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Bilgisayar donanimlar1 tarafindan olusturulmus grafik ¢evresinde kullanicilarin deneyimlerine gore yanitlar
olusturabilen dijital teknolojiye sanal gerceklik (SG) ad1 verilmektedir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), ¢ocuklarda en sik goriilen nérodavranigsal bozukluklardan biridir. Bu bozukluga sahip ¢ocuklarda kaba
motor beceriler, ince motor beceriler ve motor koordinasyon becerilerinde yetersizlikler goriilebilmektedir. Sanal
gerceklik teknolojisi motor becerilerde goziiken bu yetersizliklere yonelik bircok aragtirmada kullanilan ve
etkinligi arastirilan bir goriintii teknolojisidir. Bu ¢alisma, sanal gergeklik (SG) temelli uygulamanin DEHB’li
bireylerin genel motor becerilerine olan etkisini aragtirmaktadir. Caligmaya DEHB tanisi olan 5-12 yaglarinda 12
cocuk dahil edildi. Arastirmada motor becerilerin aktif olarak kullanildig1 SG uygulamalar: secildi. 6 haftalik
toplam 12 saatten olusan uygulama siiresini 8 katilimci tam katilim ile tamamlayabildi. Sanal gerceklik uygulamasi
oncesinde ve sonrasinda katilimeilar Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi (BOMYT) ile degerlendirildi.
Sanal gerceklik uygulamasi 6ncesi ve sonrasi degerlendirmeler karsilastirildiginda; kol hiz1 ve el becerisi, gorsel-
motor kontrol, tepki hizi, denge, gii¢ ve kosu hiz1 ve geviklik becerilerinde anlamli pozitif farklilik oldugu tespit
edildi (p <0.05). Sanal gergeklik uygulamalarinin sonrasinda DEHB’ye sahip ¢ocuklarda motor becerilerini
gelistirmek i¢in SG uygulamasi kullanilmasi 6nerilebilecegi sonucuna varildi. Ek olarak kullanilan uygulamalarin
daha genis bir 6rneklem grubuna uygulanmasi, bir kontrol grubunun bulunmasi ve birden fazla uygulama yerine
tek bir uygulama ya da 6zellestirilmis bir uygulama kullanilmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: DEHB, motor beceriler, rehabilitasyon, sanal ger¢eklik

RESEARCHING TO SUPPORT THE MOTOR SKILLS OF CHILDREN WITH
ATTENTION DEFICIT AND HYPERACTIVITY DISORDER WITH VIRTUAL
REALITY APPLICATIONS

ABSTRACT

The digital technology that can create responses according to the experiences of the users in the graphic
environment created by computer hardware is called virtual reality (VR). Attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD) is one of the most common neurobehavioral disorders in children. Children with this disorder may have
deficiencies in gross motor skills, fine motor skills, and motor coordination skills VR technology is an image
technology that is used and its effectiveness has been investigated in many studies on these deficiencies in motor
skills. This study investigates the effect of virtual reality (VR) based applications on the motor skills of individuals
with ADHD. Twelve children aged 5-12 years with ADHD were included in the study. Virtual reality applications,
in which motor skills are actively used were selected in the study. Eight participants were able to complete the 6-
week, 12-hour practice period with full participation. Before and after the applications, the participants were
evaluated with the Bruininks-Oseretsky Motor Skill Test (BOT-2). Evaluations of participants were compared
before and after the application, it was determined that there was a significant positive difference on fine motor
sensitivity, fine motor integration, motor skills, balance skills, power skills, speed and agility skills (p <0.05). After
6 weeks of VR applications, it was concluded that VR applications can be recommended to improve motor skills
in children with ADHD. It is recommended to apply the applications used in addition to a larger sample group, a
control group and to use a single application or a customized application instead of multiple applications.
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GIRIS

Sanal gerceklik giliniimiizde aktif olarak
kullanilan goriintii teknolojilerinin
yazilimlar araciligiyla ortaya ¢ikardigi
giincel bir teknoloji smifidir. Gegmisten bu
yana SG teknolojisi bir¢ok literatiir
arastirmasina ve caligmasina konu oldu,
etkileriyle olumlu ve olumsuz olarak ele
alindi  (1). Yapilan bir literatiir
arastirmasinda;  bilissel rehabilitasyon,
egitim, motor Ogrenme ve norolojik
rehabilitasyon  gibi  ¢esitli  arastirma
alanlarinda SG uygulamalariin avantaj
olusturdugu ifade edilmektedir (2).

Teknoloji ve yazilim diinyast dinamik bir
yapiya sahiptir. Klasik rehabilitasyon
yontemlerinin sistematikligi ve
monotonlugunun,  yapisinda  bulunan
tekrarlarin motivasyon azaltici ve Kkisiyi
rehabilitasyondan uzaklastiran bir hal
dogurabilmesinin  karsisinda etkili  bir
alternatif olan SG teknolojisi bireyin
rehabilitasyon  siirecine  olumlu  etki
olusturabilmektedir (3). Sanal gergeklik
birgok 06zelligi ile rehabilitasyonda yer
alabilir ve kullanici i¢in ilgi ¢ekici bir arag
olabilmektedir. Sanal ger¢eklik i¢cinde olan
kullanicilar yaratici ¢oziimler iiretebilir ve
bir eylemi gergeklestirmenin yeni yollarini
kesfedebilir (4).

Sanal gerceklik uygulamalar1 egzersizden
egitime, egitimden engelli
rehabilitasyonuna ve dezavantajli bireylere
yonelik  davranig  bilimleri  alaninda
kullanilan bir teknolojidir (5). Sanal
gerceklik son on yilda saglik alanindaki
arastirmalarda siklikla kullanilmaktadir.
DEHB tanisina sahip ¢cocuklara 6zel yapilan
SG calismalarinin etkileri yakin dénemde
semptomatoloji, problem ¢dzme ve
organizasyon becerileri, sosyal beceriler ve
beceri odakli rehabilitasyon basliklar ile
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incelendi. Bu  c¢aligmalarda  sanal
gercekligin tedaviye ek bir yontem olarak
kullanilabilecegi, = dikkat ve  sanal
gercekligin - yonetim becerilerinde artis
gosterebilecegi, akademik performansta
artis ve kontrollii bir ¢evre olusturmasi ile
egitime olumlu katki saglayabilecegi
sonuglari ifade edildi (5, 9).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
cocuklarda en sik goriilen nérodavranigsal
bozukluklar arasindadir (10). Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna
sahip cocuklarda o6zellikle yedi yasindan
once c¢esitli uzun vadeli (en az 6 ay)
belirtiler goriilebilir ve yasam kalitelerinde
cesitli aksakliklar ortaya ¢ikabilir (11).
Dikkat  eksikligi ~ ve  hiperaktivite
bozukluguna sahip ¢ocuklar normal gelisim
gosteren yasitlarina gore kaba motor ve ince
motor becerilerde geride Kkalabilirler.
Dikkat  eksikligi ~ ve  hiperaktivite
bozukluguna sahip cocuklarin yasitlarim
motor beceriler g0z ontinde
bulunduruldugunda  yaklasik  %30-50
oraninda geriden takip ettigi tespit edildi.
(12). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu semptomlar1 giinlik yasam
kalitesini, sosyal davranisi, insanlar arasi
iliskileri ve egitimi etkileyebilmektedir
(7,13).  Arastirmamizin  bu  bilgiler
1s1g1ndaki temel amacit DEHB’li cocuklarda
SG uygulamasinin motor becerilerine olan
etkisini incelemektir.

YONTEM

Bu ¢alisma tek grup on test son test olarak
tasarlandi. Calismanin prosediirel ilerleyisi
Sekil 1’de sematize edilmistir. SG
uygulamasinin DEHB’li ¢ocuklarin motor
becerilerindeki etkisi arastirildi. Uskiidar
Universitesi'nden Etik Kurul Onay1 alindi
(Ref: 61351342-2019-132). Katilimcilara
Helsinki Bildirgesi’ne gore aydinlatildi,

13



Gazi Saghk Bilimleri Dergisi 2021:6(3): 12-19

onam formunun verilmesinin ardindan
uygulamalara baslandi. Aydinlatilmig onam
formunda, calismanin igerigi katilimcilara
detayl1 olarak ifade edildi.

Katilimcilar

Calismaya DEHB tanisina sahip 12 ¢ocuk
dahil edildi. Katilimcilarin SG uygulamasi
boyunca rehabilitasyon hizmeti almamasina

dikkat edildi. Katilmcilar SG
uygulamast boyunca doktor tarafindan
recetelenmis ilaglarinin kullanimina devam
etmek sart1 ile calismaya dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri: Conners
Ogretmen  Degerlendirme  Olgeginde
DEHB’li kesme degeri olan ve DEHB’li
cocuk bireylerde goriilen en az 1 alt
bagliktan 15 puan lstii almak, 8 ila 12 yas
arasinda olmak, DSM-5 kriterlerine gore
DEHB tanismna sahip olmak (ndrolog
tarafindan onaylanan), fotosentetik
epilepsisi bulunmamasi, gérme kaybi
bulunmamasi, fotofibisi bulunmamasi,
aktif olarak bir rehabilitasyon hizmeti
almiyor olmak ve Caligmamizda diglanma
Kriterleri; SG uygulamasina diizenli katilim
saglamamak ve SG uygulamasi esnasinda
bas donmesi ve bulanti vb. problemler
yasamaktir. Sekiz katilimci tiim ¢aligmaya
tam katilm sagladi. Tam  katilim
saglamayan 4 katilmeci arastirma dist
birakildi.

Degerlendirme

Katilimcilarin demografik verileri yas, boy,
kilo ve wviicut kitle indeksinden
olusmaktadir. Bruininks-Oseretsky 2 Motor
Yeterlilik Testi her katilimciya iki kez
uygulandi. Bu uygulamalardan ilki 6
haftalik miidahaleden 6nce, sonuncusu ise 6
haftalik miidahaleden sonra uygulandi.

[ldiz ve Metin

Sekil 1. Arastirmanin Genel Akis Semasi

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik
Testi (BOMYT)

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi
(BOMYT), dort buguk ile on dort buguk yas
grubundaki cocuklarin motor
fonksiyonlarm1 dlgmek icin gelistirildi.
Sekiz alt boliimden ve toplam 12 maddeden
olusan test materyalleri hem kaba hem de
ince motor becerilerini 6lgmenin yan1 sira
motor yeterliligin kapsamli bir gosterge
ortaya koyar (14). Uygulama siirecinde
kullanilan ~ Bruininks-Oseretsky ~ Motor
Yeterlilik  testi  (BOMYT), motor
performansin1  degerlendirmek i¢cin SG
uygulamalarinda kullanilan bir
degerlendirmedir (15, 17). Olgegin
giivenilirlik  ve  gecerliligini  Ozgiir
Miilazimoglu Balli ve Figen Giirsoy
gerceklestirildi  (11). BOMYT toplam
puanina gore i¢ tutarlik alfa katsayisi alt
testler i¢in 50 ve.71 arasinda hesaplandi ve
toplam puan i¢in bu tutarlilik degeri .87 dir.
Test toplam puami igin test tekrar-test
giivenirliginin .89 oldugu belirlendi.

14



Gazi Saghk Bilimleri Dergisi 2021:6(3): 12-19

Conners  Ogretmen
Olcegi (CODO)

Degerlendirme

Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi
Conners tarafindan gelistirilen 6grencilerin
siif i¢indeki davraniglarinin 6gretmenleri
tarafindan  degerlendirilmesi  amaciyla
gelistirildi  (18). Formun ilk olgegi 39
maddeden olusmaktadir fakat tekrarlayan
aragstirmalar ve tekrar incelenmesinin
ardindan 28 maddeden olusan kisa formu
gelistirildi (19). Birgok Tiirk¢e uyarlama
calismasi yapilan CODO’niin 6gretmenler
tarafindan verilen ve 6l¢ekten alinan yiiksek
puanlar yikici bozukluklara 6zgii belirtilerin
yogunlunu gostermektedir. Sorular
Ogretmenler tarafindan 4’li likert skalasi
iizerinde doldurulmaktadir. “hi¢bir zaman”,
“nadiren”, “siklikla” ve ‘“her zaman”
secenekleri sirasiyla; “07, “17, “2” ve “3”
olarak puanlanmaktadir (20). Cigdem
Dereboy ve  arkadaslarmin  yaptigi
giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasindaki
CODO-28 i¢in hesaplanan Cronbach’in alfa
katsayis1 0.95 olarak hesaplandi.

Sanal Gerceklik Miidahalesi

Sanal gergeklik gruplart icin Onerilen
basvuru siiresi yapilan arastirmalar goz
oniinde bulundurularak 6 hafta (6.8 + 4.56)
olarak tespit edildi ve her SG
uygulamasinin stiresi 15 ila 60 dakika
arasinda degisiklik gostermektedir (21). Bu
bilgilerden hareketle uygulama siirelerinin
haftada iki kez olmak iizere her

uygulamanin 60 dakika olmasina karar
verildi (22).

Calismada kullanilan  playstation SG
teknolojisi (PSVR) tam katilimli bir tam
katilmli bir SG teknolojisidir (HMD).
Calismada tercih edilen SG uygulamalari
playstation SG teknolojisinin (PSVR)
sundugu dijital magazada yer alan
uygulamalardan se¢ildi. SG uygulama alanm

[ldiz ve Metin

fiziksel yaralanmay1 Onleyecek sekilde
hazirlandi.

Secilen uygulamalar katilimcilarin yasina
uygun olarak secildi. SG uygulamasinin
zorluk derecesi katilimcilarin
performansina gore secildi. Katilimcilar
daha yiiksek bir performans sonucu
gosterdiginde arastirmaci, uygulamalarin
zorlugunu bir sonraki
tasimaktadir.

seviyeye

1.Beat Saber miizik ritmi ile isitsel
diskriminasyon ve motor  becerinin
kullanildig1 bir SG uygulamasidir.

2.Danger Ball uygulamasi kafa ile yonetilen
bir hokey oyunudur. Bir tur oyun 5 puana
ulastiginizda sonlanmaktadir.

3.Dick Wilde bir sandalin {iizerinde
bulunulan ve karsinizda beliren birgok
yabani hayvan1 avlamaniz gereken bir SG
uygulamasidir.

4.I’m Hungry uygulamasinda miisterilere
yemek hizmeti verilmektedir; hizli ve
koordineli bir sekilde hizmet vermek SG
uygulamasinin performans kriteridir.

5.Angry Birds Isle Oof Pigs
uygulamasindaki temel amag¢ karsinizda
bulunan yapilar1 ve yapilarin i¢inde ya da
iizerinde bulunan animasyon karakterlerini
hedef alip sapan ile atis yapmaktir.

Sanal gerceklik uygulamasi motivasyonu ve
katilimi tesvik etmek i¢in katilimcilarin
tercih onceliklerine gore tercih edildi.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS silirim 22.0 istatistiksel
yazilim paket programi ile analiz edildi.
Katilimci1 grubun BOMYT alt parametreleri
SG uygulamasi 6ncesinde ve sonrasinda
kaydedildi. Bruininks-Oseretsky Motor
Yeterlilik Testi alt parametrelerinin 6n ve

15



Gazi Saghk Bilimleri Dergisi 2021:6(3): 12-19

son test sonuglart Wilcoxon isaretli sira testi
kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamalar1 9,3 £ 1,9 yas
olan DEHB tanili 8 erkek ¢ocuk (% 100)
dahil edildi. Katilimcilarin viicut kitle
indeksi 20,5 £+ 2,9 kg/m? id.i.

Dikkat  eksikligi ~ ve  hiperaktivite
bozukluguna sahip ¢ocuklarin BOMYT
testi SG uygulamalar1 Oncesi ve sonrasi
sonuglart karsilastirildiginda, BOMYT alt
parametrelerinden kol hizi ve el becerisi,
gorsel-motor kontrol, tepki hizi, denge, gii¢
ve kosu hizi ve c¢eviklik alanlarinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farkhilik
bulunmustur (p<0.05). Bilateral
koordinasyon, toplam ham puan ve kol-el
koordinasyon alt parametrelerinde 6n-son
test sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmedi (p> 0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Bruininks-Oseretsky Motor
Beceri Testi oOn-test ve son-test
sonuc¢larimn  karsilastirnlmas1 ~ (SS:
Standart Sapma, Ort: Ortalama, Min:
Minimum, Max: Maksimum)

DEHB'li Olgular
On Test Son Test
BOMYT Ort £SS [Min.-Maks Ort+SS |Min.-Maks| p
Kollziveel | 5. o6 | 400700 | 612083 | 5.00-7.00 | 0,034
becerisi
Gorsel — motor
kontrol

85+1,19 |7,00-10,00| 9.75+ 0,88 |8,00-11,00| 0,014

Tepki hizi 4.12+135 | 3.00-600 | 512+ 1,12 | 400-7.00 | 0,011
lii Yonli 4,87+ 0,83 | 4.00-6,00 | 5.37+051 | 5.00-6,00 | 0.102
Koordinasyon

Denge 2624091 | 200-4.00 | 537<051 | 3,00-4,00 | 0,023
Kosuhizive | 5 6 -5 66| 2.009.00 | 812=155 |6.00-10.00 | 0,011
ceviklik

Kol -l 4.62+427 |0,00-11.00| 5.87 4,12 |2.00-12,00 | 0.079
Koordinasyonu

Giic 212223 | 000600 | 462427 | 1,00-9.00 | 0,018
Toplam Ham 3787+ 24,00- 34,00-

Puan 11.70 sgoo | BBTEIOZ | oo | 0012

Sanal gergeklik uygulamalarinda DEHB
olgularinin puan
karsilastirildiginda, Beat Saber, Dick

sonugclari

[ldiz ve Metin

Wilde, Danger Ball ve I's Hungry
uygulamalarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (p <0.05). Angry Birds
uygulamasi 6n-son test sonucunda anlaml
farklilik bulunamadi (p> 0,05) (Tablo 2).

Tablo 2 Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozukluguna sahip katihmcilarin
kullandigi sanal gerceklik uygulamasinin
on-test ve son-test sonuclarn (SS:
Standart Sapma, Ort: Ortalama, Min:
Minimum, Max: Maksimum)

DEHB'li Olgular
(n=8)

On Test ‘ Son Test

Sanal Gergeklik | orttss | Min-Maks | Ort+55 | Min.-Maks I

Beat Saber 1.00 = 0,00 100-1,00  2,75=1.03 1.00-4.00 0,017
Dick Wilde 786700 0752161 12,06+1297 0904164 0,017
Angry Birds 32754704  2050-4092 4185+1388 23.00-70,50 0,093
Danger Ball 983507  3,002000 1583+511  8,00-23,10 0,036
I'm Hungry 18,59 = 18,16  21,00-77.00 7824+31.19 35.00-12208 0,012

TARTISMA

Sanal gergeklik temelli uygulamanin
DEHB’li  bireylerin  genel motor
becerilerine olan etkisini  arastirmak
amaciyla gergeklestirdigimiz c¢alismanin
kol hiz1 ve el becerisi, gorsel-motor kontrol,
tepki hizi, denge, giic ve kosu hiz1 ve
ceviklik alanlarinda  katilimcilarimizda
onemli bir gelisim oldugu tespit edildi.
Sanal gerceklik uygulamasinin sonucunda
degerlendirilen BOMYT testinde 6 haftalik
SG uygulamasi sonrasindaki total ham
puanda 37,87’den 48,87’ye bir artis
gorilmiistiir.

Benzing ve Schmidt’in yaptig1 arastirmada
koordinasyon ve gii¢ becerilerinde benzer
sonugclar tespit edilmistir. Bu durumun sanal
gerceklik sistemlerinin katilima tesvik eden
eglenceli bir ara¢ olmasindan kaynaklandig:
ve kullanilan SG sistemlerinin benzer
kontrol cihazlarmma sahip olmasindan
kaynaklandigi  distiniilmektedir  (27).
Arastirma sonuglar1 ve ilgili literatiir bilgisi
1s1ginda bu sonuglarin literatiirde yapilan
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SG’ye yonelik aragtirmalarin sonuglari ile
ortiistiigii ifade edilebilir.

Bu arastirma sonucunda iki el koordinasyon
ve ust ekstremite koordinasyon
becerilerinde anlamli  bir fark tespit
edilememistir. Choi ve arkadaslar1 yaptigi
arastirmada tist ekstremite becerilerinde ve
fonksiyonel becerilerinde artis oldugunu
ifade etmistir. Zit sonucglar ¢ikan bu
arastirmalarda temel fark kullanilan sanal
gerceklik uygulamasinin  farkli  olmasi,
calismadaki katilimc1 grubun farkl bir tani
grubunda bulunmasi, katilmec1 sayist,
caligmalarda kullanilan motor beceri
degerlendirmelerinin ¢esitliligi ve motor
becerileri  degerlendirme  yollarindaki
farkliliklar oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizdaki deney ortami1 ve kullanilan
SG uygulamasi kosu hizi ve ceviklik alt
parametreleri ile uyum saglamadigl icin
yapilan miidahale ile uyumsuz oldugu
Mombarg ve arkadaslarinin  yaptigi
arastirmaya benzer sekilde ifade edilebilir.
Calismamizdaki temel farkin Mombarg ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda  kullanilan
sanal gerceklik teknolojisinin
arastirmamizda kullanilan SG
teknolojisinden  farkli  olmasi oldugu
distintilmektedir.

BOMYT alt parametrelerinden olan denge
parametresindeki olumlu artis Mombarg ve
arkadaglarinin yaptig1r arastirmadaki gibi
katilimeilarin ~ kullandiklart es zamanh
gorsel geri  bildirim saglayan SG
uygulamalar1 esnasinda karsilagilan farkll
durumlara denge reaksiyonu ve postiiral
kontrol becerilerine siklikla bagvurmalar
ile agiklanabilir (28). Levac ve Miller’in
yaptig1 arastirmada ve c¢alismamizda
gbzlemlenen es zamanli geri bildirim ve
degisken SG ¢evresi katilimcilarda 6nemli
bir motivasyon kaynagi olusturmasi

[ldiz ve Metin

gdzlemimizin literatiirdeki diger
aragtirmalar ile Ortiistiigli ifade edilebilir
(29-31).

Simirhiliklar

Calismamizdaki en Onemli sinirlilik bir
kontrol grubunun bulunmamasidir. SG
miidahalesinin tek bir uygulama yerine
birden fazla uygulama kullanilarak
gergeklestirilmesi de diger bir simirhiliktir.
Miidahale grubu ile kontrol grubu
karsilastirilmasi, bu c¢alismanin gelecekte
gelistirilebilecek eksik bir yoniidiir.

Arastirma Katki Oram Beyam

Bu aragtirma yazar BM danismanliginda
MKI tarafindan yazildi.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan
etmektedir.
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