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ÖZ 

Bilgisayar donanımları tarafından oluşturulmuş grafik çevresinde kullanıcıların deneyimlerine göre yanıtlar 

oluşturabilen dijital teknolojiye sanal gerçeklik (SG) adı verilmektedir. Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu 

(DEHB), çocuklarda en sık görülen nörodavranışsal bozukluklardan biridir. Bu bozukluğa sahip çocuklarda kaba 

motor beceriler, ince motor beceriler ve motor koordinasyon becerilerinde yetersizlikler görülebilmektedir. Sanal 

gerçeklik teknolojisi motor becerilerde gözüken bu yetersizliklere yönelik birçok araştırmada kullanılan ve 

etkinliği araştırılan bir görüntü teknolojisidir. Bu çalışma, sanal gerçeklik (SG) temelli uygulamanın DEHB’li 

bireylerin genel motor becerilerine olan etkisini araştırmaktadır. Çalışmaya DEHB tanısı olan 5-12 yaşlarında 12 

çocuk dahil edildi. Araştırmada motor becerilerin aktif olarak kullanıldığı SG uygulamaları seçildi. 6 haftalık 

toplam 12 saatten oluşan uygulama süresini 8 katılımcı tam katılım ile tamamlayabildi. Sanal gerçeklik uygulaması 

öncesinde ve sonrasında katılımcılar Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi (BOMYT) ile değerlendirildi. 

Sanal gerçeklik uygulaması öncesi ve sonrası değerlendirmeler karşılaştırıldığında; kol hızı ve el becerisi, görsel-

motor kontrol, tepki hızı, denge, güç ve koşu hızı ve çeviklik becerilerinde anlamlı pozitif farklılık olduğu tespit 

edildi (p <0.05). Sanal gerçeklik uygulamalarının sonrasında DEHB’ye sahip çocuklarda motor becerilerini 

geliştirmek için SG uygulaması kullanılması önerilebileceği sonucuna varıldı. Ek olarak kullanılan uygulamaların 

daha geniş bir örneklem grubuna uygulanması, bir kontrol grubunun bulunması ve birden fazla uygulama yerine 

tek bir uygulama ya da özelleştirilmiş bir uygulama kullanılması önerilmektedir. 

 

Anahtar kelimeler: DEHB, motor beceriler, rehabilitasyon, sanal gerçeklik 

 

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. 

Keywords: ADHD, motor skills, rehabilitation, virtual reality 
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GİRİŞ 

Sanal gerçeklik günümüzde aktif olarak 

kullanılan görüntü teknolojilerinin 

yazılımlar aracılığıyla ortaya çıkardığı 

güncel bir teknoloji sınıfıdır. Geçmişten bu 

yana SG teknolojisi birçok literatür 

araştırmasına ve çalışmasına konu oldu, 

etkileriyle olumlu ve olumsuz olarak ele 

alındı (1). Yapılan bir literatür 

araştırmasında; bilişsel rehabilitasyon, 

eğitim, motor öğrenme ve nörolojik 

rehabilitasyon gibi çeşitli araştırma 

alanlarında SG uygulamalarının avantaj 

oluşturduğu ifade edilmektedir (2). 

Teknoloji ve yazılım dünyası dinamik bir 

yapıya sahiptir. Klasik rehabilitasyon 

yöntemlerinin sistematikliği ve 

monotonluğunun, yapısında bulunan 

tekrarların motivasyon azaltıcı ve kişiyi 

rehabilitasyondan uzaklaştıran bir hal 

doğurabilmesinin karşısında etkili bir 

alternatif olan SG teknolojisi bireyin 

rehabilitasyon sürecine olumlu etki 

oluşturabilmektedir (3). Sanal gerçeklik 

birçok özelliği ile rehabilitasyonda yer 

alabilir ve kullanıcı için ilgi çekici bir araç 

olabilmektedir. Sanal gerçeklik içinde olan 

kullanıcılar yaratıcı çözümler üretebilir ve 

bir eylemi gerçekleştirmenin yeni yollarını 

keşfedebilir (4). 

Sanal gerçeklik uygulamaları egzersizden 

eğitime, eğitimden engelli 

rehabilitasyonuna ve dezavantajlı bireylere 

yönelik davranış bilimleri alanında 

kullanılan bir teknolojidir (5). Sanal 

gerçeklik son on yılda sağlık alanındaki 

araştırmalarda sıklıkla kullanılmaktadır. 

DEHB tanısına sahip çocuklara özel yapılan 

SG çalışmalarının etkileri yakın dönemde 

semptomatoloji, problem çözme ve 

organizasyon becerileri, sosyal beceriler ve 

beceri odaklı rehabilitasyon başlıkları ile 

incelendi. Bu çalışmalarda sanal 

gerçekliğin tedaviye ek bir yöntem olarak 

kullanılabileceği, dikkat ve sanal 

gerçekliğin yönetim becerilerinde artış 

gösterebileceği, akademik performansta 

artış ve kontrollü bir çevre oluşturması ile 

eğitime olumlu katkı sağlayabileceği 

sonuçları ifade edildi (5, 9).  

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu 

çocuklarda en sık görülen nörodavranışsal 

bozukluklar arasındadır (10). Dikkat 

eksikliği ve hiperaktivite bozukluğuna 

sahip çocuklarda özellikle yedi yaşından 

önce çeşitli uzun vadeli (en az 6 ay) 

belirtiler görülebilir ve yaşam kalitelerinde 

çeşitli aksaklıklar ortaya çıkabilir (11). 

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

bozukluğuna sahip çocuklar normal gelişim 

gösteren yaşıtlarına göre kaba motor ve ince 

motor becerilerde geride kalabilirler. 

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

bozukluğuna sahip çocukların yaşıtlarını 

motor beceriler göz önünde 

bulundurulduğunda yaklaşık %30-50 

oranında geriden takip ettiği tespit edildi. 

(12). Dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

bozukluğu semptomları günlük yaşam 

kalitesini, sosyal davranışı, insanlar arası 

ilişkileri ve eğitimi etkileyebilmektedir 

(7,13). Araştırmamızın bu bilgiler 

ışığındaki temel amacı DEHB’li çocuklarda 

SG uygulamasının motor becerilerine olan 

etkisini incelemektir.  

YÖNTEM 

Bu çalışma tek grup ön test son test olarak 

tasarlandı. Çalışmanın prosedürel ilerleyişi 

Şekil 1’de şematize edilmiştir. SG 

uygulamasının DEHB’li çocukların motor 

becerilerindeki etkisi araştırıldı. Üsküdar 

Üniversitesi’nden Etik Kurul Onayı alındı 

(Ref: 61351342-2019-132). Katılımcılara 

Helsinki Bildirgesi’ne göre aydınlatıldı, 



Gazi Sağlık Bilimleri Dergisi 2021:6(3): 12-19                                                                    lldiz ve Metin 

14 
 

onam formunun verilmesinin ardından 

uygulamalara başlandı. Aydınlatılmış onam 

formunda, çalışmanın içeriği katılımcılara 

detaylı olarak ifade edildi. 

Katılımcılar 

Çalışmaya DEHB tanısına sahip 12 çocuk 

dahil edildi. Katılımcıların SG uygulaması 

boyunca rehabilitasyon hizmeti almamasına 

 dikkat edildi. Katılımcılar SG 

uygulaması boyunca doktor tarafından 

reçetelenmiş ilaçlarının kullanımına devam 

etmek şartı ile çalışmaya dahil edilmiştir.  

Çalışmaya dahil edilme kriterleri: Conners 

Öğretmen Değerlendirme Ölçeğinde 

DEHB’li kesme değeri olan ve DEHB’li 

çocuk bireylerde görülen en az 1 alt 

başlıktan 15 puan üstü almak, 8 ila 12 yaş 

arasında olmak, DSM-5 kriterlerine göre 

DEHB tanısına sahip olmak (nörolog 

tarafından onaylanan), fotosentetik 

epilepsisi bulunmaması, görme kaybı 

bulunmaması, fotofibisi bulunmaması,  

aktif olarak bir rehabilitasyon hizmeti 

almıyor olmak ve Çalışmamızda dışlanma 

kriterleri; SG uygulamasına düzenli katılım 

sağlamamak ve SG uygulaması esnasında 

baş dönmesi ve bulantı vb. problemler 

yaşamaktır. Sekiz katılımcı tüm çalışmaya 

tam katılım sağladı. Tam katılım 

sağlamayan 4 katılımcı araştırma dışı 

bırakıldı. 

Değerlendirme 

Katılımcıların demografik verileri yaş, boy, 

kilo ve vücut kitle indeksinden 

oluşmaktadır. Bruininks-Oseretsky 2 Motor 

Yeterlilik Testi her katılımcıya iki kez 

uygulandı. Bu uygulamalardan ilki 6 

haftalık müdahaleden önce, sonuncusu ise 6 

haftalık müdahaleden sonra uygulandı.  

 

Şekil 1. Araştırmanın Genel Akış Şeması 

 

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik 

Testi (BOMYT) 

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi 

(BOMYT), dört buçuk ile on dört buçuk yaş 

grubundaki çocukların motor 

fonksiyonlarını ölçmek için geliştirildi. 

Sekiz alt bölümden ve toplam 12 maddeden 

oluşan test materyalleri hem kaba hem de 

ince motor becerilerini ölçmenin yanı sıra 

motor yeterliliğin kapsamlı bir gösterge 

ortaya koyar (14). Uygulama sürecinde 

kullanılan Bruininks-Oseretsky Motor 

Yeterlilik testi (BOMYT), motor 

performansını değerlendirmek için SG 

uygulamalarında kullanılan bir 

değerlendirmedir (15, 17). Ölçeğin 

güvenilirlik ve geçerliliğini Özgür 

Mülazımoğlu Ballı ve Figen Gürsoy 

gerçekleştirildi (11). BOMYT toplam 

puanına göre iç tutarlık alfa katsayısı alt 

testler için 50 ve.71 arasında hesaplandı ve 

toplam puan için bu tutarlılık değeri .87’dir. 

Test toplam puanı için test tekrar-test 

güvenirliğinin .89 olduğu belirlendi. 
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Conners Öğretmen Değerlendirme 

Ölçeği (CÖDÖ)  

Conners Öğretmen Değerlendirme Ölçeği 

Conners tarafından geliştirilen öğrencilerin 

sınıf içindeki davranışlarının öğretmenleri 

tarafından değerlendirilmesi amacıyla 

geliştirildi (18). Formun ilk ölçeği 39 

maddeden oluşmaktadır fakat tekrarlayan 

araştırmalar ve tekrar incelenmesinin 

ardından 28 maddeden oluşan kısa formu 

geliştirildi (19). Birçok Türkçe uyarlama 

çalışması yapılan CÖDÖ’nün öğretmenler 

tarafından verilen ve ölçekten alınan yüksek 

puanlar yıkıcı bozukluklara özgü belirtilerin 

yoğunlunu göstermektedir. Sorular 

öğretmenler tarafından 4’lü likert skalası 

üzerinde doldurulmaktadır. “hiçbir zaman”, 

“nadiren”, “sıklıkla” ve “her zaman” 

seçenekleri sırasıyla; “0”, “1”, “2” ve “3” 

olarak puanlanmaktadır (20).  Çiğdem 

Dereboy ve arkadaşlarının yaptığı 

güvenilirlik ve geçerlilik çalışmasındaki 

CÖDÖ-28 için hesaplanan Cronbach’ın alfa 

katsayısı 0.95 olarak hesaplandı. 

Sanal Gerçeklik Müdahalesi  

Sanal gerçeklik grupları için önerilen 

başvuru süresi yapılan araştırmalar göz 

önünde bulundurularak 6 hafta (6.8 ± 4.56) 

olarak tespit edildi ve  her SG 

uygulamasının süresi 15 ila 60 dakika 

arasında değişiklik göstermektedir (21). Bu 

bilgilerden hareketle uygulama sürelerinin 

haftada iki kez olmak üzere her 

uygulamanın 60 dakika olmasına karar 

verildi (22).  

Çalışmada kullanılan playstation SG 

teknolojisi (PSVR) tam katılımlı bir tam 

katılımlı bir SG teknolojisidir (HMD). 

Çalışmada tercih edilen SG uygulamaları 

playstation SG teknolojisinin (PSVR) 

sunduğu dijital mağazada yer alan 

uygulamalardan seçildi. SG uygulama alanı 

fiziksel yaralanmayı önleyecek şekilde 

hazırlandı. 

Seçilen uygulamalar katılımcıların yaşına 

uygun olarak seçildi. SG uygulamasının 

zorluk derecesi katılımcıların 

performansına göre seçildi. Katılımcılar 

daha yüksek bir performans sonucu 

gösterdiğinde araştırmacı, uygulamaların 

zorluğunu bir sonraki seviyeye 

taşımaktadır. 

1.Beat Saber müzik ritmi ile işitsel 

diskriminasyon ve motor becerinin 

kullanıldığı bir SG uygulamasıdır.  

2.Danger Ball uygulaması kafa ile yönetilen 

bir hokey oyunudur. Bir tur oyun 5 puana 

ulaştığınızda sonlanmaktadır. 

3.Dick Wilde bir sandalın üzerinde 

bulunulan ve karşınızda beliren birçok 

yabani hayvanı avlamanız gereken bir SG 

uygulamasıdır. 

4.I’m Hungry uygulamasında müşterilere 

yemek hizmeti verilmektedir; hızlı ve 

koordineli bir şekilde hizmet vermek SG 

uygulamasının performans kriteridir. 

5.Angry Birds Isle Of Pigs 

uygulamasındaki temel amaç karşınızda 

bulunan yapıları ve yapıların içinde ya da 

üzerinde bulunan animasyon karakterlerini 

hedef alıp sapan ile atış yapmaktır. 

Sanal gerçeklik uygulaması motivasyonu ve 

katılımı teşvik etmek için katılımcıların 

tercih önceliklerine göre tercih edildi. 

İstatistiksel Analiz 

Veriler SPSS sürüm 22.0 istatistiksel 

yazılım paket programı ile analiz edildi. 

Katılımcı grubun BOMYT alt parametreleri 

SG uygulaması öncesinde ve sonrasında 

kaydedildi. Bruininks-Oseretsky Motor 

Yeterlilik Testi alt parametrelerinin ön ve 
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son test sonuçları Wilcoxon işaretli sıra testi 

kullanılarak analiz edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya yaş ortalamaları 9,3 ± 1,9 yaş 

olan DEHB tanılı 8 erkek çocuk (% 100) 

dahil edildi. Katılımcıların vücut kitle 

indeksi 20,5 ± 2,9 kg/m² idi.  

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

bozukluğuna sahip çocukların BOMYT 

testi SG uygulamaları öncesi ve sonrası 

sonuçları karşılaştırıldığında, BOMYT alt 

parametrelerinden kol hızı ve el becerisi, 

görsel-motor kontrol, tepki hızı, denge, güç 

ve koşu hızı ve çeviklik alanlarında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmuştur (p<0.05). Bilateral 

koordinasyon, toplam ham puan ve kol-el 

koordinasyon alt parametrelerinde ön-son 

test sonuçlarında istatistiksel olarak anlamlı 

fark tespit edilmedi (p> 0,05) (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Bruininks-Oseretsky Motor 

Beceri Testi ön-test ve son-test 

sonuçlarının karşılaştırılması (SS: 

Standart Sapma, Ort: Ortalama, Min: 

Minimum, Max: Maksimum) 

 

Sanal gerçeklik uygulamalarında DEHB 

olgularının puan sonuçları 

karşılaştırıldığında, Beat Saber, Dick 

Wilde, Danger Ball ve I’s Hungry 

uygulamalarında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmuştur (p <0.05). Angry Birds 

uygulaması ön-son test sonucunda anlamlı 

farklılık bulunamadı (p> 0,05) (Tablo 2). 

Tablo 2 Dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

bozukluğuna sahip katılımcıların 

kullandığı sanal gerçeklik uygulamasının 

ön-test ve son-test sonuçları (SS: 

Standart Sapma, Ort: Ortalama, Min: 

Minimum, Max: Maksimum) 

TARTIŞMA 

Sanal gerçeklik temelli uygulamanın 

DEHB’li bireylerin genel motor 

becerilerine olan etkisini araştırmak 

amacıyla gerçekleştirdiğimiz çalışmanın 

kol hızı ve el becerisi, görsel-motor kontrol, 

tepki hızı, denge, güç ve koşu hızı ve 

çeviklik alanlarında katılımcılarımızda 

önemli bir gelişim olduğu tespit edildi. 

Sanal gerçeklik uygulamasının sonucunda 

değerlendirilen BOMYT testinde 6 haftalık 

SG uygulaması sonrasındaki total ham 

puanda 37,87’den 48,87’ye bir artış 

görülmüştür.  

Benzing ve Schmidt’in yaptığı araştırmada 

koordinasyon ve güç becerilerinde benzer 

sonuçlar tespit edilmiştir. Bu durumun sanal 

gerçeklik sistemlerinin katılıma teşvik eden 

eğlenceli bir araç olmasından kaynaklandığı 

ve kullanılan SG sistemlerinin benzer 

kontrol cihazlarına sahip olmasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir (27). 

Araştırma sonuçları ve ilgili literatür bilgisi 

ışığında bu sonuçların literatürde yapılan 
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SG’ye yönelik araştırmaların sonuçları ile 

örtüştüğü ifade edilebilir.  

Bu araştırma sonucunda iki el koordinasyon 

ve üst ekstremite koordinasyon 

becerilerinde anlamlı bir fark tespit 

edilememiştir. Choi ve arkadaşları yaptığı 

araştırmada üst ekstremite becerilerinde ve 

fonksiyonel becerilerinde artış olduğunu 

ifade etmiştir. Zıt sonuçlar çıkan bu 

araştırmalarda temel fark kullanılan sanal 

gerçeklik uygulamasının farklı olması, 

çalışmadaki katılımcı grubun farklı bir tanı 

grubunda bulunması, katılımcı sayısı, 

çalışmalarda kullanılan motor beceri 

değerlendirmelerinin çeşitliliği ve motor 

becerileri değerlendirme yollarındaki 

farklılıklar olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmamızdaki deney ortamı ve kullanılan 

SG uygulaması koşu hızı ve çeviklik alt 

parametreleri ile uyum sağlamadığı için 

yapılan müdahale ile uyumsuz olduğu 

Mombarg ve arkadaşlarının yaptığı 

araştırmaya benzer şekilde ifade edilebilir. 

Çalışmamızdaki temel farkın Mombarg ve 

arkadaşlarının çalışmasında kullanılan 

sanal gerçeklik teknolojisinin 

araştırmamızda kullanılan SG 

teknolojisinden farklı olması olduğu 

düşünülmektedir. 

BOMYT alt parametrelerinden olan denge 

parametresindeki olumlu artış Mombarg ve 

arkadaşlarının yaptığı araştırmadaki gibi 

katılımcıların kullandıkları eş zamanlı 

görsel geri bildirim sağlayan SG 

uygulamaları esnasında karşılaşılan farklı 

durumlara denge reaksiyonu ve postüral 

kontrol becerilerine sıklıkla başvurmaları 

ile açıklanabilir (28).  Levac ve Miller’in 

yaptığı araştırmada ve çalışmamızda 

gözlemlenen eş zamanlı geri bildirim ve 

değişken SG çevresi katılımcılarda önemli 

bir motivasyon kaynağı oluşturması 

gözlemimizin literatürdeki diğer 

araştırmalar ile örtüştüğü ifade edilebilir 

(29-31). 

Sınırlılıklar 

Çalışmamızdaki en önemli sınırlılık bir 

kontrol grubunun bulunmamasıdır. SG 

müdahalesinin tek bir uygulama yerine 

birden fazla uygulama kullanılarak 

gerçekleştirilmesi de diğer bir sınırlılıktır. 

Müdahale grubu ile kontrol grubu 

karşılaştırılması, bu çalışmanın gelecekte 

geliştirilebilecek eksik bir yönüdür. 

Araştırma Katkı Oranı Beyanı  

Bu araştırma yazar BM danışmanlığında 

MKİ tarafından yazıldı. 

Çıkar Çatışması 

Yazarlar çıkar çatışması olmadığını beyan 

etmektedir. 
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