ve gorsel algi bozukluklar1 hem biligsel
hem de davranigsal iglevselligi olumsuz etkileyen temel belirtilerdir. Bu belirtileri
hedefleyen iki 6nemli miidahale yontemi, yapilandirilmis video tabanli oyunlar ve
ergoterapidir. Her iki yaklasimin da dikkat bilesenlerini gelistirme, gorsel algiyi
destekleme ve motor koordinasyonu artirma yoniinde etkileri bulunmaktadir. Ancak
bu etkiler, yontemlerin yapilandirilma bi¢imi, uyaran tiirdi, bireysellestirme diizeyi ve

motivasyonel bilesenler agisindan farklilik gostermektedir (101).

Ergoterapi, bireylerin bilissel, duyusal ve motor becerilerini gelistirmeye
yonelik kisisellestirilmis miidahaleleri igeren bir terapi yontemidir. Yapilandirilmig
video bazli oyunlar, geleneksel ergoterapiye alternatif olarak degil, destekleyici bir

arag olarak degerlendirilmektedir (113).

Asagidaki tablo, ergoterapi ve yapilandirilmig video bazli oyunlarin

karsilagtirmasini icermektedir (122);

Tablo 4.17.1.1. Ergoterapi ve Yapilandirilmis Video Oyunlarinin Karsilagtirilmasi

Kriter Ergoterapi Yapilandirilmis Video
Oyunlari

Bireysel Yiiksek (kisiye 6zel Orta (genel miidahale

Uyarlanabilirlik programlar) yontemleri)

Duyusal islemleme Yiiksek Orta

Uzerindeki Etki

Dikkat Gelisimi Orta Yiiksek

Gorsel Alg1 Uzerindeki  Yiiksek Yiiksek

Etki

Motivasyon Orta Yiiksek (oyunlastirma
nedeniyle)

Sonu¢ olarak, yapilandirilmis video bazli oyunlar, ergoterapinin yerine
gegebilecek bir miidahale yontemi olmasa da DEHB’li c¢ocuklar icin etkili bir
destekleyici arag olabilir (123).
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4.17.2. Dikkat Becerilerine Yonelik Karsilastirma

Ergoterapi uygulamalari, dikkat becerilerini bireyin giinliik yasam baglamina
yerlestirerek yapilandirir. Terapist gozetiminde uygulanan dikkat gorevleri, cocugun
dikkatini siirdlirme, gec¢is yapma, gorev tamamlama gibi yiiriitiicii iglevleri dogal bir
sekilde gelistirir. Dikkat tiirlerine gore ergoterapi ve video tabanli oyunlar su

yonleriyle karsilastirilabilir (122, 123);

Tablo 4.13.2.1. Ergoterapi ve Yapilandirilmis Video Oyunlarinin Dikkat Tiirlerine
Gore Karsilastirilmasi

Dikkat Tiirii Ergoterapinin Etkisi Video Oyunlariin Etkisi

Uyarilabilirlik Vestibiiler aktivitelerle uyart Hizli  tepkiler  gerektiren
diizeyini artirma refleksif gorevlerle artig

Secici Dikkat Gorsel-isitsel filtreleme Hedef ayirt etme gerektiren
becerileriyle gelisim gorevlerle odaklanma artisi

Siirdiiriilebilir Gorev stirekliligi ve Seviye temelli oyun yapisi ile

Dikkat zamanlama ile gelisim dikkat siiresinde artig

Boliinmiis Dikkat Coklu gorev calismalariyla Eszamanli gorev takipleri ile
beceri entegrasyonu boliinmiis dikkat egitimi

Ring Fit Adventure ve Nintendo Switch Sports gibi oyunlar, 6zellikle dikkat
gecisi ve motivasyonel baglilik agisindan avantaj saglamaktadir. Ancak bu
miidahaleler, bireysel farkliliklar1 yeterince hesaba katamayabilir. Ote yandan,
ergoterapi seanslarinda dikkat tiirleri bireyin gereksinimlerine 6zel olarak ¢alisilir, bu

da kalicilig1 artirabilir (96).

4.17.3. Gorsel Alg1 ve Gorsel-Motor Koordinasyon Ag¢isindan
Karsilastirma

Gorsel algt; okul becerileri, yon bulma, yazi yazma ve nesne ayirt etme gibi
bir¢ok akademik ve giinliik yasam etkinliginde kritik bir rol oynar. Ergoterapide gorsel
algt midahaleleri genellikle gorsel-motor entegrasyonu, figiir-zemin ayrimi ve

yonelim iizerinde yogunlasir (122).

Video tabanli oyunlar ise oyuncudan ekrandaki gorsel ipuglarina tepki vererek
fiziksel tepki tiretmesini ister. Bu durum, gorsel uyarani tanima, planlama ve harekete
doniistiirme stireclerini otomatik hale getirir. Ancak bazi ¢ocuklar i¢in oyunlardaki

hizli uyaran gecisleri gorsel asir1 yiiklenmeye neden olabilir (121, 122, 123).
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Asagidaki tabloda ergoterapi ve yapilandirilmis video oyunlariin gorsel algiya

etkilerinin karsilastirtlmistir (121, 122, 123);

Tablo 4.17.3.1. Ergoterapi ve Yapilandirilmis Video Oyunlarinin Gorsel Algiya
Etkilerinin Karsilagtirilmasi

Alan Ergoterapide Miidahale  Video Oyunlarinda Goézlenen
Katka
Gorsel-Motor Yazi, kesme, c¢izim gibi Pozisyon takibi ve yonlendirme
Entegrasyon gorevlerle desteklenir temelli gorevlerle gelisir
Mekansal Yonelim Harita, yon bulma Nesne hareket yonii ve saha
caligmalariyla caligilir farkindalig1 gelisimi

Sekil-Zemin Gorsel filtreleme Hedef belirleme gorevlerinde
Ayrimi etkinlikleriyle ele alinir ay1rt etme becerisi

4.17.4. Miidahalelerin Giiglii ve Stmirh Yonleri

Her iki yontemin de dikkat ve gorsel algi becerileri {izerinde olumlu etkileri
olsa da bu miidahalelerin gii¢lii ve sinirli yonleri su sekilde 6zetlenebilir. Asagidaki

tabloda karsilagtirma verilmistir (121, 122, 123);

Tablo 4.17.4.2. Ergoterapi ve Yapilandirilmis Video Oyunlarinin Giiglii ve Zayif
Y onlerinin Karsilagtirilmasi

Miidahale Giiclii Yonleri Sinirh Yonleri

Tiru

Ergoterapi Bireysellestirme, uzman takibi, Seans smirliligi, maliyet,
fonksiyonel transfer motivasyon sorunlari

Video Yiiksek motivasyon, eglenceli Asiri uyaran riski,

Oyunlari yapi, evde erisilebilirlik bireysellestirme eksikligi

Bir ¢alismada (101) video oyunlarinin yliriitiicii islevlerde kisa vadeli olumlu
etki sagladigi bulunmustur. Baska bir calismadaysa ise ergoterapinin kalici
fonksiyonel degisimler i¢in uzun vadede daha etkili oldugunu ifade edilmistir. Bu
nedenle, bu iki yaklagimm birbirini tamamlayacak sekilde entegre edilmesi

onerilmektedir (81).
4.18. Video Oyunlar ve Ergoterapi Entegrasyonu
Son yillarda, yapilandirilmis video tabanli oyunlarin ergoterapi miidahalelerine

entegre edilmesi, g¢ocugun katilimmi ve motivasyonunu artirmak agisindan
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yayginlagsmaktadir. Nintendo Switch Sports ve Ring Fit Adventure gibi oyunlar,
ergoterapi hedeflerine uygun olarak secildiginde asagidaki alanlarda fayda saglayabilir
(115);

o Egzersiz temelli dikkat caligmalari,

o Propriyoseptif ve vestibiiler duyularin aktive edilmesi,
e El-go6z koordinasyonu ve uzamsal farkindalik gelisimi,
e Hedef odakli gérev tamamlama becerisi.

Ergoterapistler bu oyunlari, ¢ocuklarin terapiye istekli katiliminmi artirmak,
dikkat siiresini uzatmak ve &grenilen becerilerin pekismesini saglamak amaciyla

kontrollii bigimde uygulamaya entegre edebilir (4).

Bir ¢alisma (96) hibrit model 6nererek her iki yontemin birlikte kullaniminin
dikkat siireglerinde kalic1 iyilesme saglayabilecegini savunmustur. Ozellikle oyun
yoluyla sunulan goérevlerin, dikkat siiresini artirma ve dikkat gecislerini kolaylastirma
konusunda ergoterapik yaklasimlar1 destekleyici bir islevi oldugu vurgulanmaktadir

(96).
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5. MATERYAL VE METOT

Bu calisma; Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlig: tarafindan 06/02/2024 tarihinde, E-10840098-
202.3.02-1011 sayili etik kurulu karartyla onaylanmustir.

5.1. Katimcilar

Caligmaya goniillii olarak onam formunu (Ek-1) imzalayan, degerlendirmeyi
kabul eden 5-12 yas araligindaki 30 DEHB olan ¢ocuk dahil edildi. Tedavi oncesi
dikkat, gorsel alg1 ve duyu profiline yonelik degerlendirmeler yapildi. Katilimcilar
herhangi bir 6n kosul gozetilmeden basit randomizasyon yontemi ile ergoterapi ve
video bazli oyun grubuna esit sayida olacak sekilde (n=15) atandi. Randomizasyon,
her bireye rastgele say1 atanarak uygulandi. Katilimcilar gruplara atandiktan sonra 4
hafta boyunca haftada 3 kez olmak {izere 12 seans tedavi aldi. Tedavi dncesinde ve
sonrasinda degerlendirmeler tekrarlandi. Calismamizin olgulart Samsun Theramind
Danismanlik Merkezine Psikiyatri gozlemi ile bagvuran DEHB, olan c¢alisma
kriterlerimize uyan olgular arasindan se¢ildi. Calismamizin biitiin asamalarina yine

ayni danigsmanlik merkezinde devam edildi.

5.2. Evren ve Orneklem

Calismaya 5-12 yas araligindaki DEHB’li c¢ocuklar dahil edilmistir. Bu
calismada video bazli oyun grubunun (VBOG) ve bireysel yapilandirilmis ergoterapi
grubunun (BYEG) DEHB’li ¢ocuklar iizerinde dikkat, duyu profili ve gorsel algi
becerileri tizerindeki etkisini incelemek icin varsayilan orta biiyiikliikte bir etki (0.5),
%80 gii¢ ve 0.05 alfa hata seviyesi goz dniinde bulundurularak yapilan power analizine
gore 30 cocuk dahil edilmesine karar verildi. Calismaya dahil edilme kriterlerine

uygun 30 katilimer ile tamamlanmistir. (BYEG n=15, VBOG n=15)
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Sekil 5.1 Calisma Akis Semast

5.3 Olgularin Se¢cimi

5.3.1 Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Katilimcilarin yag aralig1 5-12 yas araliginda olmalidir.

e Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) siiphesiyle Samsun
Theramind Danigmanlik Merkezine yonlendirilmis olmalidir.

e Katilimcilarin goniillii olarak katilmas1 gerekmektedir.

o

Katilimeilarin kisa hikayeleri dinleyebilmesi ve sorulara cevap verebilmesi
gerekmektedir.
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5.3.2. Calismadan Dislanma Kriterleri

e Fiziksel engeli bulunan ¢ocuklar calismaya dahil edilmemistir.
e [lletisimi siirdiiremeyen ¢ocuklar calismaya dahil edilmemistir.

e (Calismaya diizenli katilmayan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmemistir.
5.4. Veri Toplama Araclar

5.4.1. Demografik Form

Demografik bilgi formu ¢ocugun adi, yasi, eslik eden herhangi bir hastaliginin
olup olmamasi, ebeveyn egitim diizeyi, dogum sekli gibi bilgileri icermektedir.
Bunlara ek olarak formda, ¢ocugun tibbi hikayesi, daha dnce aldig1 degerlendirme ve

terapiler gibi sorular yer almaktadir.
5.4.2. Duyu Profil Testi

3-10 yas aras1 ¢ocuklara uygulanan Duyu Profili Testidir. Ergoterapist Prof.
Winnie Dunn tarafindan gelistirilen Duyu Profili bireyin; duyu modiilasyonunu bagka
bir degisle giinliik aktiviteler sirasinda duyu uyaranlarina karsi cevap vermeye egilimi
ve hangi duyu sistemlerinin giinliik yasami daha ¢ok etkilediginin degerlendirmesi
amaci ile kullanilan bir 6l¢iim aracidir. Bireyin; giinliik yasam aktivitelerindeki
islevsel performansinin duyusal isleme yeteneklerini ve duyusal isleme etkisini
6lgmek icin kullanilan test 3 ana alt parametrede (duyusal islemleme, modiilasyon ve
davranigsal- duygusal cevaplar) ve bu parametrelerden olusan 9 tane faktor puani ile
Likert skalasina (1 = Her zaman, 2 = Sik sik, 3 = Bazen, 4 = Nadiren, 5 = Asla) gore
degerlendirilir. Her parametre icin tipik performans, olast farklilik ve kesin farklilik
puan araliklar1 belirlenmistir. Her bir parametre i¢in toplam puan; kesin farklilik puan
araligindan tipik performans puan araligma dogru gittikce gelisme goriiliir (90).
Cocugun glinliik yagsaminda birebir iletisimde oldugu kisi (ebeveyn veya bakici) Duyu
Profili Testinin toplam 125 sorusunu cevaplandirir. Test ve puanlama sekli tanitildiktan
sonra, ebeveynlerin ¢ocuklarinin davranislarini yansitan cevaplari isaretlemesi istenir.
Test uygulanirken sorulara en dogru cevap verebilecek ortami hazirlanir ve ebeveynler

ortalama 30 dakikada testi tamamlar. Duyu Profili Testi ii¢ ana boliimde yapilir;
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e Duyusal Islem: Duyu biitiinliigii icin gerekli olan duyularin islemlenmesindeki
problemin seviyesi belirlenir.

e Modiilasyon (Konsantrasyon): Modiilasyon i¢in gerekli olan duyularin
davraniga gecislerini saglayan endurans ve tonusla ilgili fiziksel 6zelliklerin,
hareketlerin ve aktivitelerin durumunu belirlenir.

e Davranigsal ve Duygusal Cevaplar: Alinan duyusal girdilerin davranigsal ve
duygusal cevaplara doniistiiriilmesindeki normal degerlerden sapma durumu

degerlendirilir.

5.4.3. Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi

Bender-Gestalt Gorsel-Motor Algilama Testi: 1938’de Bender tarafindan 4 yas
ve lizerindeki ¢ocuklarin gorsel motor algilarin1 6lgmek amaci ile gelistirilmistir. Her
biri birer kere gosterilen dokuz karttan olusan testte; ¢ocuklardan kartlarda goérdiikleri
sekilleri onlara verilen bos kagitlara ¢izmeleri istenmektedir. Testte verilen sekilleri
cizebilmek icin dikkatini toplama, motor beceri, gorsel uyaranlar1 ayirma yetenegi,
motor ve gorsel becerileri biitiinlestirme kapasitesi gerekmektedir. Olgegin Tiirkge "ye

uyarlamasi Yalin (1980) ve Somer (1988) tarafindan yapilmstir.
5.4.4. DSM-5 Diizey 2 DikKkatsizlik Olgegi

DSM-5 diizey 2 dikkatsizlik 6lgegi ebeveyn formu, dikkat eksikligini 6lgen
Swanson, Nolan ve Pelham tarafindan hazirlanan 6lgegin IV. siirlimiinden (SNAP-1V)
uyarlanmistir. DSM-5 Diizey 2 Dikkatsizlik Olgeginin 6-17 yaslar igin anne, baba ya
da veli tarafindan doldurulan ve son 7 giiniin degerlendirildigi sekiz maddelik ebeveyn

formu bulunmaktadir.
5.5. Uygulamalar

Ergoterapist ilayda Batkal tarafindan bireysel yapilandirilmis ergoterapi ve
video bazli oyun 4 hafta boyunca dahil edilme kriterlerine uyan ¢ocuklara uygulandi.
Hastalara tedavi Oncesi ve sonrasi belirlenen degerlendirme parametreleri, ayni

ergoterapist tarafindan yapildu.

Arastirma kapsaminda miidahale siireci, iki farkli grup iizerinden yapilandirildi:
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1. Bireysel Yapilandirilmis Ergoterapi Grubu (BYEG)
2. Video Bazli Oyun Grubu (VBOG)

Her iki gruba da toplamda 4 hafta boyunca, haftada 3 giin miidahale uygulandi. Her
bir seans yaklasik 30—40 dakika siirdii ve bireysel olarak gerceklestirildi. Miidahaleler,

her ¢ocugun 6n test sonuglart dogrultusunda hedef odakli sekilde planlandi.
5.5.1. Bireysel Yapilandirilmis Ergoterapi Grubu Protokolii

Bireysel Yapilandirilmis Ergoterapi Grubu’ndaki ¢ocuklar haftada 3 kez, 40
dakikalik seanslar seklinde 4 hafta boyunca ergoterapi miidahalesi aldi. Ergoterapi
programinda, ergoterapist tarafindan duyu biitlinleme miidahalesi ve dikkat

gelistirmeye yonelik ¢esitli aktiviteler uygulandi.

BYEG grubundaki cocuklara ydnelik uygulamalar, ergoterapi temelli duyusal
entegrasyon yaklagimlar1 ¢ergevesinde yapilandirildi. Miidahaleler, her ¢ocugun
duyusal profil o6zellikleri, dikkat diizeyi, motor planlama ve gorsel alg1 becerileri

dikkate alinarak planlandi ve asagidaki klinik hedefleri icerdi:

Proprioseptif ve vestibiiler sistemi uyaricit duyu temelli hazirlayici aktiviteler
o Govde stabilitesini artirmaya yonelik biitiinciil motor aktiviteler
e Gorsel-motor koordinasyon ve dikkat gerektiren masa bas1 gérevler

e Oyunlagtirilmis dikkat, planlama ve siralama becerilerini destekleyen gorev

dizileri

Her seans dncesinde ¢cocugun duyu sistemi regiile edildi, ardindan dikkat ve
gorsel alg1 becerilerini desteklemeye yonelik yapilandirilmis gérevler uygulandi. Tiim
seanslar bireysel olarak ergoterapist esliginde yiiriitiildii ve ilerleyise gore haftalik

olarak giincellendi.

BYEG grubuna yonelik ergoterapi uygulamalari, her cocugun 6n test verileri
ve klinik degerlendirme sonuglari dogrultusunda bireysellestirilmis sekilde
yapilandirildi. Miidahaleler, ergoterapi alaninda gecerli kuramsal modeller ve duyusal

islemleme temelli yaklagimlar ¢ercevesinde tarafimca planlandi ve uygulandi. Her

53



seans, ¢ocugun o giinkii duygusal-davranigsal durumu, beden farkindaligi ve katilim

diizeyine gore esnek bir sekilde yapilandirilarak yiiriitiildi.

Tiim seanslar, cocugun bedensel farkindaligini artirmak ve dikkat sistemini
aktive etmek amaciyla hazirlayici duyusal aktivitelerle baslatildi. Bu asamada
proprioseptif ve vestibiiler girdiye odaklanan asagidaki uygulamalar siklikla tercih

edildi:

e Agir is aktiviteleri (6rnegin direngli siirlinme, yastik tasima, biiylik top

iizerinde pozisyon alma)

e Denge tahtasi, hamak, salincak gibi vestibiiler araglarla yapilan sekansli

gorevler

o Taktil uyaran toleransini artirmaya yonelik farkli dokularda zemin gegisleri ve

dokunarak takip gorevleri

Bu aktiviteler, 6zellikle duyusal modiilasyon sorunlar1 olan ¢ocuklarda hem

davranigsal regiilasyonu saglamak hem de seansa gecisi kolaylastirmak adimna etkili

oldu.

DSM-5 Diizey 2 Dikkatsizlik 6l¢egi sonuglart dogrultusunda dikkat siiresi kisa
olan, gorev baslatma ve siirdiirme davraniglarinda giicliik yasayan ¢ocuklarda hedef

odakli dikkat gorevlerine yer verildi. Bu amagla:

e Gorev sirasim1 hatirlama ve siirdiirmeye yonelik gorsel isaretlemeli gorev

kartlar1 kullanildi

o Dikkatin siirekliligini artirmak amaciyla adim adim ilerleyen takip gorevleri

(6rnegin gorsel esleme, hata bulma, dikkatle ¢izgi izleme) uygulandi

o Dikkat dagitici cevresel etkenlerin azaltildigi, yapilandirilmis masa basi

gorevleriyle ¢ocugun hedefe yonelimi desteklendi

Bazi ¢ocuklarda dikkatin siirdiiriilebilirligini artirmak adina proprioseptif

girdinin ardindan gecilen masa bas1 gorevlerinin daha etkili oldugu goézlemlendi.
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Bender Gestalt testinde hata puanmi yiliksek ¢ikan ¢ocuklarda ozellikle sekil
yerlesimi, ¢izgi biitliinliigii ve detay ayirt etme konularinda zorlanma goézlendi. Bu alani

desteklemek tizere:

o Sekil kopyalama, oriintii tamamlama ve mekanda yon bulmayi i¢eren gorev

dizileri
o Takip, siralama ve gdz-el koordinasyonu gerektiren motor planlama oyunlari

e Yazi Oncesi becerilere gegisi destekleyen ¢izgi takip, labirent ¢6zme ve harf

sekillendirme c¢alismalar1 uygulandi

Gorsel-motor entegrasyonda zorlanan ¢ocuklarda dikkat becerisiyle es zamanl

calisildiginda daha kalict gelisim saglandig: klinik olarak gozlemlendi.

Duyusal profili i¢in seans ig¢inde regiilasyonu destekleyici stratejilere yer

verildi. Bu baglamda:

e Yogun emosyonel yanit gosteren ¢ocuklara, seans sonlarinda proprioseptif

kapanis (6rnegin battaniyeye sarilma, derin basing, nefes esleme) uygulandi

e Goreve katilimda motivasyon diisiikliigli yasayan cocuklara seans igi tercih

hakki, gorev se¢imi ve basariya ulasilabilir mini hedefler sunuldu

o Dikkat eksikligiyle es zamanli duyu hassasiyeti gosteren ¢ocuklarda, duyusal

hazirlik ve hedef gdrev arasina gegis aktiviteleri eklendi

Bu stratejiler, 6zellikle seans siiresince yogun uyarana maruz kalan ¢ocuklarin

davranigsal biitlinligiinii korumasinda etkili oldu.
Her ¢cocugun bireysel ihtiyacina gore seans yapist agagidaki gibi sekillendirildi:
e 5-10 dakika duyusal hazirlik

e 15-20 dakika dikkat ve gorsel motor becerilere yonelik hedef gorev
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e 5-10 dakika duyusal regiilasyon, kapanis ve seans1 degerlendirme

Resim 5.1. Bireysel Yapilandirilmis Ergoterapi Uygulamasi

BYEG grubuna yonelik ergoterapi uygulamalari, her ¢cocugun 6n test verileri
ve klinik degerlendirme sonuglari dogrultusunda bireysellestirilmis sekilde
yapilandirildi. Miidahaleler, ergoterapi alaninda gecerli kuramsal modeller ve duyusal
islemleme temelli yaklagimlar ¢ercevesinde tarafimca planlandi ve uygulandi. Her
seans, ¢ocugun o giinkii duygusal-davranigsal durumu, beden farkindaligi ve katilim
diizeyine gore esnek bir sekilde yonetildi. Miidahale siirecinde, ¢ocuklarin duyusal
sistem reglilasyonlarin1 desteklemek amaciyla seanslarin basinda hazirlayici duyusal
aktivitelere yer verildi. Proprioseptif girdiyi hedefleyen agir is aktiviteleri, vestibiiler
girdiyi destekleyen denge tahtasi ve salincak calismalari, taktil sistemi uyarici farkl
ylizey gegisleri bu hazirlik asamasinda siklikla kullanildi. Bazi ¢ocuklarda
proprioseptif girdi sonrasi dikkat siiresinin belirgin sekilde arttigi gozlemlendi.
Ozellikle yogun hareket ihtiyac1 gdsteren ¢ocuklarin biiyiik top iizerinde yapilan derin
basing caligsmalar1 sonrasinda masa basi gorevlerde daha uzun siire kalabildikleri
dikkat cekiciydi. Vestibiiler hassasiyeti olan ¢ocuklarin ise seanslarin ilk haftalarinda
denge tahtasi iizerindeki gorevlerden kagmma egiliminde oldugu, ancak ilerleyen
haftalarda bu gorevlere toleranslarinin artti1 ve daha dengeli katilim sagladiklar: fark

edildi.
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Resim 5.2. Vestibuler ve Proprioseptif icerikli Seans Uygulamasi

Duyusal profil agisindan, seans siiresince regiilasyonu destekleyen stratejilere
yer verildi. Bu ¢ocuklara, seans sonlarinda derin basing, battaniyeye sarilma, yoga topu
izerinde ritmik hareket gibi proprioseptif temelli kapanis aktiviteleri uygulandi.
Ozellikle seans iginde emosyonel dalgalanma yasayan cocuklarda bu uygulamalar
sonrasinda rahatlama ve gorevi birakmadan seansi bitirme davranislarinda artig
gbozlemlendi. Gorev gecislerinde zorlanan c¢ocuklarda ilk haftalarda belirgin
huzursuzluk ve diren¢ davranislari izlenirken; iiclincli haftadan itibaren gorev
gecislerine daha hizli ve goniilli katilim saglandig: fark edildi. Motivasyonu diigiik
olan ¢ocuklara seans i¢inde gorev se¢gme hakki verildiginde ve basariya ulasilabilir
kiiclik hedeflerle ilerletildiginde katilimin anlamli sekilde arttigi klinik olarak

gbzlemlendi.

Seans igerisinde, her ¢ocugun Ozelinde seans igerigi genisletildi. Dokunsal
arayist yogun olan c¢ocuklarin seans igerikleri taktil igerikli aktiviteler

yogunlastirilarak ilerlendi.
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Resim 5.4. Taktil icerikli Seans Uygulamasi

Seans icerisinde, her cocugun o6zelinde seans icerigi genisletildi. Isitsel
hassasiyeti olan veya isitsel diskriminasyonda zorlanma yasayan cocuklarin seans

icerikleri isitsel icerikli aktiviteler yogunlastirilarak ilerlendi.

Resim 5.6. Isitsel icerikli Seans Uygulamalari
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Dikkat eksikligi belirgin olan ¢ocuklar i¢in seanslarda dikkat becerilerini
hedefleyen yapilandirilmig gorevler kullanildi. Gorsel isaretli gorev kartlari, hata
bulma ¢alismalari, sirali eslestirme ve gorsel izleme gorevleri tercih edildi. Dikkatin
stirdiiriilmesinde giigliik yasayan ¢ocuklarda, gérev dncesi duyusal hazirligin ardindan
dikkat gerektiren gorevlere gecildiginde daha siirdiiriilebilir odaklanma saglandigi
gbzlemlendi. Dikkat siiresi baglangicta 2—3 dakika olan bazi ¢ocuklarda, 4. haftanin
sonunda bu stirenin 7—10 dakikaya ¢iktig1 ve ipucu gereksiniminin azaldig: fark edildi.
Ayrica dikkat dagilimi yiiksek olan g¢ocuklarin acik uglu gorevlerde siirekliligi
koruyamadiklari; ancak yapilandirilmis ve adim adim ilerleyen gérevlerde dikkatlerini

daha verimli siirdiirdiikleri gdzlemlendi.

Resim 5.7. Gorsel Alg1 ve Dikkat Uygulamalan

Gorsel-motor organizasyon becerileri zayif olan ¢ocuklarda, ozellikle ¢izim
sirasinda ¢izgi biitlinliigli, mekansal konumlama ve sekil detay1 gibi bilesenlerde
belirgin zorlanmalar saptandi. Bu alan1 desteklemek i¢in sekil kopyalama, Oriintii
tamamlama, ¢izgi takip ve gorsel yonlendirme gorevleri kullanildi. Baz1 ¢ocuklar
baslangigta yon karisiklig, sekil tasirma ve detay atlama gibi hatalar yaparken, ikinci
haftadan itibaren ¢izimlerinin daha biitlinliiklii ve simetrik hale geldigi gozlendi. El-
g6z koordinasyonu zayif olan cocuklarda, dnce biiyiik motor hareketlerle (6rnegin yere
tebesirle sekil ¢izme, viicutla sekil yapma) baslanan gorevlerin ardindan masa basi

gorevlerde daha fazla basar1 saglandig: fark edildi.
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Resim 5.8. Gorsel Alg1 ve Dikkat Uygulamalan

Tiim uygulamalar bire bir gerceklestirildi. Her cocugun bireysel ihtiyacina gore
seans yapist dinamik sekilde planlandi. Genel olarak ¢ocuklarin seanslara gegis siiresi
azaldi, gorev siirekliligi artt1 ve dikkat odakli gorevlerde daha fazla i¢csel motivasyonla
katilim saglandi. Terapist olarak yaptigim gozlemlere gore, seans boyunca duyusal
hazirlik agsamasinin dikkat ve davranis regiilasyonu iizerinde dogrudan olumlu etkisi
oldugu; seans kapanisinda uygulanan duyusal regiilasyonun ise ¢cocugun genel seans
deneyimini daha dengeli bicimde sonlandirmasina yardimci oldugu soOylenebilir.
BYEG grubunda uygulanan yapilandirilmig bireysel ergoterapi programi, ¢ocuklarin
dikkat, gorsel-motor beceri ve duyusal yanit alanlarinda ¢ok boyutlu ve tutarl gelisim

gostermelerini desteklemistir.

5.5.2. Video Bazli Oyun Grubu Protokolii

Video Bazli Oyun Grubu’na (VBOG) dahil edilen katilimcilara, dikkat, gorsel
algi, motor koordinasyon ve duyusal islemleme becerilerini desteklemeyi amaglayan
yapilandirilmis video oyunlart temelli bireysel miidahale programi uygulandi.
Miidahaleler haftada 3 giin olmak iizere 4 hafta boyunca bire bir seanslar seklinde
yuriitiildii. Seans siiresi her c¢ocuk icin ortalama 30 dakika olarak belirlendi.
Uygulamalar, 6n test sonuglar1 ve duyusal profil degerlendirmeleri dikkate alinarak

bireysellestirilmis sekilde planlandi.

Miidahale siirecinde Nintendo Switch platformu {izerinden iki farkli oyun kullanildi:
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Nintendo Switch Sports: Hem fiziksel aktiviteyi tesvik eden yapist hem de
dikkat, koordinasyon ve duyusal-motor entegrasyonu destekleyici igerigi
nedeniyle miidahalede tercih edilmistir. Hareket algisin1 gorsel ve isitsel geri
bildirimlerle pekistiren oyunlar, ¢cocugun gorevde kalma siiresini artirirken,
duyusal sistemlerin aktif katihmmi da miimkiin kilmistir. Ozellikle dikkat
eksikligi ve duyusal islemleme giigliigii olan ¢ocuklarda, hedefe odaklanma,
gorev siirdiiriilebilirligi, el-gdz koordinasyonu, gorsel takip ve proprioseptif
farkindalik gibi alanlarda gelisim saglamay1 hedeflemistir.
Nintendo Switch Sports icerigindeki her oyun, belirli duyusal sistemleri aktive
edecek ve terapotik hedefleri destekleyecek sekilde yapilandirilarak,
cocuklarin hem eglenmeleri hem de islevsel becerilerini gelistirmeleri i¢in arag
olarak kullanilmistir. Tenis, seanslarda dikkat, gorsel takip ve el-goz
koordinasyonunu desteklemek amaciyla kullanildi. Oyun sirasinda ¢ocuklar
ekrandaki topu izleyip zamaninda tepki vererek raketi hareket ettirmeyi
ogrenirken, bu siire¢ gorsel-motor entegrasyonu gelistirdi. Ayrica hizli karar
verme, yon degistirme ve hedef odakli hareket etme gibi yiiriitiicli islev
becerilerini destekledi. Ayakta oynandiginda, bedenin genel hareketliligini
artirarak vestibiiler ve proprioseptif sistemleri de aktive etti. Bowling, sekans
takibi, motor planlama ve proprioseptif farkindalik hedefleriyle uygulandi.
Cocuklar, kol hareketini kontrol ederek topu firlatma siirecinde kas-eklem
farkindaligi gelistirdi. Ozellikle sirali gorevlerde basari saglama, dikkat
siiresinin uzamasi ve hedef dogrultusunda hareket etme becerilerinde ilerleme
gozlemlendi. Ayrica hareketin sonucunun anlik geribildirimle desteklenmesi
(6rnegin diisen lobut sayis1) ¢ocukta motivasyonun siirdiiriilmesini sagladi.
Badminton, dikkat geg¢isi, tepki siiresi ve bilateral koordinasyonu gelistirmek
amaciyla kullanildi. Topun yoniinii ve hizini izleyerek uygun zamanlamayla
raketi hareket ettirme gerekliligi, cocuklarin gorsel izleme, motor esleme ve
hareket zamanlama becerilerini gelistirdi. Bu oyun 6zellikle dikkat eksikligi
yasayan c¢ocuklarda odaklanma siiresinde ve tepki hizinda olumlu gelismeler
saglamada etkili oldu. Futbol (kafa ile top ¢evirme oyunu), postiiral kontrol,
viicut farkindaligr ve vestibiiler sistemi desteklemek amaciyla uygulandi.

Oyunda cocuklarin yalnizca bag hareketiyle kontrol saglamasi gerektiginden,
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bas-boyun hizasi, beden ekseni farkindalig1 ve iist-alt beden koordinasyonu
gibi alanlarda hedeflenmis gelisim saglandi. Vestibiiler sistemin aktive
edilmesi ile bazi cocuklarda dikkat diizeyinde gecici artis gdzlemlendi.
Voleybol oyunu, bilateral koordinasyon, dikkat stirekliligi ve tepki
zamanlamasin gelistirmek amaciyla kullanilmigtir. Oyunda cocuklar, topun
inis zamanint dogru tahmin ederek uygun hareketi baglatmak zorundadir. Bu
hem gorsel zamanlama hem de planlama becerilerini gelistirmistir. Ayrica topa
vurus sirasinda gergeklesen giiclii kol hareketleri, taktil ve proprioseptif
sistemleri aktive ederek cocuklarin regiilasyon diizeyine katki saglamistir.
Gorev basaristyla iliskilendirilen puan sistemi ise gocugun motivasyonunu ve
0z yeterlik algisini artirmigtr.

Ring Fit Adventure: Fiziksel aktiviteyi dijital oyun yapisiyla biitiinlestiren ve
gorev bazli ilerleyen bir egzersiz oyunudur. Bu ¢alisma kapsaminda; dikkat,
gorsel-motor entegrasyon, postiiral kontrol, beden farkindaligi ve duyusal
reglilasyonu desteklemek amaciyla tercih edilmistir. Oyunun yoénlendirmeli
yapisi sayesinde cocuklar ekrandaki hareketleri takip ederek belirli fiziksel
gorevleri yerine getirmis; bu sirada proprioseptif, vestibiiler ve interoseptif
sistemleri uyarilmistir. Ayn1 zamanda taklit, hedefe yonelme, motor planlama
ve nefes esleme gibi bilesenler, cocuklarin hem biligsel hem de duyusal-motor
becerilerini es zamanli gelistirmelerine olanak saglamistir. Bu 6zellikleriyle
Ring Fit Adventure, yapilandirilmis video tabanli oyun uygulamalarinda ¢ok
boyutlu miidahale firsat1 sunan etkili bir ara¢ olarak kullanilmistir. Squat, lunge
ve bacak egzersizleri, alt ekstremite kuvvetini, beden farkindaligini ve postiiral
kontrolii gelistirmek amaciyla kullanildi. Ozellikle proprioseptif sisteme yogun
girdi saglayan squat ve lunge hareketleri, cocuklarin kas-eklem farkindaligini
artirdi. Gorevler sirasinda ¢ocuklarin yonlendirmeye gore pozisyon almasi ve
bu pozisyonda sabit kalmasi, motor planlama ve postiiral stabiliteyi destekledi.
Ayrica proprioseptif arayist yiikksek olan ¢ocuklarda bu egzersizlerin seans
icinde regiilasyon saglama agisindan olumlu etkileri gdzlemlendi. Y6n Takibi
ile Atig Gorevleri, oyun icerisinde yer alan yonlii atis ve hedef vurma gorevleri,
dikkat stirdiiriilebilirligi, gorsel takip ve el-géz koordinasyonu alanlarinda

gelisim saglamak amaciyla uygulandi. Ekranda hareket eden hedeflere dogru
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zamanlamayla atis yapilmasi gereken bu gorevler sirasinda, cocuklarin gorsel-
motor entegrasyonu ve dikkat gecislerinde ilerleme kaydedildi. Ayrica gorevde
kalma siiresinin uzadig1 ve yon kavramlarinin daha iyi anlagildigi gozlendi.
Nefes egzersizi ile gii¢c toplama (Breath Control Tasks), Ring Fit Adventure’da
yer alan nefes esleme gorevleri, 6zellikle uyarilmishik diizeyi yiiksek olan
cocuklar i¢in seans sonunda regiilasyonu desteklemek amaciyla kullanildi.
Gorevlerde ¢ocuklardan derin nefes alip kontrollii bir sekilde nefesi
bosaltmalari istendi. Bu sirada gdvde sabitleme, hareketle senkronize nefes alip
verme ve nefes siliresini yonetme becerileri gelistirildi. Bu uygulamalar,
interoseptif farkindalig1 artirarak ¢ocuklarin hem duygusal regiilasyonunu hem
de igsel beden sinyallerine duyarliligin1 destekledi. Hizli kogsma-macera yolu
gorevleri, oyun i¢indeki macera modu kapsaminda uygulanan kogsma ve tempo
kontrolii gorevleri, vestibiiler sistemin uyarilmasi, dikkat-motor entegrasyonun
desteklenmesi ve genel uyarilmislik diizeyinin diizenlenmesi amaciyla tercih
edildi. Cocuklarin karakteri ekranda ileri tasimak icin gergek zamanli kogma
hareketi yapmasi, bedenin ritmini ekranla senkronize etmesini gerektirdi. Bu
gorevler sayesinde dikkat diizeyinde artig, tempo yonetimi ve hedefe yonelik
hareket motivasyonunda yilikselme gozlendi. Taklit ve pozisyon esleme
gorevleri (Tree Pose, Warrior Pose, Chair Pose, Overhead Bend vb.), ¢ocugun
ekranda gosterilen hareketi aynen taklit etmesini ve dogru postiirde belirli siire
kalmasin1 gerektirir. Motor taklit, beden semasi, gorsel-motor entegrasyon ve
bilateral koordinasyon alanlarinin gelisimine katki saglar. Baslangigta motor
planlamada zorluk yasayan bazi ¢ocuklarin bu gorevlerde hareket baslatma
siiresinde gecikme yasadigi; ancak seanslar ilerledik¢e dogru pozisyona gegme
hizlarinin arttig1 ve beden hizalama farkindaliklarinin gelistigi gézlendi. Taklit
gorevleri ayni zamanda ayna ndron sistemini aktive ederek sosyal gozlemleme,
dikkat odaklama ve yonergeye uygun davranis gelistirme alanlarinda da 6nemli

katkilar sagladu.

Her iki oyun da ¢ocuklarin hem dikkatini siirdiirmesini hem de ¢oklu duyu
sistemlerini aktive etmesini saglayacak sekilde se¢ildi. Oyunlarin se¢iminde, cocugun
aktif katilimini destekleyen, ekrandaki gorsel ve isitsel girdilere motor yanit tiretmesini

gerektiren iceriklerin bulunmasi temel 6l¢iit olarak alindi. Ayrica, oyunlarin igeriginin
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yas grubu (5-12 yas) i¢in uygun, erisilebilir ve tekrar edilebilir olmas1 da miidahale
protokoliinde dikkate alind1.

Nintendo Switch Sports, spor temal1 hareket bazli oyunlardan olusan bir igerik
sunmaktadir. Cocuklar, hareket algilayict sensorlerle etkilesimli  sekilde
oynayabildikleri bu oyunda tenis, bowling, badminton gibi branglarda sanal olarak
yonlendirilir. Bu oyunlar sirasinda ozellikle el-gdz koordinasyonu, dikkat siiresi,
gorsel takip ve tepki zamanlamasi becerileri hedeflenmektedir. Ekranda beliren
hedeflere dogru zamanlamayla tepki vermek, gorev sirasini takip etmek ve hatirlamak

gibi islevler, dikkat ve yiiriitlicii islev alanlarina katki sunmaktadir.

Ring Fit Adventure ise, hem aksiyon-macera temali hem de fiziksel egzersiz
tabanli bir oyundur. Bu oyunda ¢ocuklar sanal bir karakteri yonlendirerek cesitli
gorevleri tamamlamakta, bu sirada sistem tarafindan verilen fiziksel egzersiz
hareketlerini gerceklestirmektedir. Gorevler sirasinda squat, bacak ¢ekme, kol uzatma,
esneme gibi biitiin viicut hareketleri yapilmaktadir. Bu oyun sayesinde ¢ocuklarin
postiiral kontrolii, viicut koordinasyonu, denge, proprioseptif farkindalik ve yonelme
becerileri aktif olarak calistirilmistir. Ayrica oyun igerigindeki gorev siralamalari, takip
etme, yonergeye uygun hareket etme ve ¢oklu basamakli gdrevleri tamamlamaya

dayal1 boliimler sayesinde dikkat ve planlama becerileri de hedeflenmistir.

Tiim uygulamalar bire bir sekilde gerceklestirilmis, her cocukla ayr1 ayr1 seans
yiirtitiilmiistiir. Oyunlar oncesinde kisa bir hazirlik ve bilgilendirme yapilmis, oyun
stireci boyunca ¢ocuklarin oyuna katilimi terapist tarafindan takip edilmistir. Oyunun
zorluk seviyesi ve tempo akist cocugun dikkat diizeyi, fiziksel kapasitesi ve duyusal
yamtlar1 dikkate alinarak gerektiginde uyarlanmustir. Ozellikle dikkat siiresi kisa olan
cocuklar i¢in seansin basinda diisiik tempolu gorevler tercih edilmis, zamanla gorev
stiresi ve karmagiklig1 artirilmistir. Proprioseptif arayisi yliksek olan ¢ocuklarda ise
Ring Fit Adventure gibi yogun beden hareketi gerektiren boliimler 6ncelikli olarak

uygulanmaigtir.

Miidahale siireci boyunca, ¢ocuklarin ekrandaki gorsel ve isitsel ipucglarina
uygun sekilde motor yanit verebilmesi, gorev siralarini takip edebilmesi ve oyun

icindeki yonergelere uygun davranabilmesi hedeflenmistir. Seansin sonunda ise kisa
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stireli beden farkindalig1 ¢alismalar1 (6rnegin nefes esleme, hafif esneme hareketleri)
uygulanarak oyundan ayrilma siireci yapilandirilmistir. Bu gecis, 6zellikle uyarana

hassasiyeti olan ¢ocuklarda seansin regiile sekilde tamamlanmasina katki saglamistir.

Tiim miidahaleler Ergoterapist olarak tarafimca yliriitiilmiis ve uygulama
sireci boyunca ¢ocuklarin performanslar1 dikkatle takip edilmistir. VBOG grubuna
sunulan video tabanli yapilandirilmis oyunlar hem dikkat sistemini aktive eden hem
de duyusal-motor entegrasyonu destekleyen igerikleriyle biitiinciil bir miidahale araci

olarak yapilandirilmistir.

Oyunlar gorsel olarak daha az uyaranli odada ve ergoterapi odasinda olmak

tizere 2 farkli ortamda gergeklestirildi.

Resim 5.8. VBOG Az Uyaranh Odada Uygulanmasi

VBOG grubundaki ¢ocuklara uygulanan miidahaleler, yapilandirilmis video

oyunlarmin terapdtik potansiyelinden yararlanilarak planlandi. Miidahale siirecinde
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Nintendo Switch Sports ve Ring Fit Adventure oyunlar1 kullanildi. Oyunlar, cocugun
hem dikkatini siirdiirmesini saglayacak hem de duyu-motor sistemleri aktive edecek
sekilde se¢ildi. Her bir ¢ocukla bireysel olarak uygulanan seanslar, cocugun duyusal
profil, dikkat diizeyi ve gorsel motor beceri kapasitesine gore modifiye edildi.
Miidahaleler tarafimca birebir yiiriitiildii; ¢ocuklarin seansa adaptasyonu, oyun

icindeki katilim diizeyleri ve motor yanitlar1 diizenli olarak gozlemlendi.

Resim 5.10. VBOG Grubu Ring-Fit Uygulamalar:

Kullanilan video oyunlari, 6zellikle gorsel-isitsel dikkat, hareket esleme, beden
koordinasyonu ve sekans takibi becerilerini aktif hale getiren yapilar igeriyordu.
Seanslarin baslangicinda ¢ocuklarla kisa bir etkilesim kurularak oyun siireci
hatirlatildi ve ardindan direkt olarak oyuna ge¢ildi. Bu geciste bazi ¢ocuklarin
seanslara istekli basladigi, baz1 ¢ocuklarin ise ilk haftalarda oyun kurallarina uyum
saglamakta zorlandig1 gézlemlendi. Ancak ikinci haftadan itibaren ¢ogu ¢ocuk oyun
ici yonergelere daha hizli uyum sagladi ve gorev tamamlama davranislarinda artis
gosterdi. Baslangicta yonergeleri kagiran, ekran karsisinda daginik hareket eden

cocuklarin, sonraki seanslarda daha organize hareket etmeye basladig1 gézlendi.

Ring Fit Adventure seans iceriklerinde 6zellikle dikkat eksikligi ve duygusal
regiilasyon giicliigii olan cocuklar i¢in nefes egzersizi ve “cool-down” boliimleri
diizenli olarak kullanildi. Bu gorevlerde derin nefes alma, viicut sabitleme ve nefes
esleme caligmalari interoseptif farkindaligi artirarak, cocuklarin uyarilmiglik diizeyini
dengelemesine katki sagladi. Bu sayede cocuklarin seansi daha regiile bir sekilde

sonlandirmalar1 ve sonraki gorevlerde uyumu artirmalart miimkiin oldu.
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Resim 5.11. VBOG Grubu Nintendo Switch Uygulamalar:

Nintendo Switch Sports oyunlar1 6zellikle ¢ocuklarin dikkatini siirdiirmesini
ve gorsel girdiye uygun motor yanit liretmesini destekledi. Tenis, bowling, badminton
gibi spor tabanli oyunlarda gorsel takip, reaksiyon siiresi ve géz-el koordinasyonu gibi
beceriler 6ne ¢ikti. Baz1 ¢ocuklarin ilk haftalarda ekrandaki hedefe tepki siirelerinde
gecikme gozlenirken, ilerleyen haftalarda bu siirenin kisaldig1 ve hedef odakli motor
yanitlarin daha tutarli hale geldigi fark edildi. Ring Fit Adventure ise, daha fazla biitiin
viicut hareketi gerektiren ve iist-alt ekstremite koordinasyonu ile postiiral kontrolii bir
arada ¢aligtiran bir igerik sundu. Bu oyunda, 6zellikle proprioseptif arayisi yiiksek olan
cocuklarin daha yogun katilim gosterdigi ve gorevlere daha uzun siire odaklandiklar
gbzlemlendi. Ayni zamanda, ¢ocuklarin ekran lizerinde verilen gorevleri sirasiyla takip
etme ve komutlara zamaninda yanit verme becerilerinde seanslar ilerledikce belirgin

bir artig yasandigi goriildii.

Resim 5.12. VBOG Grubu Nintendo Switch Voleybol Uygulamasi

Dikkat eksikligi olan ¢ocuklarda, video tabanli oyunlarin dinamik ve hedefli
yapisi, dikkat siirekliligini artirma agisindan faydali oldu. Bazi ¢ocuklarin baglangicta

oyun sirasinda sik sik ¢evresel uyaranlara yoneldigi; ancak seanslar ilerledikce
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oyunun i¢inde daha ¢ok kaldiklari, dikkatlerini daha uzun siire gérevde tutabildikleri
gozlendi. Ozellikle hizli geri bildirim sunan oyun iceriklerinin (6rnegin puanlama,
hedefe ulagma, animasyonlu basar1 ekranlar1) cocugun motivasyonunu ve gorev
tamamlama istegini artirdig1 fark edildi. Bu motivasyon artisinin, dikkat siirelerine

dogrudan olumlu yansidig: klinik olarak gézlemlendi

Video oyunlar1 bire bir seanslarda yapilandirilmis olmasina ragmen bazi
cocuklarin ekran dis1 yonergeleri (6rnegin terapistin sozlii yonlendirmeleri) algilama
ve uygulama siirecinde zorlandig1 fark edildi. Bu durumun dijital ortamda gorsel
uyarana odakli ¢aligmanin sosyal yonerge takibine olumsuz yansidigi

diistiniilmektedir.

Resim 5.13. VBOG Grubu Nintendo Switch Futbol Uygulamasi

Gorsel motor organizasyon agisindan bakildiginda, oyunlarin hedef takibi,
siralt hareket gereksinimi ve zamanlamaya duyarli gorevleri sayesinde bir¢ok ¢ocukta
motor planlama, koordinasyon ve gorsel-mekansal farkindalik alanlarinda gelisim
izlendi. Baslangigta ekran talimatlarimi kaciran ya da zamanlamayi tutturamayan
cocuklar, sonraki seanslarda daha uyumlu hareket sergilemeye ve ekrana paralel motor
yanitlar iiretmeye bagladi. Ayrica, seanslar boyunca denge, koordinasyon ve yonelme
becerilerinin gelistigi, bazi ¢ocuklarin oyun dis1 aktivitelerde de postiiral kontroliiniin

daha stabil hale geldigi gozlemlendi.

VBOG grubunun 6zellikle Ring Fit Adventure oyunlarinda alt ekstremitenin
kullanildig1 oyunlarda zorlanmalar fazlaydi. Bu sebeple dikkat becerilerinde
dagilmalar seans baglarinda fazlayken, seanslarin sonlarina dogru adaptasyon ve

dikkatte artig gdzlemlendi.
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Resim 5.14. Ring Fit Adventure Knee-to Chest Uygulamalari

Oyun igeriginin énemli bir bilegeni olan taklit ve pozisyon esleme gorevleri
(6rnegin Tree Pose, Warrior Pose, Chair Pose, Overhead Bend, Standing Knee Lift)
cocuklarin motor taklit, beden semasit ve gorsel-motor entegrasyon becerilerinin
gelisimine katki sagladi. Bu gorevlerde cocuklar, ekrandaki karakterin postiiriinii
aynen taklit ederek sensore dogru pozisyonu gostermek zorunda kaldilar. Baglangicta
motor planlama ve durus hizalamasinda zorlanan baz1 ¢ocuklarda, seanslar ilerledikce
hareket baslatma siiresinin kisaldigi, dogru pozisyona gegislerin hizlandig1 ve beden
ekseni farkindaliginin arttig1 gézlendi. Bu gorevlerin ayna ndron sistemi aktivasyonu,
gbzlem yoluyla 6grenme, motor yanit esleme ve duygusal regiilasyon gibi alanlara ¢ok

boyutlu katki sundugu degerlendirildi.

Bazi ¢ocuklarin seanslar boyunca oyun goérevlerine motivasyonu degiskenlik
gosterdi. Basar1 sagladiklari gérevlerde hizli ilerlerken, zorlandiklar1 gérevlerde ¢abuk
dikkat dagilimi, goérevi yarim birakma ya da baskasinin yardimina ydnelme
davraniglar1 gozlendi. Bu durum igsel motivasyonun basariya bagimli oldugunu ve

digsal pekistireglerle desteklenmesi gerektigini diislindiirdii.
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Resim 5.15. VBOG Grubu Ring Fit Adventure Oyunlari

Oyunlar esnasinda cevresel uyaranlara karsi asir1 duyarlilik gosteren ve bu
nedenle yiiksek hareketlilik, gérev dis1 tepkiler ya da duygusal tagkinliklar sergileyen
baz1 ¢ocuklarda yiiksek uyarilmislik gozlendi. Bu ¢ocuklarda seans sonlarinda kisa
stireli beden farkindaligi caligmalar1 ve ekrana bakmadan yapilan yonlendirme
gorevleri (6rnegin nefes esleme, esneme hareketleri) eklendi. Ayrica seans sonunda
kazanim ve basariy1 pekistiren sozel geri bildirimler, cocugun 6z yeterlilik algisini

destekleyerek seans deneyimini daha olumlu bir sekilde tamamlamasini sagladi.

Resim 5.16. VBOG Grubu Ring Fit Adventure Ring-Con Oyunlari

Bazi ¢ocuklarda dikkat gecislerinde zorlanma gdzlendi. Oyun igerisinde
gorev degisikligi ya da yeni bir boliim basladiginda, 6nceki boliime zihinsel olarak
takili kalma ya da yeni yonergeye gegiste gecikme gibi durumlarla karsilasildi. Bu
durum, biligsel esneklik ve dikkat kaydirma becerilerindeki zorluklarla iliskili

olabilir.

Miidahalenin ilk haftalarinda baz1 ¢gocuklarin 6zellikle Ring Fit Adventure
iceriginde verilen fiziksel gérevleri baglatma siirecinde duraksadigi, hareket sirasini

olusturmakta zorlandig1 ve yonergelere gec tepki verdigi gézlendi. Ancak sonraki
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seanslarda bu ¢ocuklarin motor planlama hizinda ve akicilifinda belirgin artig

gorildii.

Resim 5.17. VBOG Grubu Ring Fit Adventure RingCon/Leg Band Kombine
Oyunlar

I, ssmays man s ‘lap“‘““‘-w

Proprioseptif girdiye yogun ihtiya¢ duyan ¢ocuklarin Ring Fit Adventure
icerigine daha giiclii katilim gosterdigi gézlemlendi. Bu ¢ocuklar 6zellikle fiziksel
efor gerektiren gorevlerde daha uzun siire dikkatlerini korudu, gorev istekliligi artt1

ve motivasyon diizeylerinde yiikselme kaydedildi.

Oyun esnasinda ani sesler, yiiksek hareketli gorseller veya hizli tempo bazi
cocuklarda duyusal taskinliga yol acti. Seans sonunda yapilan yavaslaticit beden
farkindalig1 gorevlerinin bu ¢ocuklarda duyusal regiilasyonun saglanmasinda etkili
oldugu gozlemlendi. Bu ihtiya¢ dogrultusunda, bazi seanslara 6zellikle nefes

egzersizleri ve diigiik tempolu “cool down” gdrevleri dahil edildi.

Genel olarak VBOG grubundaki ¢ocuklarin dikkat siirelerinde, tepki
zamanlamasinda, gorsel takipte ve motor koordinasyonda seanslar ilerledikge artan
bir gelisim gézlemlendi. Video oyunlarinin hem motivasyonel hem de duyusal
acidan zengin ortam saglamasi, dikkat eksikligi ve duyusal islemleme giicliigii
yasayan c¢ocuklarin islevsel katilim diizeylerini olumlu etkiledi. Terapist olarak
yaptigim gozlemlere gore, yapilandirilmis video oyunlarinin ¢ocugun duyu-motor
sistemleriyle dikkat becerilerini biitiinciil sekilde aktive ettigi ve bu sayede 6grenme

ile katilim1 destekledigi sdylenebilir. Oyunlara yonelik ¢cocuklarin i¢sel motivasyonu,
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miidahaleyi daha siirdiiriilebilir kilmis ve gorev stirekliligini artirmigtir. Ancak
bireysel duyusal hassasiyetleri olan ¢ocuklarda oyun temposunun ve uyarici

yogunlugunun iyi ayarlanmasi gerektigi de bu siirecte dnem kazanmastir.
5.5.3 Istatistiksel Analizler

Calismadan elde edilen veriler SPSS (Version 23.0) programui ile analize tabi
tutulmustur. Tanimlayict istatistikler olarak aritmetik ortalama, standart sapma,
medyan ve aciklik (maksimum ve minimum degerler arasindaki fark) kullanilmigtir.
Verilerin normal dagilip dagilmadigini tespit etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov Testi
kullanildi. iki grubun ortalamalarmm karsilastirmak ig¢in Mann-Whitney U Testi
kullanildi. On test- son test sonuglar1 karsilastirilirken non-parametrik Wilcoxon

Isaretli Siralar Testi (Z testi) kullanilds.
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6. BULGULAR

Olgularin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin frekans dagilimi ve analizleri

tablo 6.1 ve tablo 6.1.1’de 6zetlenmistir.

Tablo 6.1. Sosyodemografik Ozelliklere Ait Frekans Dagilim Tablosu

Degisken Kategori n %
Cinsiyet Kiz 12 40,0
Erkek 18 60,0
Yas 5-5.9 yas 5 16,7
6-6.9 yas 9 30,0
7-7.9 yas 8 26,7
8-8.9 yas 6 20,0
9 yas ve iizeri 2 6,6
Terapi Gecmisi Terapi Almamis 17 56,7
Yalnizca Ergoterapi Almis 4 13,3
Yalnizca Dil ve Konusma Terapisi 4 13,3
Almig
Ergoterapi-Dil ve Konusma
Terapisini Birlikte Almis 16,7
Dogum Sekli Normal 9 30,0
Sezeryan 21 70,0
Medikal fla¢ Kullanim Evet 11 36,7
Hayir 19 63,3
Anne Egitim Diizeyi Ortaokul 2 6,7
Lise 6 20,0
Universite 22 73,3
Baba Egitim Diizeyi Ortaokul 1 33
Lise 7 233
Universite 22 73,3
DEHB Alt Tipi Dikkat Eksikligi 12 40,0
Hiperaktif/Diirtiisel 11 36,7
Mikst Tip 7 233

Kullamilan Teknikler: Frekans (n) ve yiizde (%) dagilim analizi Kisaltmalar: n: Frekans (katilimer
sayis1), %: Yiizde orant
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Tablo 6.1.1. Baz1 Degiskenler A¢isindan BYEG ve VBOG Grubuna Ait Homojenlik
Testi Sonuclari

Analiz
.. BYEG (n:15) VBOG (n:15
Degiskenler (:15) (n:13) Sonucu
n % n % v p
5-7 Yas Arast 8 26,7 8 26,7
Yas ,000 1,00
8-10 Yas Arasi 7 23,3 7 23,3
Cinsiyet Kadin 5 16,7 5 16,7
,000 1,00
Durum Erkek 10 33,3 10 33,3
Daha .O.nce Dil Ve Konugma P 133 P 133
Terapisi Almig
Terapi Daha Once Ergoterapi Almis 2 13,3 2 13,3
= . .. ,259 ,968
Durumu Daha Once Dil Konusma Terapisi
. 3 20,0 2 13,3
Ve Ergoterapi Almig
Daha Once Terapi Almamis 8 53,3 9 60,0
Ila¢ Evet 3 20,0 3 20,0
Kullanma ,000 1,00
D“ Haywr 2 800 12 800
urumu
Normal 4 26,7 6 40,0
Dogum Sekli ,600 439
Sezeryan 11 73,3 9 60,0
A Esiti Ortaokul 1 6,7 1 6,7
nne EEIMM s 3200 2 133 243 885
Durumu A
Universite 11 73,3 12 80,0
Baba Esiti Ortaokul -- -- -- --
aba Egitim /. 4 267 5 333 159 69
Durumu .
Universite 11 73,3 10 66,7
DEHB Tiirii Dikkat Eksikligi 6 40,0 7 46,7
WY Hiperaktif Diirtiisel 6 400 5 333 168 920
Durum
Mikst 3 20,0 3 20,0

Kullamilan Teknikler= Kolmogorov-Smirnov Testi Kisaltmalar= z: Test istatistigi, p: Anlamlilik

diizeyi

Tablo 6.1.1°de goriildiigii gibi DEHB olan ve BYEG’ nu olusturan ¢ocuklarin;
%26,7’s1 8 yasinda, %33,3’1 erkek, %53,3’ii daha dnceden terapi almamis, %80,0’1

ila¢ kullanmamakta, %73,3 {iniin dogum sekli sezeryan, %73,3’iinilin annesi liniversite

mezunu, %73,3’lnilin babasi iiniversite mezunu, %40,0’inin DEHB tiirii dikkat

eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik oldugu bulunmustur.

Tablo 6.1.1°de goriildiigli gibi; DEHB olan ve VBOG’nu olusturan ¢ocuklarin,
%26,7’s1 8 yasinda, %33,3’ii erkek, %60,0°1 daha 6nceden terapi almamis, %80,0’1

ila¢ kullanmamakta, %60,0’1nin dogum sekli sezeryan, %80,0’inin annesi tiniversite
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mezunu, %766,7’sinin babasi iiniversite mezunu, %46,7’sinin DEHB tiirii dikkat

eksikligi oldugu bulunmustur.

Sonug olarak; yas gruplar1 ve cinsiyet, terapi durumu, ilag kullanma durumu,
dogum sekli, anne egitim durumu, baba egitim durumu ve DEHB tiiri durum
degiskenleri ile BYEG ve VBOG gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik olmadigi bulunmustur. Yani BYEG ve VBOG; yas gruplari, cinsiyet terapi
durumu, ila¢ kullanma durumu, dogum sekli, anne egitim durumu, baba egitim durumu

ve DEHB tiirii durum degiskenlerine gore homojen (benzer) oldugu goriilmiistiir.

6.2. istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin normal dagilim o6zelligi sergileyip
sergilemedigini test etmek i¢in yapilan normalite testi (One-Sample Kolomogorov-

Smirnov Testi) sonuglart agsagidaki tablo (ekle) verildi.

Tablo 6.2.2. Arastirmada Kullanilan Olgege Ait Normallik Testi Sonuglari

Olcekler z* r
Duyu Profili Testi Duyusal islem ,243 ,000
Duyu Profili Testi Modiilasyon - -
Duyu Profili Testi Davranigsal ve Duygusal Cevaplar ,356 ,000
Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi ,159 ,050
DSM-5 Diizey 2 Dikkatsizlik Olgegi ,098 ,200

*: On-Test Son-Test Farki
Tablo 6.2.2°de goriildiigli gibi; arastirmada kullanilan 6l¢lim araglarinin genel
ve alt boyutlarimin genel dagilimma bakildiginda kullanilan DSM-5 Diizey 2
Dikkatsizlik Olgegi aracinin genel puanlari harig alt boyutlarin tamami normal dagilim
ozelligi sergilemedigi goriildii. Bu sonuglara gore arastirmanin verilerin analizinde

non-parametrik teknikler kullanildu.
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Tablo 6.2.3. Arastirmada Kullanilan Olgegin Alt Boyutlarmin On-Test ve Son-Test
Olgiim Puanlarma Ait Betimsel Sonuglar

Gruplar Olgekler ve Alt Boyutlar Ort Ss  Medyan l?: ::1 %ﬁ;
On-Test Puanlarina Gore;
Duyu Profili Testi Duyusal Islem 2,93 1,44 2,00 1,00 5,00
Duyu Profili Testi Modiilasyon 3,00 0,00 3,00 300 300
Duyu  Profili  Testi Davramgsal ve 2,80 0,94 3,00 1,00 5,00
Duygusal Cevaplar
Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama 9,67 4,94 10,00 1,00 18,00
Bireysel Testi
Yapilandirilms DSM-5 Diizey 2 Dikkatsizlik Olgegi 15,87 2,03 16,00 11,00 19,00
Ergoterapi Son Test Puanlarina Gore;
Grubu Duyu Profili Testi Duyusal Islem 1,73 0,80 2,00 1,00 3,00
Duyu Profili Testi Modiilasyon 3,00 0,00 3,00 300 300
Duyu  Profili  Testi Davramgssal ve 2,47 0,92 3,00 1,00 3,00
Duygusal Cevaplar
Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama 5,33 3,35 500 0,00 12,00
Testi
DSM-5 Diizey 2 Dikkatsizlik Olgegi 847 LI13 800 6,00 10,00
On-Test Puanlarina Gore;
Duyu Profili Testi Duyusal Islem 2,67 1,50 2,00 1,00 5,00
Duyu Profili Testi Modiilasyon 3,00 0,00 3,00 300 300
Duyu Profili Testi Davramgsal ve 280 086 3.00 100 500
Duygusal Cevaplar
l;:g?ler Gestalt Gorsel Motor Algilama 1180 314 1200 7.00 1800
Video  Bazh DSM-5 Diizey 2 Dikkatsizlik Olcegi 1547 253 16,00 800 18,00
Oyun Grubu  Son Test Puanlarina Gore;
Duyu Profili Testi Duyusal Islem 1,60 0683 1,00 1,00 3,00
Duyu Profili Testi Modiilasyon 3,00 0,00 3,00 300 300
Duyu Profili Testi Davramgsal ve 247 092 300 100 3.00
Duygusal Cevaplar
l;:ggler Gestalt Gorsel Motor Algilama 793 381 700 300 1800

DSM-5 Diizey 2 Dikkatsizlik Olgegi 9,07 158 9,00 7,00 12,00
Kullamlan Teknikler= Betimsel istatistik Kisaltmalar= Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart
Sapma, Medyan: Ortanca Deger, Min: Minimum Deger, Max: Maksimum Deger

Tablo 6.2.4. Arastirmada Kullanilan Olgegin On-Test, Son-Testlere Gore Genel ve Alt
Boyutlarma Ait i¢ Tutarlilik Katsayis1 (Cronbach’s Alpha) Sonuglari

Olgiitler
Olgekler ve Alt Boyutlar Soru Cronbach’s
Sayisi Alpha
y Degeri
On-Test Puanlarina Gore;
DSM-5 Diizey 2 Dikkatsizlik Olgegi 8 ,240
Son Test Puanlarima Gore;
DSM-5 Diizey 2 Dikkatsizlik Olgegi 8 , 723

Kullanilan Teknikler= Cronbach’s Alpha ile i¢ tutarlilik analizi Kisaltmalar= Cronbach’s Alpha:
Giivenilirlik katsayist

76



Tablo 6.2.4°te goriildiigii gibi aragtirmada kullanilan DSM-5 Diizey 2

Dikkatsizlik 6lgeginin dn-test i¢ tutarlik katsayisi diisiik ama son-test 6l¢iim degeri i¢

tutarlik katsayisi ortanin iizerinde giivenilir oldugu belirlendi. Bu sonuglara gore,

aragtirmada kullanilan DSM-5 Diizey 2 Dikkatsizlik Olgegi giivenilir 6l¢iim aracidr.

Tablo 6.2.5. BYEG ve VBOG Gruplarinin Duyu Profili Testi Alt Boyutlari, Bender
Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi ve DSM-5 Diizey 2 Dikkatsizlik Olgegi
Puanlarina Ait Karsilastirma Sonuglari

VBOG Grubu
Olgek ve Alt Boyutlar: BYEG Grubu (n:15) (n:15) Istatiksel Analiz
Ort. Ss Med. Ort. Ss Med.
Duyu Profili Testi Duyusal . .
Islem AB On Test 2,93 1,44 2,00 2,67 1,50 2,00  U:100,5 p:,608
Duyu Profili Testi Duyusal 73 990 200 1,60 083 1,00 U:100,5 p:,583

Islem Son Test

istatiksel Analiz: Z:-2,43 p:,015 Z:-2,38 p:,017

Duyu Profili Testi Modiilasyon 3 4090 300 300 0,00 300 U:112,5 p:1,00
AB On Test

Duyu Profili Testi Modillasyon 3 9 999 300 3,00 000 300 U:112,5 p:1,00
AB Son Test

istatiksel Analiz: Z:,000 p: 1,00 Z:,000 p:1,00

Duyu Profili Testi Davranigsal

ve Duygusal Cevaplar AB On 2,80 094 300 280 086 300 U:108,0 p:817
Test

Duyu Profili Testi Davranissal

ve Duygusal Cevaplar AB Son 2,47 0,92 3,00 247 092 300 U:112,5 p: 1,00
Test

Istatiksel Analiz: Z:-1,34 p:,180 Z:-1,13 p:,257

Bender Gestalt Gorsel Motor . )
Algslema Testi On Test 967 494 10,00 11,80 3,14 12,00 U:80,0 p:,175
Bender Gestalt Gorsel Motor . .
Algiiama Testi Son Test 533 335 500 793 381 700 U:67,0 p:,057
istatiksel Analiz: Z:-3,30 p:,001 Z:-3,19 p:,001

DSM-5 Diizey 2 Dikkatsizlik ;5 07 503 1600 1547 253 1600 U:107,0 p:817
Olgegi On Test

DSM:3 Diizey 2 Dikkatsizlik g 47 713 800 907 158 900 U:935 p:.436

Olgegi Son Test
istatiksel Analiz:

Z:-341 p:,001

Z:-3,30 p:,001

Kullanilan Teknikler= U: Manny Whitney U Testi, Z: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi- Kisaltmalar=
Ort: Aritmetik Ortalama — SS.: Standart Sapma, Med: Medyan, SO: Sira Ortalamasi, AB: Alt Boyut

6.2.1 BYEG ve VBOG On-Test Puanlarina Ait Sonuclar

Tablo 6.2.5’te goriildiigii gibi BYEG ve VBOG grubunu olusturan ve DEHB

olan ¢ocuklarin Duyu Profili Testi duyusal islem, modiilasyon ve davranigsal ve
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duygusal cevaplar alt boyutuna ait 6n test puan ortalamalar1 dikkate alindiginda,
BYEG ve VBOG grubundaki ve DEHB olan ¢ocuklarin Duyu Profili Testi duyusal
islem, modiilasyon ve davranigsal ve duygusal cevaplar alt boyuttan almig olduklar

puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunamadi.

Tablo 6.2.5’te goriildiigli gibi BYEG ve VBOG grubunu olusturan ve DEHB
olan ¢ocuklarin Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi 6l¢egine ait 6n test puan
ortalamalar1 dikkate alindiginda, BYEG ve VBOG grubundaki ve DEHB olan
cocuklarin Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi 6lceginden almis olduklar

puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunamadi.

Tablo 6.2.5’te goriildiigii gibi BYEG ve VBOG grubunu olusturan ve DEHB
olan gocuklarin DSM-5 Diizey 2 Dikkatsizlik Olgegine ait &n test puan ortalamalar
dikkate alindiginda, BYEG ve VBOG grubundaki ve DEHB olan ¢ocuklarin DSM-5
Diizey 2 Dikkatsizlik Olgeginden almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik bulunamadi.
6.2.2 BYEG ve VBOG Son-Test Puanlarina Ait Sonuglar;

Tablo 6.2.5’te goriildiigii BYEG ve VBOG grubunu olusturan ve DEHB olan
cocuklarin Duyu Profili Testi duyusal islem, modiilasyon ve davranigsal ve duygusal
cevaplar alt boyutuna ait son test puan ortalamalar1 dikkate alindiginda, BYEG ve
VBOG grubunu olusturan ve DEHB olan ¢ocuklarin Duyu Profili Testi duyusal islem,
modiilasyon ve davranissal ve duygusal cevaplar alt boyutuna almis olduklar1 puanlar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunamada.

Tablo 6.2.5’te goriildiigii gibi BYEG grubuna katilan ve DEHB olan ¢ocuklarin
Duyu Profili Testi duyusal islem alt boyutlarina ait 6n-test, son-test puanlar1 arasinda
son-test lehine istatiksel agidan anlamli bir fark bulundu. Sonug olarak; DEHB olan
cocuklara verilen BYEG miidahale programimin DEHB olan ¢ocuklarin, Duyu Profili
Testi duyusal islem alt boyutlarinin son test puan ortalamalarini 6n test puan
ortalamalarina gore olumlu yonde etkiledigi ve gelistirdigi yani DEHB olan ¢ocuklara
verilen BYEG midahale programmmin DEHB olan c¢ocuklarin duyusal islem

durumlarini olumlu yonde etkisi oldugu sdylenebilir.
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6.2.3 BYEG On-Test Son-Test Puanlarna Ait Sonugclar;

Tablo 6.2.5’te goriildiigii gibi BYEG katilan ve DEHB olan ¢ocuklarin, Duyu
Profili Testi modiilasyon ve davranigsal ve duygusal cevaplar alt boyutlarina ait 6n-

test, son-test puanlari arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunamadi.

Tablo 6.2.5°te goriildiigii gibi BYEG katilan ve DEHB olan ¢ocuklarin Bender
Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi dlgegine ait On-test, son-test puanlari arasinda
son-test lehine istatiksel agcidan anlamli bir fark bulundu. Sonug olarak; DEHB olan
cocuklara verilen BYEG programinin DEHB olan ¢ocuklarin Bender Gestalt Gorsel
Motor Algilama Testi 6lgegi son test puan ortalamalarini 6n test puan ortalamalarina
gore olumlu yonde etkiledigi ve gelistirdigi yani DEHB olan ¢ocuklara verilen BYEG
programmin DEHB olan c¢ocuklarin gorsel algilarina olumlu ydnde etkisi oldugu

sOylenebilir.

Tablo 6.2.5’te goriildiigii gibi BYEG katilan ve DEHB olan ¢ocuklarin DSM-
5 Diizey 2 Dikkatsizlik Olgegine ait dn-test, son-test puanlar1 arasinda son-test lehine
istatiksel agidan anlamli bir fark bulundu. Sonug olarak; DEHB olan ¢ocuklara verilen
BYEG programinin DEHB olan ¢ocuklarin DSM-5 Diizey 2 Dikkatsizlik Olgegi son
test puan ortalamalarin1 on test puan ortalamalaria goére olumlu yonde etkiledigi ve
gelistirdigi yani DEHB olan ¢ocuklara verilen BYEG programmin DEHB olan

cocuklarin dikkatlerini olumlu yonde etkisi oldugu sdylenebilir.
6.2.4 VBOG On-Test Son-Test Puanlarina Ait Sonugclar;

Tablo 6.2.5’te goriildiigii gibi VBOG katilan ve DEHB olan ¢ocuklarin DSM-
5 Diizey 2 Dikkatsizlik Olgegine ait dn-test, son-test puanlar1 arasinda son-test lehine
istatiksel agidan anlamli bir fark bulundu. Sonug olarak; DEHB olan ¢ocuklara verilen
yapilandirilmis video bazli oyun grubunun (VBOG) programinin DEHB olan
¢ocuklarn DSM-5 Diizey 2 Dikkatsizlik Olgegi son test puan ortalamalarini &n test
puan ortalamalarina gore olumlu yonde etkiledigi ve gelistirdigi yani DEHB olan
cocuklara verilen yapilandirilmis video bazli oyun grubunun (VBOG) programinin

DEHB olan ¢ocuklarin dikkatlerini olumlu yonde etkisi oldugu sdylenebilir.
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Tablo 6.2.5°te goriildiigii gibi VBOG Terapi grubuna katilan ve DEHB olan
cocuklarin Duyu Profili Testi modiilasyon ve davranigsal ve duygusal cevaplar alt
boyutlarina ait On-test, son-test puanlari arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark

bulunamadi.

Tablo 6.2.5te goriildiigii gibi VBOG katilan ve DEHB olan ¢ocuklarin Bender
Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi dlgegine ait On-test, son-test puanlari arasinda
son-test lehine istatiksel agcidan anlamli bir fark bulundu. Sonug olarak; DEHB olan
cocuklara verilen yapilandirilmis video bazli oyun grubu (VBOG) programinin DEHB
olan ¢ocuklarin Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi dl¢egi son test puan
ortalamalarini 6n test puan ortalamalarina gore olumlu yonde etkiledigi ve gelistirdigi
yani DEHB olan ¢ocuklara verilen yapilandirilmis video bazli oyun grubu (VBOG)
programimnin DEHB olan c¢ocuklarin gorsel algilarina olumlu yonde etkisi oldugu

sOylenebilir.
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7. TARTISMA

Calismamizda DEHB olan ¢ocuklarda yapilandirilmis video bazli oyun grubu
(VBOG) ve bireysel yapilandirilmis ergoterapi grubu (BYEG) dikkat, gorsel algi ve
duyusal profil iizerindeki etkilerinin incelenmesi ve iki miidahale bi¢iminin dikkat,

gorsel alg1 ve duyu profili lizerinde etkinliginin karsilastirilmasi amaglandi.

DEHB, c¢ocukluk ¢aginda sik goriilen norogelisimsel bozukluklardan biridir.
DEHB odaklanma ve dikkati siirdirmede zorluk, diirtiisellik ve hiperaktivite gibi
temel semptomlarin yani sira sosyal iligkilerde bozulma, akademik basarinin dugiisii
ve giindelik aktivitelerde islevsellik kaybi1 gibi farkli semptomlar1 da igeren bir
bozukluktur (1). Yapilan ¢alismalarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda
semptomlarin yalnizca dikkat ve davranigsal baglama indirgenemeyecegi goriilmiis;
hastaligin ayn1 zamanda duyu biitiinleme, gorsel algi, motor planlama gibi genis bir

yelpazeyi kapsadigi tespit edilmistir (3, 46, 85).

Bu acidan ele alindiginda DEHB’ye yonelik terapotik miidahalelerin sadece
dikkat ve akademik odakli degil ayn1 zamanda biligsel ve duyusal diizeyde de ele
alinmas1 gerektigi agiktir. Gorsel algt ve duyusal islemleme becerileri akademik
performans tizerinde etkili oldugu kadar ¢evresel uyaranlara uyum saglama agisindan
da kritik 6nem tasimaktadir; dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda bu
alanlarda da bozulma oldugu bilinmektedir (3, 46, 85). Ozellikle ergoterapi, DEHB
olan ¢ocuklarda gorsel algi ve duyusal islemleme alanlarinda gelisimlerini destekleyen
miidahale bi¢imleri sunmakta; ayn1 zamanda giindelik aktiviteleri i¢in de islevsellik

artisin1 hedeflemektedir (80).

Calismamizda katilimcilarin dikkat diizeyleri DSM-5 Diizey 2 Dikkatsizlik
Olgegi ile hem ¢alisma &ncesinde hem de ¢alisma sonrasinda 6lciildii. Uygulama
oncesi ve sonrasi veriler analiz edildiginde hem BYEG uygulanan hem de VBOG
uygulanan dikkat diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu gorildi.
Ancak istatistiksel olarak anlamli bulgu tek basina klinik olarak iyilesme olarak
yorumlanmak i¢in yeterli degildir. Anlamli istatistiksel degisim puanlarin ortalama
olarak farklilagtigin1 gostermekteyken bireysel olarak “klinik sinirlar digina” ¢ikip

cikmadig1 ayr1 bir degerlendirmeyi gerektirmektedir.
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DSM-5 Diizey 2 Dikkatsizlik Olgegi’nde bireysel degerlendirmede &lgekten
alinan toplam puanin azalmasi semptomlarin iyilestiginin bir ol¢iitii olmakla birlikte
katilimcilarin tamaminda uygulama oncesi ve sonrasinda dlciilen toplam puanlarin
azaldig1 goriildi. Bununla birlikte DEHB olan ¢ocuklarin video oyun bagimlilig
gelistirmeye olan yatkinliklar1 da bilinenler arasindadir (131, 132). Bu noktada
ergoterapistin protokolii uygulama konusunda yapilandirma yapmasinin dnemi ortaya
cikmaktadir. Ergoterapistin  bireysel farkliliklar1 goéz onilinde bulundurarak
yapilandirmadigi bir uygulamanin dikkati arttirmaktan ziyade ek olarak bagimlilik

gelistirme riski tagidig1 sdylenebilir.

Bulgularimiz sonucunda dikkat diizeylerindeki artis, literatiirle ortiismekte ve
kullanilan miidahale yontemlerinin bilimsel dayanagimi da gii¢lendirmektedir. Bu
baglamda ergoterapinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda
dikkatin siirdiiriilmesi, uyarana odaklanma, organizasyon becerileri, gorev dis1
uyaranlara kars1 zihinsel filtreleme becerisi ve verilen gorevleri tamamlama gibi

islevler i¢in faydali bir yontem oldugu diistiniildii.

Video oyunlarinin dikkat tizerindeki etkilerini literatiir baglaminda daha
detayli olarak ele almak gerekirse yapilan bir ¢galigmada (9), terapotik amacl kullanilan
aktif video oyunlarinin segici dikkat, uyaranlara kars1 tepki hiz1 ve uyarana odaklanma
gibi dikkatle ilintili biligsel islevlere olumlu etki sagladigi goriilmiistiir. Baska bir
calisgmada da (104) video oyunlarinin mekansal algi, dikkatin tek bir noktada
yogunlagtirilmas1 ve dikkati belirli bir hedefe yonlendirme becerilerini gelistirdigi
goriilmiistiir. Bu calismada kullanilan oyunlar ise daha ziyade fiziksel aktiviteyi tegvik
eden oyunlardir; ancak gelisim diizeyleri diger calismalarin bulgulariyla paralel

bulundu.

Bu calismada video bazli oyun miidahalesi uygulanan ¢ocuklarda dikkat ve
gorsel algr alanlarinda anlamli gelismeler kaydedilmistir. Yapilandirilmis igerik, siire
simirlamas1 ve terapist esliginde uygulama gibi faktorlerin bu olumlu etkilerde
belirleyici oldugu diisiiniildii. Literatiirde yer alan bazi bulgular, DEHB olan bireylerde
video oyunlarina kars1 daha yiiksek oranda bagimlilik gelistirme riski bulundugunu

gostermektedir (131,132).
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Nitekim video tabanli oyunlarin olumlu etkileri kadar, kontrolsiiz kullanimda
dogurabilecegi olumsuz sonuglar da dikkate alinmalidir. Yapilan ¢alismalar, DEHB’li
bireylerin video oyunlarina karsi daha yiiksek oranda bagimlilik gelistirme riski
tasidigini ortaya koymustur (131,132). Bu baglamda, ¢alismada video tabanli oyun
grubunda istatistiksel olarak anlamli gelismeler elde edilmis olsa da miidahalenin
stiresi, siklig1 ve igerigi yapilandiriimadiginda bu uygulamalarin riskli sonuglara yol

acabilecegi gbz oniinde bulundurulmalidir.

Bu baglamda, ¢alismamizda kullanilan Nintendo Switch Sports ve Ring Fit
Adventure oyunlarinin terapdtik etkiler yaratmasinda, igeriklerinin yapilandirilmisg
olmas1 ve miidahale siiresinin profesyonel rehberlik altinda belirlenmis olmasi kritik
rol oynamistir. Ancak bu tlir oyunlarin serbest zaman etkinligi olarak smirsiz ve
kontrolsiiz sekilde kullanilmasi, ¢ocuklarda dikkat problemleri ile ekran bagimlilig
riskini artirabilir. Dolayisiyla video oyunu bazli miidahalelerin yalmizca etkililik
acisindan degil, potansiyel zararlar yoniinden de degerlendirilmesi, ileride yapilacak

arastirmalar i¢in 6nemli bir gereklilik olusturmaktadir.

Bu calismada gorsel alginin degerlendirilmesinde kullanilan Bender Gestalt
Gorsel Motor Algilama Testi katilimcilarin gorsel uyaranlar1 algilaylp motor
becerilerle ifade etme becerilerini 6l¢mektedir. Testte her bir figiir ¢izimi, belirli hata
kategorilerine gore puanlanir. Toplam hata sayisina dayali bir skor elde edilir. Hatalarin
sayica azalmasi toplam hata skorunun azalmasini saglar. Bu da gdrsel-motor
entegrasyonda gelisimin gostergesidir. Elde edilen veriler analiz edildiginde hem
BYEG hem de VBOG grubunda istatistiksel olarak anlamli bir gelisme goriildii.
Katilimeilarin hata skorlarinda azalma olmasi bu alanda gelisimin gostergesi olarak

alindi; bu da semptomlarin iyilestiginin bir gostergesi olarak goriildii.

Literatiirdeki benzer ¢caligmalar (125, 126) incelendiginde bu ¢calismayla paralel
olan bulgular dikkat ¢ekmektedir. Bir ¢alismada (125) Wii Fit tabanl egzersizlerin 7-
10 yas araligindaki ¢ocuklarda gorsel algida ve yiiriitiicii islevlerde istatistiksel olarak
anlamli gelismeler sagladigini bildirmektedir. Benzer sekilde baska bir ¢alismada da
(Zhang) sanal gerceklik tabanlt spor oyunlarinin yiiriitiicii iglevler ve biligsel esneklik

iizerinde olumlu etkiler yarattig1 ifade edilmektedir. Bu ¢aligmalar (125, 126) bizim
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calisgmamizda Bender Gestalt Testi ile elde edilen gorsel algi gelisimini destekler

niteliktedir. Ancak yine de bu ¢alisma literatiirden bazi1 yonleriyle ayrilmaktadir.

Literatiirde genellikle motor koordinasyon veya biligsel islevlere odaklanan
miidahale programlart raporlanmistir. Bu c¢alismadaysa hem yapilandirilmig video
bazli oyunlarin hem de bireysel yapilandirilmis ergoterapinin etkinligi incelenmistir.
Ayrica ¢aligmada kullanilan Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi sadece gorsel
algty1 degil ayn1 zamanda gorsel-motor entegrasyonu da ele almaktadir. Bu yoniiyle
caligma gorsel algi alanindaki gelisimin yani sira hem dijital hem de geleneksel
terapotik yontemlerle biitiinciil bigimde gorsel-motor entegrasyonu da ele alarak

literatiire 6zgiin bir katki sunmaktadir.

Calismada kullanilan Duyu Profili degerlendirmesi ¢ocuklarin farkli duyusal
uyaranlara karsi verdikleri tepkileri yapilandirilmis bigcimde o6lgiimlemeyi
amaclamaktadir. Caligmada duyu profili degerlendirmesinde her iki miidahale
grubunda da On test ve son test sonuglarinin miidahale sonrasi “tipik performans”
araligina ulagan bireyler klinik iyilesme goOstermis olarak tanimlanmistir. Bu
tanimlamada, ¢ocugun on testteki diizeyi klinik ag¢idan sorunluysa (6rn. “Sorunlu”,
“Cok Sorunlu”, “Belirsiz”), ve son testte bu ¢ocuk “Stabil” ya da “Iyilesmis” gibi

"Ortalama" smifina gegis yaptiysa, bu durum klinik iyilesme olarak kodlanmistir.

“Duyusal islem” alt boyutunda her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bir
gelisme saptanmis; katilimcilarin semptomlarinda iyilesme yukarda agiklanan sekilde
kodlanmistir. Hem ergoterapi miidahalesinin hem de video bazli oyun uygulamalarinin
bu alandaki islevselligini ortaya koymaktadir. Bu bulgu bir ¢alismada bahsedilen (127)
Kinect tabanli oyunlarla yapilan miidahalenin duyusal islemleme becerilerinde anlaml
gelisimle paralellik gostermektedir. Ayrica tarafindan yapilan meta-analiz
caligmasinda (Zhang) egzersiz temelli video oyunlarinin yalnizca yiiriitiicli islevleri
desteklemekle kalmadigi; ayn1 zamanda duyusal regiilasyonu da destekledigi ifade

edilmisgtir.

Ancak calismada “modiilasyon” ve “davranigsal-duygusal tepkiler” alt
boyutlarinda anlaml bir gelisme gézlenmemistir. Bu durumun duyu temelli tepkilerin
daha karmagsik norofizyolojik siireglere dayali oldugu ve kisa siireli miidahalelerle

yeterince degistirilememesiyle ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Dolayisiyla bu alt
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boyutlarda gelisim saglanabilmesi i¢in daha uzun siireli, yogun ve c¢evresel
etkilesimlerle zenginlestirilmis miidahale programlarmma ihtiya¢ duyuldugu

sOylenebilir.

Bu ¢alismanin literatiirden farklilastig1 yonlerden birisi de kullanilan miidahale
yontemlerinin dogrudan DEHB olan ¢ocuklar tizerinde hem ergoterapi hem de dijital
oyun gruplart olarak karsilastirmali bicimde ele alinmis olmasidir. Benzer bir
caligmada (128) yalnizca degerlendirme yapilmis ve miidahale uygulanmamistir. Bu
nedenle bulgular bilgilendirici olmakla birlikte miidahale sonras1 degisim hakkinda
veri hakkinda bir fikir vermemektedir. Bagka bir ¢aligmada (129) Down sendromlu
cocuklar1 kapsayan calismada ise Wii Fit tabanli egzersizlerin durus kontrolii ve postiir
gelisimi sagladigi bildirilmis ancak duyu sistemlerindeki etkiler DEHB olan

bireylerden farkli bir klinik profil sundugu i¢in sinirlt karsilastirma imkani sunmustur.

Bu agidan ele alindiginda ¢alisma dogrudan DEHB’li ¢ocuklar ele almast ve
her iki miidahale bigimini ayni anda degerlendirmesi bakimindan literatiire nemli bir
katki sunmaktadir. Ayrica calismamizda modiilasyon ve duygusal-tepkisel diizenleme
alanlarinda gozlenen sinirlt gelisim, bir meta analizde (126) vurgulanan bu alanlarin
daha uzun siireli ve hedefe yonelik programlarla ele alinmasi gerektigi goriisiiyle
paraleldir. Bu farkliliklar calismanin hem kapsayiciligi arttirmakta hem de klinik
uygulamalara rehber olacak bi¢imde detaylandirilmis degerlendirme yaklasimi

sunmasini kolaylastirmaktadir. Bu agidan literatiire 6zgiin bir katki sunulmaktadir.

Bu c¢alismada VBOG ve BYEG dikkat, gorsel algt ve duyusal iglemleme
alanlarinda anlamli gelismeler saglamistir. Miidahale oncesi ve sonrasi degerlendirme
sonuglar incelendiginde her iki miidahale yonteminin de etkili oldugu; miidahale

bigimlerinin birbirlerine kars1 hiyerarsik bir {istlinliiklerinin bulunmadig1 goriilmiistiir.

Iki miidahale biciminin (BYEG ve VBOG) birbirlerine kars1 bir iistiinliik
gostermemesi,  uygulamalarin  hedefledigi  alanlarin  benzer  olmasiyla
iligkilendirilebilir. Her iki miidahale de dikkat, gorsel algi ve duyusal islemleme
becerilerini  gelistirmeyi  amaglamaktadir. Ancak bunu farkli  yollarla
gerceklestirmektedir. Ergoterapi gercek yasam gorevleri ve birebir etkilesimle
cocugun iglevselligini artirirken yapilandirilmis video oyunlar1 dikkat ve motivasyonu

tetikleyen 0diil temelli bigimde hedeflenen alanlarda gelisimi desteklemektedir. Yani
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miidahale bi¢imi farkli olsa da ¢ikt1 ayn1 oldugu i¢in iki miidahale bi¢iminin de benzer

sekilde etkili olmus olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada her ne kadar VBOG ve BYEG dikkat, gorsel algi ve duyusal
islemleme iizerindeki etkileri karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmamis olsa da bu bulgu miidahale tiirlerinin niteliksel olarak birbirine esdeger
oldugu anlamina gelmemektedir. Nicel veriler cogu zaman miidahalenin derinligini,
baglama uygunlugunu veya kisisel gereksinimlere yanit kapasitesini tam olarak
yansitmayabilir. Bu nedenle miidahale siirecinin degerlendirilmesinde sadece
istatistiksel veriler degil, ayn1 zamanda uygulamanin niteligi ve ¢evresel faktorleri de

g6z oniinde bulundurmak gerekmektedir.

Bununla birlikte calismanin dort hafta siirmesinin miidahale etkilerinin tam
olarak ayrismasini engellemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica her iki grup icin de
miidahale protokollerinin dikkatle yapilandirilmis olmast ve azami dikkatle
uygulamalarin gergeklestirilmesinin uygulamalarin kisa siirede dahi etkili sonuglar
dogurmasina neden olmus olabilecegi diisiinlilmektedir. Yani etkin bir uygulamanin
kisa siire “dezavantaj”in1 6nemsiz kildigr ve iki uygulamanin da etkili olmasini
sagladig1 diisiiniilmektedir. Tki uygulamanim da etkili olmasinin bireysel farkliliklar

g6z oniinde bulundurulurken daha genis bir uygulama yelpazesi sunacagi da agiktir.

VBOG’da dikkat diizeylerinde gdzlemlenen anlamli gelisme sadece kullanilan
uygulamalarin yapilandirilmis icerigine degil, ayni zamanda bu uygulamalarin
motivasyonel ve ndrobiyolojik etkilerine de baglanabilir. Ozellikle dijital oyunlarin
ilgi c¢ekici, odiil odakli ve hizli geri bildirim iceren yapisinin katilimcinin
motivasyonunu arttirdigi sdylenebilir. Anlik geri bildirimlerle davranis pekismekte ve
tekrar edilmektedir. Bu durumun verilen gorevi siirdiirmede etkili olmasi sonucunda

dikkat siireclerini olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Dijital oyunlar oynanirken beynin 6diil sistemi yani dopaminerjik sistemde
aktivasyon artis1 goriilmektedir. Bu da bireyin haz alma diizeyini yiikselterek
davranigin tekrarini tesvik etmektedir. Dopamin, sadece 6diil beklentisiyle iliskili
degil, ayn1 zamanda dikkat ve hedefe yonelme becerileriyle de dogrudan baglantilidir

(130).
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Bu baglamda degerlendirildiginde yapilandirilmis video oyunlarinin ¢ocuklara
sundugu anlik geri bildirimler, gorev tamamlama sonrasi verilen gorsel ve isitsel
odiiller, dikkat stirekliligini destekleyen senaryo akisi ve seviyelendirilmis zorluk
sistemi, dopamin diizeylerini artirarak dikkat sisteminin aktive edilmesine katkida
bulunmus; bu yolla dikkati arttirmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bu tiir
oyunlar genellikle cocuklarin mevcut teknolojiye olan ilgisini temel aldigindan
uygulama siireci sirasinda sikilma ya da motivasyon eksikligi gibi faktorlerle
karsilagilmadi. Aksine miidahale siirecinin ¢ocuklar i¢in daha cazip hale geldigini

diistinmekteyiz.

Ozellikle dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna eslik edebilecek bir
bozukluk da “karsit olma kars1 gelme bozuklugu” dur. Cocuk 1srarc1 bigimde otorite
figiirlerine yonelik siirekli bir inatcilik, 6fke, kurallara uymama ve tartismaci
davraniglar gosterir. Cabuk 6fkelenir, kirilgandirlar ve intikam alma 6zellikleri goriiliir
(1). DEHB 6zelinde diisiintildiigiinde bu es tanida tedaviye kars1 bir direnme olacagi
da agiktir. Bu yiizden yapilandirilmis video bazli oyun tedavilerinin motivasyonel

yoniiniin ¢ocugun tedaviye olan yaklasimini degistirecegi diisiiniilebilir.

DEHB olan ¢ocuklarin siklikla karsilastigi akademik basarida diisiis, okul
ortaminda ve akran iletisiminde siklikla maruz kaldiklar1 olumsuz geri bildirimlerin
goriildiigli bir gergektir. Bu sebeple bu c¢ocuklarin basartya yonelik igsel
motivasyonlar1 diisiik olabilir. I¢sel motivasyonda eksiklik sosyal etkilesimde de

goriilebilir.

Yiiriitiilen ¢aligma ve literatlir bir kenara birakildiginda da klinik ortamda
DEHB’li ¢ocuklarin sosyal etkilesimde basarisizliklarin ve akademik olumsuz geri
bildirimlerin iletisim konusunda isteksizlik yarattigi; cevap vermeleri gerektiren,
degerlendirmeyle iliskili  sorularin  cevaplanmasinda  ¢ekimserlik  oldugu
goriilmektedir. Yapilandirilmis video tabanli oyunlarin anlik bagari hissi, gorsel-isitsel
odiillendirme sistemleri ve basariya ulasmanin motive edici/eglenceli yollar1 bu
cocuklarin olumlu pekistireclerle motive edilmesine katki saglar. Bu da terapotik
stirecin DEHB semptomlarinin iyilesmesinin yani sira cocugun 6zgiiven gelistirmesini

de saglamada etkili bir yontem olabilir.
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Ergoterapi temelli uygulamalar lilkemizde heniiz yeterince yaygin degildir.
Ozellikle kamuya ait saglk kurumlarmda smrl sayida ergoterapist istihdam
edilmektedir. Bu nedenle c¢ocuklarin bu alandaki miidahalelere diizenli ve
siirdiiriilebilir bigimde ulagmasi zor bir hale gelmektedir. DEHB’li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin tedavi i¢in ayirdigi biitgeler géz Oniinde bulunduruldugunda iilke
capinda DEHB olan kag¢ ailenin bu miktar1 karsilayacagi biiyiik bir soru isareti

olusturmaktadir.

Yapilandirilmis video tabanli oyun yontemleri sadece bir gegici ¢6ziim olarak
degil siirdiiriilebilir ve hibrit (uzman esliginde yapilandirilan ve evde siirdiiriilen)
miidahale modellerinin bir pargast olarak degerlendirilebilir. Uzmanlar tarafindan
icerik, slire ve kullanim kilavuzlari olusturularak yapilandirilmis oyun temelli
programlarin daha sistematik bigimde uygulanmasi dezavantajli gruplara destek
olunmasini saglarken ayn1 zamanda mevcut ergoterapi sisteminin yiikiinii azaltabilir;
tedavi siirecini hizlandirabilir. Bu yaklagim miidahalenin sadece igerik bazinda degil

erigilebilirligiyle de etkili bir yontem olabilecegini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Yapilandirilmis video bazli oyunlarin artilarinin yani sira ergoterapinin de goz
ard1 edilmeyecek kadar insani ve gercek ortama genellenebilir sonuglar getirdigi
aciktir. Ergoterapist ile gocuk arasinda kurulan terapétik iliski DEHB semptomlarinin
yonetilmesinde/iyilestirilmesinde yalnizca destekleyici bir faktor degildir. Cogu
zaman miidahalenin etkinligini belirleyen temel bir yap1 tasidir. DEHB’li ¢ocuklar
sadece dikkatlerini siirdiirememe, diirtiisel davraniglar ve hiperaktivite semptomlari
yasamazlar. Ayn1 zamanda duygusal regiilasyon giicliikleri ve sosyal iligkilerde
bozulma gibi ¢ok yonlii problemler yasarlar. Bu ¢ocuklar i¢in terapi siirecine uyum
saglamak ¢cogu zaman sadece gorevleri yerine getirmekle sinirli kalmamaktadir. Ayni

zamanda terapistle gliven temelli bir bag kurmay1 da gerektirir.

Ergoterapistler, cocugun sadece performansini iyilestirmekle kalmaz. Cocukla
kurulan iletisim yoluyla duygusal diinyasini, davranigsal 6zelliklerini ve gevresel
etkilesimlerini de gdz 6niinde bulundurarak miidahaleleri sekillendirirler. Ozellikle
duyu temelli hassasiyetleri olan g¢ocuklarda terapist tarafindan gosterilen sabirl

yaklagim, yargilayici olmayan tutum ve tutarli tepkiler cocuga kabul edildigi ve negatif
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geri bildirimden ziyade pozitif ve yapict geri bildirimlerin saglandig: bir giivenli alan

olusturur. Bu da oyunlarin aksine “gergek” ve “elle tutulur” insani bir bagdir.

Ormnegin terapist, cocugun dikkat siiresi diistiigiinde etkinlik temposunu
yavaglatabilir, yOnlendirmeleri sadelestirebilir veya duygusal regiilasyonu
destekleyecek bigimde ara vererek siireci anik olarak yapilandirabilir. Bu tiir esnek ve
cocugun gereksinimlerine gore bicimlenen miidahaleler cocugun gorev performansini

arttirmasinin yani sira duygusal regiilasyon gelisimine de katki saglar.

Miidahale bi¢imlerinin olumlu ve olumsuz yanlar1 dikkate alinarak miidahale
stireci se¢iminin sadece elde istatistiksel sonuglara indirgenmemesi gerekmektedir.
Her c¢ocugun kendine 6zgii ihtiyaglarinin, gelisimsel 6zelliklerinin, aile yapisinin
oldugu dikkate alinmali; cevresel faktdrlerin ve miidahalenin siirdiiriilebilirlik
boyutunun g6z Onilinde bulundurularak silirecin planlanmasi gerekmektedir.
Miidahalelerin bireysellestirilmis bir plan dahilinde uygulanmasi ve doniisiimlii ya da
entegre edilmis bicimde sunulmasi ¢ocugun terapotik siirece katilimini arttiracagi gibi

stireklilik ve stirdiiriilebilirligin saglanacagi da agiktir.

Ayrica DEHB olan c¢ocuklarin siklikla 6gretmen, ebeveyn veya akran
iligkilerinde elestirilme, basarisizlik ve dislanma gibi deneyimlerle karsilastiklar:
goriilmektedir. Terapist ile kurulan bu yumusak ve sagaltici iligski cocugun 6zgiivenini
onarmasi ac¢isindan 6nemlidir. Bu bag i¢sel motivasyonu arttirarak yeni gorevleri
deneyimlemeye ag¢ikligini, basarisizlikla basa ¢ikma yetisini ve kendi kapasitesine dair

olumlu inanglarini destekler niteliktedir.

Calismamiz sonucunda ortaya konulan bulgular ve literatiir dogrultusunda
DEHB olan ¢ocuklarda duyu profili, dikkat, gorsel alg1 problemlerin biitiinciil olarak
ele alinabilmesi i¢in gerekli goriilen durumlarda ergoterapi degerlendirmesi yapilarak
video bazli oyunlarin ve ergoterapi miidahale programinin kombinasyonunun, anlaml
gelisim acisindan degerlendirilerek miidahale gelistirilmesinin uygun olacagi

goriilmektedir.

Calismamizda, DEHB’li ¢cocuklara yonelik uygulanan bireysel yapilandirilmig
ergoterapi miidahale yontemlerine ek olarak, video bazli oyunlari anlamli ve hedefe

yonelik kullanmis olmamiz ve 6zellikle iilkemizdeki DEHB’deki ergoterapi uygulama
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cergevesine farkli ve yenilik¢i bir yontem kazandirmis olmamiz ¢alismamizin giiclii

yanlarindandir.

Bu ¢alismanin giiclii oldugu yonler kadar bazi limitasyonlar1 da mevcuttur.
Calismamizda ele aldigimiz DEHB’li ¢ocuklarda genellikle eslik eden (Orn; Ogrenme
Gugliigii gibi) farkli tanilarin  goriilebilmesi g¢alismamizin  limitasyonlarini
olusturmaktadir. Calismanin yalnizca kisa vadeli etkileri Olgmesi, elde edilen
gelismelerin siirdiiriilebilirligini degerlendirme agisindan sinirlilik olusturmaktadir.

Uzun siireli takip ¢alismalarina ihtiyag vardir.
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8. SONUC

Bu calismada DEHB olan ¢ocuklarda VBOG ve BYEG uygulamalarinin
dikkat, gorsel alg1 ve duyusal igslemleme becerileri lizerindeki etkilerinin incelenmesi
amaglanmistir. Calisma sonucunda elde edilen sonuglar asagida maddeler halinde

Ozetlenmistir;

1. Her iki miidahale bi¢iminin de (BYEG ve VBOG) dikkat becerilerinde
anlamli gelisme sagladigi goriilmiistir. DSM-5 Diizey 2 Dikkatsizlik
Olgegi ile elde edilen sonuglar incelendiginde VBOG ve BYEG 6n test-son
test karsilastirmalarinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar goriildii.

2. Gorsel motor-alg1 becerilerinde her iki grupta da 6n test- son test puanlari
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiis olup bu
farklilik her iki uygulamanin da gorsel motor-algi becerilerini arttirdig:
yoniindedir. Bender Gestalt Testi ile olgiilen gorsel algi puanlarimin
ortalamalar1 hem ergoterapi hem de yapilandirilmis video oyun grubunda
yiikseldi.

3. 1ki grubun da duyusal islemleme becerilerine iliskin gelismeler daha smirli
diizeyde kalmistir. Bu durumun ¢alismanin noroplastisite i¢in gérece kisa
bir zaman diliminde gerceklestirilmesiyle iligkili  olabilecegi
diistiniilmektedir.

4. 1ki grup 6n test- son test puanlar1 agisindan karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml bir fark elde edilmemistir. Bu bulgudan yola ¢ikilarak iki
uygulamanin da etkili oldugu soylenebilir.

5. DEHB olan ¢ocuklarda dikkat ve gdrsel-motor becerilerin gelistirilmesi
amaciyla gergeklestirilen calismalarda ergoterapi yaklasimini destekleyici
olarak yapilandirilmis video oyunlar1 kullanilabilir ya da ergoterapi ile
yapilandirilmis video oyunlari biitiinlesik bir bigimde kullanilarak biitlinciil
bir yaklasim gosterilebilir.

6. Ring fit vb. coklu duyusal sistemleri harekete gegiren yapilandirilmis video
oyunlar1 dikkat becerilerinin gelistirilmesi i¢in uygulama seanslar1 diginda

da cocuk i¢in Odevlendirme seklinde kullanilarak uygulama siklig
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10.

11.

arttirtlabilir. Boylelikle kazanimlar siklikla pekistigi icin noroplastisite
stirecine katki saglayabilir.

Duyusal islemleme problemlerinde kisa siireli miidahalelerden ziyade daha
uzun siireli ve sik tekrarlayan bireysellestirilmis programlar uygulanabilir.
Ozellikle duyusal islemlemede yapilandirilmis video oyunlarmin daha sik
uygulanabilir olmasi gbz onilinde bulundurularak miidahale programinda
daha fazla yer verilebilir.

Miidahaleler i¢in kullanilan 6l¢im araclarinin gesitliligi i¢in akademik
alanda gecerlilik ve giivenirlik katsayilar1 daha yiiksek Ol¢iim araglar
gelistirilebilir; glincel alanyazin takip edilerek gerekli oldugu durumlarda
yabanci 6l¢iim araglarinin Tiirkge ‘ye uygun bicimde uyarlanabilmesi igin
gerekli psikometrik ¢aligmalar yiiriitiilebilir.

DEHB olan almis yetigkinler i¢in de benzeri ¢alismalar akademik alanda
yiiriitiilerek literatiire katki saglanabilir.

DEHB gibi diger norogelisimsel bozukluklar igin ergoterapi ve
yapilandirilmis oyun temelli miidahale programlarina yonelik akademik
caligmalar yapilarak tedavi siireclerinin ¢esitlenmesi saglanabilir.

DEHB ve benzeri norogelisimsel bozukluklara yonelik ruh saglig
calisanlari, aile saglik merkezi, MEB’e bagli okullar ve ¢ocuklara yonelik
egitimler diizenlenerek ergoterapi ve diger sagaltim yontemleri hakkinda
bilgilendirme yapilabilir. Boylelikle tedavinin sadece psikiyatrik baglamla

siirli olmadig1 konusunda toplum bilinglendirilebilir.
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10. EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Asagida bu arastirma ile ilgili detayl bilgiler yer almaktadir, liitfen dikkatli bir sekilde

tiimiinii okuyunuz.
CALISMANIN ADI?

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Yapilandirilmis Video
Bazli Oyunlarin Dikkat, Gorsel Alg1 ve Duyu Profiline Etkisi

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?
Hedef:

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu yasayan 5-12 yas araligindaki bireyler
icin yapilandirilmig video tabanli oyunlarin dikkat, gorsel algi ve duyu profiline
etkisinin olmasi. Yapilandirilmis video tabanli oyunlar dikkat, gorsel algi ve duyu

profiline etki edebilecek oyunlarin koordinasyonu ile se¢ilmistir.
Amag:

Bu calismanin amaci, Yapilandirilmis Video Tabanli Oyunlarin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Dikkat, Gorsel Algi ve Duyu Profiline

Etkisini incelemektir.

Ayn1 zamanda Yapilandirilmis Video Tabanli Oyunlarin amagladigi; Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Dikkat, Gorsel Algi ve Duyu Profili

tizerine etkisinin oldugunu raporlara sunmaktir.

Bu sayede DEHB yasayan 5-12 yas arasi bireylerin dikkat, gorsel algi ve duyu
profilinin degerlendirilerek tedavi yonteminde Yapilandirilmis Video Tabanl
Oyunlar ile Dikkat, Gorsel Alg1 ve Duyu Profiline etkisi terapistlere organize bir

egitim olarak sunulmasi tez sonu olumlu sonuglanmasindaki hedeflerimdendir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Dahil etme kriterlerini saglayan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden (bakim vereni

tarafindan kabul edilen) DEHB’li 30 ¢cocuk “random.org” sitesinden tabakali
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randomizasyon yontemi kullanilarak, Bireysel Yapilandirilmis Ergoterapi Grubu
(BYEG) (n=15) ve Video bazli oyun grubu (VBOG) Grubu (n=15) olmak {izere
randomize olarak 2 gruba ayrilacaktir. VBOG ¢ocuklara 4 hafta boyunca Ring Fit
Adventure ve Nintendo Switch Sports oyunlar1 uygulanacaktir. BYEG ¢ocuklara ise
4 hafta boyunca, haftada 3 kez 40’ar dakikalik toplam 12 seans bireysel
yapilandirilmis ergoterapi miidahalesi uygulanacaktir. Cocuklar ¢aligmanin
baslangicinda ve bitiminde dikkat, gorsel alg1 ve duyu profili agisindan

degerlendirilecektir.
BYEG Protokolii

Bireysel Yapilandirilmig Ergoterapi Grubu’ndaki ¢cocuklar haftada 3 kez, 40 dakikalik
seanslar seklinde 4 hafta boyunca ergoterapi miidahalesi alacaktir. BYEG
programinda, ergoterapist tarafindan duyu biitiinleme miidahalesi ve dikkat
gelistirmeye yonelik cesitli aktiviteler uygulanacaktir. 25 dakika daha hareketli
aktiviteler iizerinden, vestibiiler, proprioseptif ve taktil {izerinden ilerlenecektir. 15
dakikada ise daha cok gorsel, dikkat, isitsel aktiviteler iizerinden ilerlenecektir.
Cocugun duyu profiline gore siireler farklilik gosterebilir. Aktivitelerin amaci ayni olsa

da zorluk derecesi ve ¢esitliligi cocugun yas grubuna ve profiline gore belirlenecektir.
VBOG Protokolii

VBOG Grubu’ndaki ¢ocuklara 30 dakikalik seanslar seklinde, haftada 3 kez, 4 hafta

boyunca tasarlanmis VBOG oyunu uygulanacaktir.

Yapilandirilmis Video Bazhi Oyun Grubu Protokolii

Nintendo Switch sports ve Ring fit belirli boliimleri/oyunlar1 kullanilacaktir. Oyunlar
duyu biitiinleme seanslarina uygun olarak seg¢ilmis olup, maksimum verimi

saglayabilecek oyunlar ile kombine edilmistir.

Nintendo Switch Sports oyunlarinin; bowling, badminton oyunlar1 ve Nintendo Switch
Sports oyunlarinin tennis, soccer, badminton, bowling ve volleybol oyunlari

kullanilacaktir.
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Ring Fit oyunlarinin; set oyunlar1 boliimiinden taklit oyunu, adventure oyunlar1 ve
mini games boliimi, Silent boliimiiniin set oyunlari, hinge pose oyunlari, simple

boliimii, french press ve knee-to chest oyunu kullanilacakt

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Arastirmamiza dahil olan hastalarin ¢aligmaya uyum gostermeleri beklenmektedir. Bu
kosullara uyulmadig1 durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine

sahiptir.
KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calisma bilimsel bilgi birikimine katki saglamay1 amaglamakta olup, arastirma
boyunca yapilacak degerlendirmeler i¢in sizden ya da bagli bulundugunuz sosyal
giivenlik kurulundan higbir iicret talep edilmeyecektir. Size de bir 6deme

yapilmayacaktir, bu aragtirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baglidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu ¢alismada uygulanacak olan anket ve degerlendirmeler risk tasimamaktadir ve size

rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur.
KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin sorumlulari, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
ILETiSiM BILGILERI

Arastirma hakkinda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida

verilmistir:
® - . R
® (53— / ILAYDA BATKAL
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o ) o - oo A BATKAL

v ~—o

CALISMAYA KATILMA ONAYI

“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”ndaki tim acgiklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen ergoterapist tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli olarak veya gerekce gdstermeden arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Arastirmact saklamam i¢in bu belgenin imzali ve

tarihli bir kopyasini bana teslim etmistir.

GONULLUNUN IMZASI

ADI-SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH
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Ek 2. Demografik Bilgiler Formu

DEMOGRAFIK BILGILER FORMU

ADI SOYADI:

DOGUM TARIHI:

BOY:

KILO:

CINSIYET:

DOGUM HAFTASI VE DOGUM SEKLI:

KARDES SAYISI:

COCUK DOGDUGUNDA ANNENIN
YASI:

ANNENIN EGITiM DUZEY]:

BABANIN EGITIM DUZEYI:

ANNE CALISIYOR MU? CALISMA
SAATLERI:

BABA CALISIYOR MU? CALISMA
SAATLERI:

TIBBI GECMIS:

ALERJI VAR MI? VARSA NELERE?

MEDIKAL ILAC KULLANIMI VAR MI?
VARSA HANGI ILACLARI
KULLANIYOR?

DEHB TURU:

ESLIK EDEN HASTALIK:

DAHA ONCE TERAPI (ERGOTERAPI,
DIL VE KONUSMA TERAPISi VB.)
OYKUSU VAR MI?
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Ek 3. Bender-Gestalt Kartlari
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Ek 4. Duyu Profil Testi

EK-5
©
DUYU PROFILI
Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA
Bakim Veren Anketi
Cocugun adt: Dogum tarihi: Tarih:
Dolduran kigi: Cocuga yakinhiy:
Hizmet veren kisi: Kurum:

Testin Agiklamas:

- Lotfen gocugunuzun ankette belirtilen davranislan ne kadar siklikla yapuZmni en ivi
tanimlayan kutuyu igaretleyin,

- Litfen tiim ifadeler igin cevap verin, efer hi¢ gozlemlemediginiz veya ¢ocugunuza
hi¢ uymadigini diigiindiigin0z bir davrams oldugu icin yorum yapamiyorsaniz, 0 $oru
sayisinin izerine X igareti koyun.

= Her bolimlin sonuna diisiincelerinizi yazin (ham skor satermna yazmayin).

- Cevaplan isarctlemek igin asagidaki kilavuzu kullamin, Test srasinda her soruda
belirtilen davranigl, gocugun ne siklikla vaptig soruldu.

-Her soruda cevap olarak:
Her zaman (normal davrarg siiresi zamanm %0's)
Siklikla (normal davranig stiresi zamanin %25')
Ara sira (normal davrans siiresi zamanm %50'si)
Nadiren (normal davranig siiresi zamanin %75'T)
Higbir zaman (normal davranig stiresi zamanin %100'0)
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DUYUSAL iSLEM

Madde

A. Duyma Islemi

D

1

Beklenmedik ya da yiiksek giriiltiiye karsi olumsuz
cevap verir ( 8rnegin képek havlamas, elektrik
sliptirgesi, sa¢ kurutma makinesinden ¢ikan sesten
dolay1 aglar ya da saklanir ).

Sesten korumak i¢in kulaklarini elleriyle kapatir.

Radyo a¢ik oldugu zaman verilen g6revini
tamamlamakta zorluk ¢eker.

Etrafta ¢ok fazla ses var ise dikkati dagilir ya da
islerini yaparken zorlanur.

Geri plandan ses geldiginde caligamaz (6rnegin
vantilator ya da buzdolabi ).

Séylediklerinizi duymamis gibi davranir ( rnegin
sdylenenlere uyum gdstermez, sizi yok sayar ).

Ismi s8ylendiginde cevap vermez fakat siz
gocugunuzun isitmesinin normal oldugunu bilirsiniz

QO VWDVVVY| VDD

Tuhaf seslerden hoslanir, sirf giiriiltii ¢ikarmak icin
giirtiltl yapar.

Toplam skor

Madde

B. G6rme Islemi

Karanlikta olmayi tercih eder.

10

Parlak 1siktan kagimur ya da rahatsiz oldugunu ifade
eder (Srnegin araba camindan vuran giines 1s1gindan
kacinir ).

—
—t

Karanlikta olmaktan mutluluk duyar.

12

Karigik zemin tizerindeki objeleri
bulmaya ¢alisirken huzursuz olur
(karisik gekmece bir cekmece gibi)

13

Yapboz pargalarmni birlestirmede zorlanir (ayni
yastaki cocuklarla karsilagtirildiZinda).

666 ¢ @6

Diger kisiler parlak 1513a adapte
olurken, o parlak 1siktan rahatsiz olur.
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@ 15 |Isiktan gézlerini korumak i¢in g&zlerini kapatir ya da
kisarak bakar.
@ 16 [Objelere ve insanlara yogun ya da dikkatli bakar
( 8rnegin gozlerini diker ).
Karigik zemin tizerindeki objeleri bulmaya ¢alisirken
@ 17 |zorlanir ( Srnegin daginik bir odadaki ayakkabiyi ya
da karisik bir gekmecedeki sevdigi oyuncagmi
bulma ).
Toplam skor
Madde |C. Vestibiiler islem

Ayaklarmin yerle temasi kesildiginde endiseli ve
stresli olur.

19

Tepetaklak oldugu aktivitelerden hoslanmaz
( 6rnegin takla atmak, giiresmek ).

20

Oyun parkimndaki araglardan ya da hareket eden
oyuncaklardan kacinir ( 8rnegin salincak,
atlikarinca ).

Arabanm igindeyken siiriilmesinden hoslanmaz.

Egildiginde ya da sarktiginda bile basimi dik
pozisyonda tutar (6rnegin aktivite sirasinda sabit
pozisyon/postiiriinii korur).

Masa ya da lavabo egildikten sonra y&niinii sasirir
( 8rnegin diiser ya da sendeler ).

Stirekli hareket ve giinliik ister ve bunu giinliik
islerine karistirir ( rnegin diizgiin oturamaz,
huzursuz olur ).

25

Stirekli hareketli aktivite ister ( Srnegin eriskin biri
tarafindan ddndiiriilmek, atlikarincaya binmek,
oyun parki araglar: ve hareket eden oyuncaklar ).

26

Gtin boyunca siklikla kendi kendine déner ( 6rnegin
bas donmesi hissinden hoglanir ).

27

Bilingsizce sallanir ( 8rnegin televizyon izlerken ).

R R AN R BN

28

Sandalye/sira/zemin lizerinde sallanir.

Toplam skor
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D. Dokunma islemi

Diizensiz/kirli olmaktan kaginir ( hamur, kum,
parmak boyasi, yapistirict ve bant kullanmaktan
kacinma ).

Kendine bakim aktiviteleri sirasimda huzursuz/stresli
oldugunu ifade eder (sag kesimi, yiiz yikama, tirnak
kesimi sirasinda aglar ya da kavga eder )-

1lik havalarda uzun kollu giyinmeyi ya da soguk
giinlerde kisa kollu giysiler giymeyi tercih eder.

Dis bakimi veya dis fircalama sirasmda
huzursuzlasir  (Srnegin aglama ya da kavea etme ).

Belli kumaglara karst hassastir ( 6zellikle belirli baz:
kiyafetlere ya da yatak ¢arsaflarina kars1).

B

Ayakkabilardan ya da ¢oraplardan rahatsiz olur.

Yalinayak dolagmaktan kaginir ( 6zellikle kumda ya
da ¢imenlerin Ustiinde).

Dokunmaya karsi duygusal veya saldirgan davranir.

Su sigramasindan kaginir.

Straya girmekte ya da diger insanlara yakin
durmakta zorlanir.

Bagkasi tarafindan dokunulan bir yeri ovar yada
cizer.

Bagkalarina rahatsizlik verecek &lciide insanlara ve
objelere dokunur.

Belli oyuncaklara, yiizeylere ve dokulara dokunmak
igin aligilmarms sekilde istek gdsterir ( 6rnegin
stirekli objelere dokunmak ).

Agrive 1s1 farkindaligr azalmustir.

Herhangi biri surtina ya da koluna dokundugunda
zaman fark etmemis gibi goziikiir ( Ornegin farkinda
olmaz ).

Ayakkabr giymekten kagmir, yalinayak olmaktan
hoslanur.

Insanlara ve objelere dokunur.

Elleri ya da yiizii kirli oldugunda, bunun farkinda

degilmis gibi g6riiniir.
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Toplam skor

Madde

E. Coklu (Kansik ) Duysal islem

47

Kolayca kaybolur.

48

Dikkatini bir seye toplamada zorlanir.

Odada olup bitenden uzak gériiniir.

Cevresindeki aktivitelerle hig ilgilenmiyor gdziikiir.

Tanidik cevrede bile insanlara ve esyaya yapisip
kalir.

Ayak parmaklari tizerinde yiiriir.

@_>H_>i.l® 0%

Elbiselerini burusuk, kirisik, ters birakir.

Toplam skor

Madde

F. Oral Duysal islem

W
IS

Agzna bir sey alinca §3iirlir veya kusar.

n
(%)

Normalde ¢ocuklarin sevdigi yiyecekleri sevmez.

W
=)

Ayni tattaki yiyecekleri tercih eder.

w
~

Belli yiyecek kivamui ve 1sisina gére kendini sinirlar.

W
[}

[stahsizdir, aym yiyecek kivam ister.

Yenilmeyen objeleri koklar ( devamli olarak ).

Belli kokular i¢in giiglii istegi vardir.

Belli tatlar icin giiclii istek g&sterirler.

Belli yiyecekleri ¢ok fazla isterler.

Belli tatlart ve kokular: arayip bulurlar.

Yiyecek olmayan esyalar: ¢igner ya da yalar.

R BACACHRR TG

Objeleri agzina gotiiriic ( kalem, el gibi ).

Toplam skor
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Madde

G. Endurans ve tonusla ilgili duysal islem

66

Kalip gibi cok yavas hareket eder.

67

Cabuk yorulur, belli viicut pozisyonunu korurken.

68

Eklemlerini kilitler.

69

Kaslar gli¢stiz g&riintir.

70

El kavramasi gevsektir.

71

Yasitlarina gére agir seyleri kaldiramaz.

72

Hareket ederken bile dayanarak durur.

73

Dayaniklilig1 azdur.

74

YIOp>Re o

Uyusuk, himbil gériiniir.

Toplam skor

Madde

H. Hareket ve Viicut Pozisyonu ile ilgili
diizenlemeler

N

75

Kaza gecirmeye yatkin g&riiniir.

76

Asag: inerken, yukari ¢ikarken ve dénemegleri
ddnerken heyecanlanir.

77

Diigmekten korkar.

78

Yiiriirken diiz veya tiimsek olup olmadigmna dikkat
etmez, tirmanmaktan ve ziplamaktan korkmaz.

79

Duvarlara ve korkuluga tutunarak yliriir.

80

Oyun oynarken normalde olmayan riskler alir
( agaca trmanirken veya mobilya Ustlindeyken
atlamak gibi ).

81

Oyun swrasinda kendini korumaz aktivite yaparken
hareket veya tirmanma riski alir.

82

Bakmak istedigi tarafa tiim viicuduyla déner.

83

RN

Kisisel giivenligini koruma diigtincesi olmadan
hareket eder.

Toplam skor
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Madde

1. Aktivite Seviyesini Etkileyen Hareket
Diizenlemeleri

&)
L

Giiniin gogunu hareket gerektirmeyen oyunlarla
gecirir { sabit, basit ).

86

Devamli oturacag), sessiz oyunlari tercih eder
( TV, bilgisayar ).

87

Oturarak oynanan oyunlari ister, yeni oyunlarinda
ayni olmasint ister.

88

Oturarak yapilan aktiviteleri tercih eder.

89

Hareketli aktivitelerde asirt heyecanlanr.

90

Devamli hareket halindedir.

9

—_

LIV RE,

Sessiz oyun aktivitelerinden kacintr.

Toplam skor

Madde

J. Duygusal cevaplarini etkileyen duyusal
girdilerin diizenlenmesi

092

Diger ¢ocuklara gore korunmaya daha ok ihtiyaci
vardur.

&

Kisisel hijyende kendine has kurallar1 vardur.

@94

Baska insanlara agiri sevgi gdsterir ( yapmacik,
yapay sevgi ).

095

Duygularmn viicut diliyle veya mimiklerle anlatimini
algilayamaz.

Toplam skor

Madde

K. Duygusal cevaplari ve aktivite diizeyini
etkileyen gorsel uyarmin diizenlenmesi

@ 96 |Goz kontagi kurmaktan kacimur.

®4 97 |insanlara ve objelere yogun ve dikkatli bakar.
@P 98 |Odadaki hareket eden her seye bakar.

@ 99 |0daya birisi girince umursamaz, yok sayar.

Toplam skor
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Madde

L. Duygusal-sosyal cevaplar

100

Kendini sevmez.

10

—

Olgunlagma diiglincesi konusunda zorluk ¢eker.

102

Elestirilere hassastir.

103

Kesin korkulary vardir.

104

Endiseli goriiniirler.

105

Basarisiz oldugu zaman sinir ngbetleri gecirir.

106

Normal duygusal tepkisini verirken kaybettigini
gistermez, giiclii goriinmek ister.

107

Inateidrr, isbirligi yapmaz.

108

Ofke nobetleri yasar.

109

Yenilgiyi hayal kirikligm: kabul etmez.

110

Cabuk aglar.

111

Agirt ciddidir.

112

Arkadas edinmede zorlanir.

113

Kabus goriir.

114

Korkularr yasantisii etkiler, sekteye ugratir.

115

Insani duygulari ( giilme, aglama gibi ) gdstermez.

116

33 GG BBBBAAQ 33333 A

Duygularin: digar yansitmaz.

Toplam skor

Madde

M. Duyusal islemin davranigsal sonuclart

117

Kendi kendine konugur.

118

Yazis1 okunamaz.

119

Satir arasina yazar veya cizgi digina tagirarak
boyama yapar.

120

Bir seyi yaparken normalden farkli yollar kullani
( zamani bosuna harcar, ¢ok yavas hareket eder ).

Yapilmis planlar1 degistirmede zorlantr, toleransi
azdir.

G G g 668

) |Rutinlerinden vazgegmede ¢ok az tolerans: vardur.
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Toplam skor

Madde |N. Tepki verme esigini tammlayan maddeler A

_ﬁ' 123 | Aktiviteden aktiviteye devamli gegtigi icin oyun

=

Devamlr objeleri koklar.

oynayamaz.
"

Cok giiglii kokular: koklamaz gibi gériiniir.

<

Toplam skor
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Duyusal girdi Duygusal tepki Disiik Oral duyusal Dikkatsizlik/
arama endurans/tons hassasiyet dikkat
daginiklig
Madde | Ham | Madde | Ham | Madde |Ham | Madde | Ham | Madde | Ham
skor skor skor skor skor
K vIEZ A [66 & 55 P03
24 100 167 & |56 2 4
—> 2 O 101 X8 C&| 57 ERE
126 Q102 K69 58 PREG
M4 o103 X170 I 27
CF |45 O 104 X7 & |60 ks
% | 46 Q105 X172 & |6l @ |9
X sl O 106 (73 &6 Toplam
skor

580 107 74 I

—> |8l Q| 108 Toplam Toplam

skor skor

Y] Ol 109

B O 110

R Q| 111

—3 | 89 Q| 112

%0 | 121

O % Q12

.# 123 Toplam

skor
Toplam
skor
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Davrams ve Duygusal
Cevaplar

L. Duygusal ve Sosyal
Cevaplar

k%

/85 85 ---80

79263

62 - 55

5417

M.Duyusal Islemin
Davramssal Sonuclar

383K

30---29

28 — 22

2] --19

54--17

N.Tepki Verme Esigini
Tanimlayan Maddeler

1512

11 ---10

9.3

j DAVRANISSAL VE DUYGUSAL CEVAPLAR

Digerlerine gore daha Digerlerinden daha
az fazla

Ceyrek daire | Ham | Kesin Fark | Muhtemel Tipik Muhtemel | Kesin Fark

Puan Fark |Performans| Fark
(Quadrant)

1. Kayxt xx 75 73 72 ==~ 64 63 - 59 58115
/75

2. Aragtirma *x 130 - 124|123 -=103 ] 102 - 92 [::91:-=26
/130

3. Hassasiyet | /100 * 100 -~ 95 | 94 --- 81 80 --- 73 724220

4. Kacinma | /145 [ 145~ 1411140 --- 134 | 133 -~ 1131 112 - 103 |1 102 =-=29
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MODULASYON

Digerlerine gore Digerlerinden daha
daha az fazla

Faktorler Ham }Kesin Muhtemel|  Tipik | Muhtemel Kesir’

Puan | Fark Fark | Performans Fark Fark

1. Duyusal girdi arama g 85-—-82 | 81--63

/85 ,
2. Duygusal tepki L8075 ) 7457 | 56..48 4716
/80
3. Disiik endurans / tonus | /45 ‘ = - 45239 | 3336 ‘ 359
4. Oral duyusal hassasiyet | /45 , #x 45 433 | 3027 2609

5. Dikkatsizlik / dikkat

daginikhg: /35| ¥ 13533 | 3995 | 24pp |5y 5
6. Zayif kayit | /40| = - 4033 | 32030 | 298
7. Duyu hassasiyeti /0] = - 2016 | 1514 | (324
8. Hareketsiz 720 = [T20-18] 2013 | 1110 9.4
9.Algisal ince motor [‘ [15 ] k= ** 1510 9--8 7-=3
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Ek 5. Diizey 2-Dikkatsizlik 6-17 Yas Ebeveyn Formu

TSI oo Yas: ... Cinsiyet: [1Erkek
[JKadin Tarih:

Ebeveyn/yasal vasi icin yonerge: Az dnce tamamladiginiz DSM---5 Diizey 1
kesitsel belirti olceginde gegtigimiz 2 hafta boyunca bakim verdiginiz
cocugunuzun “smif igerisindeyken veya 6devini yaparken veya kitap okurken ya
da oyun oynarken” dikkatini vermek ile ilgili hafif ya da daha agir siddette sikint1
yasadigini belirttiniz. Asagidaki sorular bu hisleri ve 6zellikle son 7 giin icinde bu
belirtiler nedeni ile bakim vermekte oldugunuz ¢ocugunuzun bu durumla ilgili ne
kadar siklikta rahatsizlik yasadigim1 daha detayli sorgulamaktadir. Liitfen her
satirda bir kutuyu isaretleyerek (- veya x) her maddeyi yanitlayin.
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Klinisyen

icin

Her bir madde i¢in, Son YEDI (7) GUN icinde ¢cocugunuzun durumunu

en iyi anlatan ifadeyi se¢iniz:

Hicg

Sadece Oldukca Cok Fazla
biraz fazla

1. | Siklikla detaylara dikkatini
veremez veya Okul 6devlerinde,
isinde ya da diger aktivitelerinde
dikkatsizce hatalar yapar.

d1 d 2 d3

5 Ustlendigi gorevlerde veya oyun
" | faaliyetlerinde dikkatini
siirdiirmekte

siklikla zorlanir.

Madde Puam

Direkt kendisiyle
konusuldugunda
siklikla dinlemiyormus
gibi goriiniir.

4. | Siklikla yonergeleri takip etmez
ve okul ddevlerini, ev iglerini
veya diger sorumluluklarini
tamamlayamaz.

5. | Siklikla gorevlerini ve
faaliyetlerini diizenlemede
zorluk yasar.

6. | Siiregen zihinsel ¢aba gerektiren
gorevleri gerceklestirmekten
siklikla kaginir, bunlar1 yapmayi
sevmez veya ¢ekimser kalir
(6rn., okul d6devleri veya okul ile
iliskili gorevler).

7. | Gorevler veya faaliyetler igin
gerekli seyleri siklikla kaybeder
(6rn. Oyuncaklar, 6dev kagitlari,
kalemler, kitaplar veya diger
geregler).

8. | Siklikla dig uyaranlarla ilgisi
kolayca dagilir.

1 d 2 ds3

Toplam/Kismi Ham Puan:

Esit Dagitilmis Ham Puan (eger
1---2 madde yanmitlanmamgsa):

Ortalama Toplam Puan:
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11. ETiK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
" UNV-ISTANBUL

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI T.C.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanlig

Sayr : E-10840098-202.3.02-1011 06/02/2024
Konu :

Sayin ilayda BATKAL

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis oldugunuz “Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Yapilandirilmis Video Bazli Oyunlarin Dikkat,
Gorsel Algr ve Duyu Profiline Etkisi” isimli bagvurunuz Etik Kurulumuzca degerlendirilerek uygun
goriilmiis olup Etik Kurulu karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
ey bt e S . . e e Lol oy T
Medipol Universitesi Kavacik Yerleskesi (Ana Yerleske Rektorliik) Ayrmtili Bilgi i¢in: Esra KAN

Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No: 19, Kavacik Kavsagi, 34810 Beykoz,istanbul Tel: 5461 E-Posta:esra.kan@medipol.edu.tr
T: 444 85 44 F: 0212 531 75 55

E-Posta: bilgi@medipol.edu.tr Internet Adresi: www.medipol.edu.tr

Kep Adresi: medipoluniversitesi@hs03.kep.tr
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan
ARASTIRMANIN ACIK ADI Cocuklarda Yapilandirilmis Video Bazli Oyunlarin
Dikkat, Gorsel Algt ve Duyu Profiline Etkisi
E KOORDINATOR/SORUMLU .
= ARASTIRMACI flayda BATKAL
o UNVANI/ADI/SOYADI
Q
]
o
/M KOORDINATOR/SORUMLU
=) ARASTIRMACININ UZMANLIK | Ergoterapist
o ALANI
-
> o
wr KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Istanbu
< Istanbul
/M MERKEZ
DESTEKLEYICi -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | GCOK MERKEZ ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi 13' ersiyon Dili
umarasi
=
% - ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tirkge (] ingilizce [J  Diger (J
5 2
= o
g g OLGU RAPOR FORMU Tiirkge (] ingilizce (] Diger [
0
a BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR ;
FORMU Tiitkge (] Ingilizce [J Diger (]
Karar No: 127 Tarih: 01.02.2024
. & | Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile
E Ea ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve
¥ & |arasgtirmanin etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmisgtir.
Evraginizi https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden F1791C8AXS5 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

128




ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAG

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"’ﬂ‘:;l':a le Katiim * imza
a . Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut Tip Tarihi ve ) E K E H E H .
TOKAG Etik Medipol | 53 | 0| 0| X | K | O |Eimzahdr
Universitesi
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti ;\jltea:llil::)ll a K £ J ° % | E imzaldir
Universitesi KD o|x e 0
Prof. Dr. ilknur KESKIN | Histoloji ve ;jlt::i)il:;ll E] % E] |§, EI E imzalidir
Embriyoloji | Universitesi =
. . . Istanbul
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve . E K E H E H .
TARAKCI Rehabilitasyon | MediP?l | 1 | O |0 | X | ® | O | Eimzahdir
Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul E " E u E u )
HACIHASANOGLU Biyokimya | Medipol 0OlX I OIX|X|O E imzalidir
CAKMAK Universitesi
P Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Erman . i . E K E H E H .
GEDIKLI Saglik Yénetimi ll\l/Ie.dlpol. ) X0l 0O = | O E imzalidir
Universitesi

* :Toplantida Bulunma

Bu belge, gtivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evraginizi https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden F1791C8AX5 kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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