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PASS Teorisine Dayal Dijital Oyun Tasariminin Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklar Uzerindeki Etkisi

The Effect of Digital Game Design Based on PASS Theory on Children
with Attention Deficit and Hyperactivity Disorder

Onemli noktalar (Highlights)

+» PASS Teorisi (PASS Theory)

»  Dijital Oyunlarin Cocuklar Uzerindeki Etkisi (Effect of Digital Games on Children)

*  Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (Attention Deficit and Hyperactivity Disorder)
% Isleyen Bellek (Working Memory)

Grafik Ozet (Graphical Abstract)

Bu ¢alismada PASS teorisine dayali dijital oyun tasarlanmis ve 10-18 yas araligindaki Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklar iizerindeki etkisi incelenmigtir. / In this study, a digital game based
on PASS theory was designed and its effect on children aged 10-18 with Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) was examined.
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Sekil. 2 Boyutlu Dijital Oyun Platformu / Figure. 2D Digital Game Platform
Amacg (Aim)

PASS teorisine dayali dijital oyunlar ile DEHB olan ¢ocuklarin dikkat, koordinasyon, bilissel esneklik, planlama,
mekansal algi, isleyen bellek, islem hizi ve kisa siireli bellek yeteneklerinin gelistirilmesi ve on test-son test MOXO
skorlarimin kiyaslanmasi hedeflenmistir./ With digital games based on PASS theory, it is aimed to improve attention,
coordination, cognitive flexibility, planning, spatial perception, working memory, processing speed and short-term
memory abilities of children with ADHD and to compare pretest-posttest MOXO scores.

Tasarim ve Yontem (Design & Methodology)

Kullanicilarin demografik bilgile
Katilimcilara 12 hafta boyugéa hafta

jyet, egitim vs.) ile on test MOXO skorlart sisteme kaydedilir.
giin 15 er dakika egzersiz uygulanmasinin ardindan gelisimleri kiyaslamak
graphic information (age, gender, education, etc.) and pre-test MOXO
e participants exercise for 15 minutes, 3 days a week for 12 weeks, the
ff progress.

PASS teorisine dayalr gelistirilen dijital oyunlarin DEHB durumu olan ¢ocuklar tizerinde etkisi incelenmigtir./ The
effects of digital games developed based on the PASS theory on children with ADHD were examined.

Bulgular (Findings)

M ortalama degerinde ilk test ve son test arasinda %30 oranminda artis gézlenmis olup MOXO d-
CPT ¢ 5 kullanicilarin ilk duruma gore diirtiisellik parametresinde artis goriilmiistiir./ An increase of 30%
was obse j7 the mean value of spatial perception status between the first test and the last test, and an increase
was observel in the impulsivity parameter of the users according to the MOXO d-CPT test.

Sonuc¢ (Conclusion)

DEHB durumu olan ¢ocuklarda mekansal algi ve diirtiisellik parametrelerinde dijital oyunlarin olumlu yonde katkisi
oldugu gorilmiistiir./ 1t has been observed that digital games have a positive effect on spatial perception and
impulsivity parameters in children with ADHD.

Etik Standartlarin Beyan: (Declaration of Ethical Standards)

Calisma kapsaminda gerekli verilerin toplanmast ve arastirmanin yapilmasi igin Gazi Universitesi Etik Kurulu 'ndan
calisma konusu ile ilgili girisimsel olmayan klinik arastirmalar igin gerekli izinler alinmuigtir./ In order to collect the
necessary data and conduct the research within the scope of the study, the necessary permissions for non-invasive
clinical studies related to the study subject were obtained from the Gazi University Ethics Committee.
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Katilimcilara gelistirilen test bataryasi ile 1. hafta sonunda 6n test, 12. hafta sonunda
dikkat, koordinasyon, biligsel esneklik, planlama, mekansal algi, isleyen belek, 4
etkinligini tespit etmek igin kullanilmustir. Ayrica elde edilen skorlar1 kiygsla
sonrasinda Moxo d-CPT testi uygulanmis ve skorlar1 kaydedilmistir. Caligma s,

uygulama Oncesinde ve
¢ islem hizinin ilk test ve son test

isleyen bellek, islem hiz1 ve kisa siireli bellekte artis oldugu goriilin® biligsel esneklikte %1 oraninda azalma
meydana gelmistir. Moxo d-CPT testine ait dikkat, diirtiise gitivite skorlar1 On test ve son test skorlart ile
kiyaslandiginda gelistirilen sistemin katilimeilar tizerinde tkd @ corniistiir. Elde edilen bu pozitif etkinin Pass teorisine
dayal1 dijital oyunlardan m1 yoksa katilimeilarin test siiresin@e cNhi de¥PTli ve onemli olduklarini hissetmis olduklarindan
mi kaynaklandig1 bir sonraki arastirma konusudur.

Anahtar Kelimeler: PASS teorisi, dultal oyun, D

e preference of games in health and development applications has increased. Game
with Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD). In this study, two-

individuals aged 10-18 wigh ADH d, 3 days a week for 15 mlnutes for 12 weeks. The pre-test at the end of the 1st week
i were applied to the participants with the test battery developed. The pretest and posttest

gPt-term memory games. In addition, to compare the scores obtained, the Moxo d-CPT test was

applied to e and after the application and their scores were recorded. As a result of the study, an increase of
3.5% was,0b est and post-test mean values of attention and processing speed, while an increase of approximately
10% average values of planning, working memory and short-term memory. An increase of 30% was observed

JAg memory, processing speed and short-term memory, while there was a 1% decrease in coordination and
ity. When the attention, impulsivity, timing and hyperactivity scores of the Moxo d-CPT test were compared with
the pre-test ahd post-test scores, it was seen that the developed system was effective on the participants. Whether this positive effect
is due to digital games based on Pass theory or because participants felt that they were valuable and important during the test is the
next research topic.

Keywords:PASS theory, digital game, ADHD, spatial perception, working memory.

1. GIRiS (INTRODUCTION) uygulamalar1 da etkilemektedir. Dijital oyunlarin saglik
Dijital oyun gelistirme platformlarinda yasanan hizli  alaminda uygulanmas: ile oyunlar sadece eglence amagl
gelisme her alanda oldugu gibi saglik alanindaki kullanilmay1p belirli bir amaca y6nelik de kullanilmaya
baglanmugtir. Saglik personelinin etkili ve kaliteli bakim

*Sorumlu Yazar (Corresponding Author) vermesinden saglik verilerinin toplanmasina, fizik tedavi

e-posta : nozkan@aku.edu.tr



ve rehabilitasyon gibi siireglerin de dijital oyunlar
iizerinden yapilmasina imkén taninmaktadir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
durumu ile karsi karsiya kalan g¢ocuklarda da oyun
teknolojisi uygulanmaktadir. Bu alanda literatiirde yer
alan calismalar incelendiginde 2012 yilinda Wegrzyn
arkadaslarinin DEHB tanis1 konan 10 ilkdgretim
ogrencisinde dijital oyunlarin etkisini arastirmislardir.
Katilimeilardan 5 hafta boyunca her sabah okuldan 6nce
en az 20 dakika “zeka oyunlar1” oynamalar1 istenmistir.
Katilimeilarin gelisimi elektroensefalogram, ebeveyn ve
O0gretmen raporlari,, arastirmaci  goézlemleri ve
katilimeilarin - kendi raporlarmi  kullanilarak —siireg
icerisinde ii¢ noktada Ol¢iilmiistiir. Toplanan veriler
analiz edildiginde oyunlarinin gilinlik kullaniminin
DEHB'li ergenlerde odaklanma becerisini ve yiiriitme
islevini  gliclendirmeye  yardimc1  olabilecegini
gostermistir [1]. Craven vd. (2015) c¢alismalarinda
DEHB’da semptom izleme ve terapi i¢in kullanilan
teknolojik oyunlar1 psikolojik testleri de kullanarak
incelemeye tabi tutmuglardir. Literatiirdeki oyun
tasarimlarinin, ¢ogunlukla bilgisayar (veya cep telefonu)
ekranlarindaki uyaranlara tepkileri iceren yliriitiicli
islevler (engelleyici motor kontrol, isleyen bellek gibi) ile
ilgili ¢esitli bilis testlerini igerdigini tespit etmislerdir [2].
Rosello vd. (2020), PASS teorisini (Planlama, Dikkahé
zamanlilik ve Ardillik), egitsel oyunlarda bir katego

sistemi gelistirmek i¢in kullanmiglardir. Bu siste
Ozellikle dikkat eksikligi hiperaktivite b
(DEHB) olan c¢ocuklarda ogrenmede i
artirabilecek etkilesimli oyunlarin tasarimi
etmek ve gelistirmek i¢in kullanilmisty

cocuk (3-14 yas) caligmaya kati a sonucu
DEHB' is bi planfama ve
dikkatlerini ilmek  igin
kullanilan oyunlarin g gelis oldugunu
gostermistir. im lzerindeki
etkilerini tespit son test ve yarl
deneysel degerlendirme
yapilmasi g€fch migtir [3]. Wan vd. (2021)
oyun tekr olan kisilerde olumlu

@spit ctmeleri lizerine 2 boyutlu
gelistirerek 3  boyutlu oyunlar
Pasarladiklar1 3 boyutlu oyunlar
verilerinden de yararlanmiglardir. 3
boyutlu o rinin egitim ve biligsel yetenegi gelistirme
alaninda daha biiyiik bir potansiyele sahip oldugunu
ortaya koymuslardir [4]. Yilmaz vd. (2021) yaptiklar
derleme caligmasinda son 10 yilda yer alan makalelerde
3 boyutlu oyunlarin psikiyatrik rahatsizliklardaki
durumunu incelemislerdir. Calismada yer alan
makalelerde kullanilan 3 boyutlu oyun teknolojisinin
psikiyatrik  rahatsizliklarda  olumlu  sonuglarini,
avantajlarmi ve eksikliklerini tespit etmislerdir [5].
Vajawat vd. (2021) psikiyatride dijital oyun
teknolojisinin ~ uygulamalart  ve  zorluklarindan

bahsetmislerdir. Caligmaya gore psikiyatrik
rahatsizliklarda oyunlagtirma biligsel davranis terapisi,
biligsel egitim ve rehabilitasyon, davrams degisikligi,
sosyal motivasyon ve dikkat gelistirme i¢in
kullanilmistir.  Oyun  teknolojisinin DEHB, yeme
bozukluklari, otistik spektrum bozukluklari, depresyon
ve sizofreni gibi birgok psikiyatrik rahatsizlik igin
kullanildigini ortaya koymuslardir. Oyun teknolojisinin
uygulama zorluklari ise gelismis teknolojiye sahip
olmayan iilkelerde ag kalitesi, altyap1 zorluklari,
sosyokiiltiirel uyum ve kotiiye kullanim potansiyelinin
olmasi olarak tespit edilmistir [6]. Baldas
otistik spektrum bozuklugu olan 6grencil
ve dikkati artirmak i¢in oyunlar
ara yiizleri PASS modelin ay1
olusturan dikkat, bellek, &dlsﬂ( i i
nasil etkiledigini analiz e i
masaiistii
tamamlayan Otizm Spek
is birligi yapti

siniflandyfaya( i

Oyunu
olan ¢ocuklarin
tanimlamaya ve
sekilde yeteneklerini
§ oldugunu belirtmislerdir [7].
135 cocuk ve 140 saglikli

anlilik durum puanlarmm dikkat
aha iyi oldugu sonucuna ulagmiglardir

irde yapilan calismalar irdelendiginde dijital
f6rm lizerinde calisan 2 boyutlu ve 3 boyutlu
oyunlarin DEHB tanisi almis bireylerin tedavisine
yardime1r  bir  ara¢  olarak  kullanilabilecegini
gostermektedir. PASS teorisi temelinde gergeklestirilen
oyunlarin ise DEHB durumu olan kisiler i¢in daha
anlamli olacagi diistiniilmektedir. Yapilan galigmalarin
bir bolimii mevcut oyunlarin etkisini aragtirmaya
yonelik iken bir boliimii dijital oyun gelistirmeye yonelik
caligmalardir. Bu ¢aligmada, literatiirdeki ¢aligmalardan
farkli olarak igerisinde hem test hem de egzersiz
yapilabilen biitiinlesik bir platformun gelistirilmesi
hedeflenmistir. Bu amagla psikiyatristler tarafindan
DEHB tanis1 konulmus g¢ocuklara akil yiirtitme, yon
degistirme, planlama, kisa stireli bellek, dikkat,
koordinasyon (el-goz koordinasyonu, tepki verme siiresi
gibi), gorsel algt ve wuzaysal algi parametrelerini
gelistirmeye yonelik kolay, orta ve zor seviyelerine sahip
test ve egzersiz sistemi tasarlanmistir. Gelistirilen sistem
10-18 yas araligina sahip 15 DEHB tanis1 almis bireye 12
hafta boyunca haftada 3 giin 15’er dakika egzersiz i¢in
uygulanmistir. Katilimcilara 1. hafta sonunda 6n test, 12.
hafta sonunda son test uygulanmistir. Yapilan on test ve
son test bulgular1 dikkat, koordinasyon, biligsel esneklik,
planlama, mekansal algi, isleyen bellek, islem hiz1 ve
kisa siireli bellek oyunlarinin etkinligini tespit etmek i¢in
kullanilmigtir.



2. MATERYAL VE METOD (MATERIAL and
METHOD)

Bu ¢alismada DEHB olan gocuklar igin gelistirilen dijital
oyunda PASS teorisinden yararlanilmistir. PASS teorisi
ile planlama, dikkat, es zamanlilik ve ardillik
durumlarina  6zgli  oyunlar  gelistirilebilmektedir.
Sistemde dokunmatik monitor, hoparlor gibi donanim
pargalart kullanilmistir. Bu bdlimde DEHB, PASS
teorisi, katilimci se¢im kriteri ve gelistirilen sistem
aciklanmugtir.

2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(Attention Deficit and Hyperactivity Disorder)

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
genellikle okul dncesi gocuklarda baslayip eriskinlikte de
devam eden diirtiisellik, kisa siireli dikkat ve asir1
hareketlilik durumlariin  6n planda oldugu bir
norogelisimsel bozukluktur. DEHB genetik,
ndrokimyasal, ndrofizyolojik, nérogelisimsel farkliliklar
ve psikososyal etkilere baglh olarak ortaya ¢ikmaktadir.
DEHB’de dikkat eksikligi ve hiperaktivite olmak {izere
iki temel sorun alami yer almaktadir. Dikkat eksikligi
kisinin sosyal ve kiiltiirel ozellikleri de goz Oniinde
bulundurularak yasina oranla konsantre olmakta gii¢lik
cekmesi, dikkat gerektiren islerden kagmmasi, bir ise
odaklanirken basit bir hareketle dikkatin dagilmasi olar
belirlenir. Hiperaktivite ise kisinin yasina oranla @o
aceleci davranmasi ve normale gore daha hareketli ol
durumu olarak nitelendirilmektedir. DSM-IV-TR’
gore (Diagnostic and Statistical Manual o
Disorders) DEHB  rahatsizligmin ¢
goriilmektedir. Bunlar dikkat eksikliginin@belirgin
oldugu tip, asir1 hareketlilik ve dirtijgelligin i
oldugu tip ve karma tip’dir.
tedavisinde ilagh tedavi ydnte

tedavi yontemidi
daniganlarin

yontemleri ile
diisiincelerinden

el davranigei terapi (BDT) gibi
[10].

NeuroFitness olarak adlandirilan 2 Boyutlu Dijital Oyun
Platformu bilissel gelisimi oyunlarla gelistirmeyi
hedefleyen bir egzersiz ve izleme sistemidir.
NeuroFitness dikkat, motor beceriler, isleyen bellek,
planlama, mekansal alg1, tepki hizi, kisa siireli bellek ve
bilissel esneklik olmak lizere 8 ayr1 alana (Sekil la)
boliinmiistiir. Bu alanlar;

Dikkat: Kisinin belirli bir siire bir konuya odaklanmasi
ve konu disginda gergeklesen durumlarin  kisiyi
etkilememesi

Koordinasyon: Belirli bir amaca ulagsmak i¢in ¢esitli isler
arasindaki baglanti, diizen ve uyum

Biligsel Esneklik: Bireylerin yeni bir bilgiyi yonetme,
isleme ve yeni bilginin mevcut bilgiler ile nasil
degistigini agiklamay1

Planlama: Bir is veya gorevi belirli bir sira dahilinde
yapma

Mekansal Algi: Kisinin pasif bir gbzlemci olmasindan
¢ok durumlarin, olaylarin ve sistemin hareket eden
dinamik bir parcasit olmasi

Isleyen Bellek: Bir durum karsisinda olusgurulan gegici
bilgiyi toplama ve isleme
Kisa Siireli Bellek: Duyusal kayittan alin:
biligsel sisteminin ikinci 6gesi ol
gecer. Bilginin smirh za@ang ice
bellekte tutabilmesidir [1/®15]

Dikkat

|

Kisa Sireli
Bellek

NeuroFitness

Biligsel |
Esneklik

isleyen Bellek E\

Mekansal | R \\
Algi | |

a) Neurofitness Etki Alanlari

Uygulayic

b) Uygulama Blok Diyagrami
Sekil 1. 2 Boyutlu Dijital Oyun Platformu (2D Digital Game

Platform)
Her boliimiin igerisinde dncelikli olarak o beceriyi 6lgen
oyunlar bulunmaktadir. Sistem (S$ekil 1b) bilgisayarl
kullanima uygun olup, uygulama esnasinda iki farkl
monitér bulunmasi gerekmektedir. Monitorlerin biri
egitmenin  seviye, hiz ve zaman faktdrlerini
ayarlayabilmesi icin kullanilirken diger monitor



uygulayicinin oyunlari oynayabilmesi icin
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada 43ing boyutuna sahip bir
flat TV kullamilmistir. Flat TV’ye dokunmatik 6zellik
kazandirabilmek i¢in kizil 6tesi dokunmatik panelden
yararlanilmigtir [16]. Gergeklestirilen uygulama igin
tercih edilen dokunmatik ekrana ait teknik o6zellikler
Cizelge 1°de verilmistir.

Cizelge 1. Kiziltesi Dokunmatik Panele ait Teknik Ozellikler
(Technical Specifications of Infrared Touch Panel)

Ekran Ozellikleri Fiziksel Elektriksel
Ozellikler Ozellikler
43 in¢ dokunmatik Malzeme: Tarama
ekran Aliminyum frekansi: 125
Alasim Hz
Green Touch IR Opaklik:>%92 Arayliz tipi:
Infrared/Kizil6tesi USB 2.0 veya
Sensor RS232
o
®
16:9 USB baglanti Tepki Siiresi:
kablosu: <¥'ms
1500mm
,(\
Anahat; 990.2 x Minim Calisma
578.4 (mm) dokmmqma ji: DC
n y+5V-5V
1
Aktif alan;941. Calisma
529.42 Akimi:<300
mA

Si (PASS Theory)

1970’lerde Blria’nin beyin ¢aligmalarina dayanan PASS
(Planning, Attention, Simultaneous and Successive)
teorisi (Sekil 2) planlama, dikkat, es zamanlilik ve
ardillik kelimelerinin bas harflerinden olusmaktadir.
Teorinin ilk agsamasi planlamadir. Planlama, davranislar
diizenlemek ve programlamak, yeni stratejiler
olusturmak ve olusturulan bu stratejileri izlemekle
sorumlu yiiriitiicii islevleri icermektedir. ikinci asama
olan dikkat, karmagik dikkat davranisi ve segici dikkat
davramg gibi temel davranislardan olusur. Ugiincii
asama ise bilgileri doniistiirmek, saklamak ve kodlamak

i¢in es zamanl ve ardil biligselliktir. Es zamanli isleme,
bir ciimle ya da paragrafin anlasilmasi ve gorsel-
mekansal muhakeme yetenekleri gibi durumlari yerine
getirmek igin gereklidir. Ardillik ise bilginin belirli

boliimlerinin  algilanmasinda  ve  belli  sirada
kodlanmasina yardimect olur [17].
Dikkat
Ardillik PASS Planlama

Es
Zamanlilik

Sekil PSS teorisi (PASS theory)

ecimi (Participant Selection)

saminda gerekli verilerin toplanmasi ve
anin yapilmast i¢in Gazi Universitesi Klinik
rast@malar Etik Kurulu’ndan ¢alisma konusu ile ilgili
girisimsel olmayan klinik arastirmalar i¢in gerekli izinler
(2022/02 toplantt numarali) almmistir.  Arastirmaya
dahil edilecek goniillii kisilerin ¢alismaya dahil edilme
kriteri olarak “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
tanist ile takipli 10-18 yas arasi hastalar” olarak
belirlenmistir. Calismadan diglanma kriteri; a) Ek
psikiyatrik tanisi tespit edilen bireyler, b) Ek nérolojik,
metabolik, endokrinolojik ve genetik hastaligi oldugunu
beyan edilen bireyler, ¢) Takiplerine diizenli gelmeyen ve
goniilliillik  esasina  uymayan  bireyler, olarak
belirlenmistir.

2.5. Neurofitness Program (Neurofitness Program)
Sekil 3’te uygulama akis diyagrami verilmis olan
NeuroFitness programi Visual Studio Programi C#
programlama dil ile hazirlanmis, oyun tabanli biligsel
gelisim  programidir.  Kullanicilar ~ uygulamaya
baglamadan Once demografik bilgileri (yas, cinsiyet,
egitim vs.) sisteme kaydedilmelidir. Bu bilgiler 6n test
Moxo d-CPT sonucunda elde edilen bulgular ile
birlestirilerek kisiye 6zel egzersiz planlamasi yapmak
i¢in kullanilmaktadir.



1. Test uygulanmig mi?

Teste Basla

Test Sonuclarini
Degerlendir

—

Skoru Duguk Alanlar
Belirleme &
Seviyelerini Belirle

|

Egzersizlere Bagla

Egzersizler Takvimi

Egzersizlere Devam
Tamamlandi Mi? Et

Tekrar Test Et

l

Test Sonuclarini
Degerlendir

-

Sekil 3. Uygulama Akis Diyagramu (Appfica ign Flow

ile oyunlarin
rdurulmasi
gibi  islemler ir. Egzersiz

bt‘)lﬁmﬁnde buluna

diizeyleri amada objelerin goriiniip
kaybol et hizlarmin etkili oldugu
boli orta, hizli ve daha hizli olmak
iz p¢viyesi ile oyunun zorluk diizeyi
degistt d Oyuna baslamadan  Once
uygulayic un hizini, seviyesini ve siiresini ayarlar.

elirlenen siire boyunca oyundaki mekanik
ve dinamiklere uygun sekilde oyunu tamamlar.
Belirlenen siirenin tamamlanmasinin ardindan elde
edilen skor veri tabanina kaydedilir. Veri tabanindaki bu
bilgi sayesinde bir sonraki egzersizde, Onceki
uygulamada elde edilen skor ve son uygulanan seviye
bilgileri gorlintiilenebilmektedir. Boylece uygulayici
kullanicty1 hangi seviyeden devam ettirebilecegini
kolaylikla takip edebilmektedir.

2.6. Test Sistemi (Testing System)
Calismaya dahil olan katilimcilar 12 hafta boyunca
haftada 3 giin birer saat egzersiz i¢in uygulanmistir. 1.
Haftanmn ilk giinii programin tanitilmasi i¢in ikinci giini
ise program kontrollerini pekistirmek i¢in kullanilmistir.
On test 1. Haftanin iiciincii giinde, son test ise 12.
haftanin sonunda yapilmistir. On test ve son test
asamasinda her bir biligsel alan i¢in belirlenmis oyunlarin
ady, stiresi, hiz1 ve seviye bilgileri Cizelge 2°deki gibidir.
Tabloda yer alan bazi1 oyunlarda (rengi yakala, puzzle
gibi) hiz seviyesi yer almamakta olup oyynlarin hizlari
oyuncuya gore degistirilmemektedir.

Cizelge 2. Testte Kullanilan Oyun

Degerleri (Duratlon/Speed/Le\‘ Vatue ed in
ti.Te
Oyun Ad1 Bilissel wlzy Seviye
Alan (s
Kareyi Di Orta 3
Bul ..
Capraz E Mot 0 Hizh 3
eceriler
60 - 3
eklik
Planlama 60 - 1
Mekansal 60 - 3
Algt
Kag Isleyen 60 - 3
Tane..? Bellek
Sirala Islem Hiz1 60 - 1
Sirali Bul | Kisa Siireli 60 Orta 2
2 Bellek

2.7. Moxo d-CPT testi (Moxo d-CPT test)

Moxo d-CPT testi gecerlilik ve giivenilirligi kabul
edilmis bir testtir. 2010 yilinda Berger ve Goldzweig
tarafindan Moxo d-CPT testi klinikte uygulanmaya
baglanmigtir.  Kullanicilarin  dikkat, hiperaktivite,
dirtiisellik ve zamanlama parametrelerine verdikleri,
tepkileri bilgisayar araciligiyla 6l¢mektedir [18-19].
Moxo d-CPT testindeki verilen cevaplar ile hedef uyaran
ve dogru tepki arasindaki fark ol¢iimlenerek gecikmis
dikkat ile ilgili bilgi sahibi olunur. Hedef olarak verilen
uyaranin zamaninda dogru tepki ile karsilagmasi
zamanlama Olc¢eginin degerlendirilmesini igerir. Tepki
zamaninin Ol¢lilmesi hizli sekilde verilen tepkileri
tanimlamaktadir. Diirtiisellik  dlgeginde ise hedef
olmayan uyarana verilen tepki 6l¢iiliir. Hiperaktivite de
cevaplarin  ve  tepkilerin  etkili bir  sekilde
diizenlenmesinde hareketlerin  biitiinii  olarak yer
almaktadir [20].



Sekil 4. Moxo d-CPT testi (Moxo d-CPT test) [20]

Sekil 4’de Moxo d-CPT testinin uygulanmasi
esnasindaki bir resim yer almaktadir. Test uygulamasi
sonucunda  dikkat, diirtiisellik, hiperaktivite ve
zamanlama durumlart ile ilgili skorlama vermektedir.

MOXO d-CPT testi yapildiktan sonra elde edilen sonug
i¢in bir 4 seviyeli Z puani (Sekil 5) hesaplanmaktadir. Z
>0 ise yliksek norm genislikli iyi performans olarak
adlandirilmaktadir.  Skorlama  degeri  -0,825<Z<0
araliginda ise orta norm genislikli standart performans
olarak adlandirilmaktadir. -1,65<7<-0,825 araliginda ise
diisik norm genislikli zayif performans olarak
siniflandirilmaktadir. Z skoru <-1,65 ise bireyin norgy
araliginin disinda kaldigin1 gostermektedir [21]. ®

) Standart
Seviye | Renk

Puan

rformans, orta
-0,825<=7<0 o
norm  genisligi

igerisinde

Zayif
Performans,
diistiik

-1,65<=7<-
0,825

norm
genisligi

araliginda

Performansta

-1,65>=7 giicliik, norm

araliginin disinda

Sekil 5. MOXO d-CPT test sonucu yorumlama cetveli
(MOXO d-CPT test result interpretation chart)

Bu c¢alismada MOXO d-CPT 06n test ve son test olarak
katilimeilara  uygulanarak  gelistirilen  sistemin
etkinliginin bagimsiz bir 6lgekle degerlendirilmistir.

3. BULGULAR (FINDINGS)

Caligmaya dahil edilme ve digslanma kriterine uyan ve
uzman kisgiler tarafindan DEHB tanis1 konulmus yaslar
10-18 arasinda 15 goniilli katilmistir. Gergeklestirilen
sisteme katilimcinin demografik bilgileri kaydedildikten
sonra Sekil 6’da goriilen uygulama girig ekran
gelmektedir. Programa baslarken sistemde bulunan test

secilmig belirli bir oyun iizerinden yapil
oyunlarinin seviyesi, hizi ve siiresi sabittir.
saniye olarak ayarlanmigtir. Testj

edilen skor test siiresi sor‘é
Olgiimler dogrultusunda kyflanici
yeterlilikleri 0-100 a
degerlendirilmektedir.

tanimlahmistir.  Programdaki

ise “Col@
iZ sjd min “Cok Zayif”, “Zayif” ve

Yapilan  islemlerin  ardindan
evam edilir ve program siiresi tamamlanir.
uresinin sonunda kullanici tekrar test edilerek
skoru belirlenmektedir.

_‘
=
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o Raporlama

Sekil 6. Uygulama Giris Ekran1 (Application Login Screen)

Sekil 7a’da uygulama ekranina giris yaptiktan sonra
DEHB olan kisilerin rahatsizlik siireglerine yardimeci
olabilecek egzersiz alam1 se¢im paneli goriilmektedir.
DEHB olan kiginin uzman kisi ile goriismesi sonrasinda
belirledikleri program ile dikkat, motor beceriler, biligsel
esneklik, planlama, mekansal algi, isleyen bellek ve kisa
stireli bellek durumlari {izerinde ¢aligilmaktadir. Sekil
7b’de  planlama  yeteneginin  gelistirilmesi  icin
tasarlanmis oyunun gorseli goriilmektedir. Oyun
gorselinde DEHB olan ¢ocuklarin planlama durumunu
gelistirmelerine yardime1 olmak igin verilen rakamlar



istenilen hali ile belirli bir siire dahilinde siralamalari
istenmistir. Diger oyun gorselinde ise verilen sekillerin
yine istenilen siire igerisinde y cksenine gore
simetrilerinin bulunmasi istenmistir.

EGZERSIZLER

W, |
1

Bilssel Esnekiik

Iglem Hiz

sleyen Bellek

a) Egzersiz Uygulama Ekran1

1 12'?
162 /560y 1

katilan bir bireyin egzersiz uygulamasi sirasindaki
goriintiisii verilmistir.

Son test agamasi ise oyunlari tekrar tekrar oynamalarinin
ardindan son kez oynamalar1 esnasinda alinan skorlardir.
[lk test ve son test asamasinda alinan dikkat,
koordinasyon, biligsel esneklik, planlama, mekansal alg,
isleyen bellek, kisa siireli bellek ve islem hiz1
parametreleri analiz edilmistir.

. Sekil 7 incelendiginde yapilan
test ve son test skorlar1 katilimcilarin

Mekansal Algi

ILK TEST
B MEKANSAL
. ALGI

SON TEST
40 I MEKANSAL
ALGI

Sekil 9. Mekansal Alg1 durumunda 6n test ve son test
karsilagtirmasi (Pre-test and post-test comparison in case of
Spatial Perception)

15 kisiden 8 alana ait alinan verilerin kutu grafiklerinden
elde edilmis olan min, max ortalama, 1. Ceyrek ve 3.
Ceyrek degerleri topluca Cizelge 3’te verilmistir.
Tablodaki veriler incelendiginde dikkat ve islem hizi
durumlarinda ilk test ve son test ortalama degerlerinde
%3.5 artig gozlenirken, planlama, igleyen bellek ve kisa
stireli bellek ortalama degerlerinde yaklasik %10 artis
oldugu goriilmektedir. Mekansal algi durumu ortalama
degerinde ilk test ve son test arasinda %30 oraninda artig
gozlenmistir. Bu bilgilere gére DEHB olan gocuklarin
On test ve son test ortalamalarinin karsilagtirmasinda



dikkat, planlama, mekansal algi, isleyen bellek, islem
hizi ve kisa siireli bellekte artis oldugu goriiliirken
koordinasyon ve biligsel esneklikte %1 oraninda azalma
durumu s6z konusudur. Bu sonug yapilan uygulamadaki

oyunlarin koordinasyon ve biligsel esneklik alaninda
etkili olmadigini gdstermistir.

Cizelge 3. Tiim Verilerin ilk Test ve Son Test sonuglari (Initial Test and Post Test results of All Data)

ilk Test Son Test
Veriler
Min | Max | Ortalama Ce)lf;'ek Ceyfek Min | Max | Ortalama Ce;lr.rek ek
Dikkat 48 | 100 73,06 67 50 | 100
Koordinasyon 17 | 89 44,26 29 11 | 79
Dl 25 | 95 | 5326 | 37
Planlama 0 64 27,66 13 60
Mekansal Algi 0 64 14,86 41,8 21 62
Isleyen Bellek 0 31 13,86 23,53 11 36
Islem Hiz1 0 7 52 26 12 39
Iéésli‘eiﬁreﬁ 4 | 54 | 3353 10 54
Sekil 10°dd hiperaktivite ve  gostermistir. Sekil 10d’deki diirtiisellik parametresine
diirtiiselli ilk durum ve son durum bagl ag grafigi incelendiginde 15 katilimcinin tiimiinde

afikleri yer almaktadir. Sekil

10, parametresine bagli ag grafigi
incele katilimemin  timiinde  dikkat
paramet pozitif gelisim izlenmistir.  Sekil

10b’deki anlama parametresine bagli ag grafigi
incelendiginde 15 katilimcinin 8’inde zamanlama
parametresinde pozitif gelisim izlenirken 7’sinin
zamanlama parametresi negatif gelisim gostermistir.
Sekil 10c’deki hiperaktivite parametresine bagli ag

grafigi incelendiginde 15 katilimcimin  12’sinde
hiperaktivite parametresinde pozitif gelisim izlenirken

3’iinde hiperaktivite parametresi negatif geligim

diirtiisellik parametresinde pozitif geligim gostermistir.

Buna gore kisilerin dikkat durumlarinda ilk durumdan
son duruma iyilesme oldugu goriilmektedir. Zamanlama
durumlarinda ilk duruma gore iyilesme oldugu
goriilmekte iken bazi kisilerde ise iyilesmeden s6z
edilememektedir. Buna gore bazi kisilerde hiperaktivite
durumlarinda ilk duruma gore iyilesme oldugu
goriilmekte iken bazi kisilerde ise iyilesmeden soz
edilememektedir. Tiim katilimcilarda ilk duruma gore
son durumda diirtiisellik parametresinde iyilesme s6z
konusudur.
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WOXO d-CPT grafigi (First state and last state Moxo d-CPT graph)

yer alan degerler kiyaslandiginda ilk duruma gére son
durum degerlerinin dikkat, zamanlama, hiperaktivite ve
diirtiisellik durumlarinda artig oldugu goriilmektedir.

Moxo d-CPT verileri (Initial state - final state Moxo d-CPT data)

[Ik Durum Son Durum
I Ortalam 1. Maksimu | Minimu I Ortalam 1. Maksimu
Ceyre Ceyre Ceyre Ceyre
a m m a m
k k k k
Dikkat 899 | -7.62 | -549 35 0,8 495 | 318 | -256 | -159 0,18
Zamanlama -9,31 -6,56 -4,14 -2,39 -0,46 -6,03 -4,81 -3,43 -2,63 -0,53
'e'"perakt""t 2953 | 589 | -403 | 207 | -043 382 | 274 | -182 | -06 -0,11
Diirtiisellik 9,17 -6,33 -5,13 -3.8 -2,09 -2,69 2,31 -1,53 -0,85 0,34

Sekil 10’da yer alan grafik ve Cizelge 4’de yer alan
sonuglar g6z Oniine alindiginda gelistirilen oyunlarin
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan 15

katilimci tizerinde Moxo d-CPT verilerine gore de pozitif

yonde etkili oldugu goriilmektedir. Grafikler g6z 6niine
alindiginda oyunlarin katilimcilar iizerinde en etkili
oldugu alan diirtiisellik olarak ortaya ¢ikmaktadir.



4. SONUCLAR VE TARTISMA (RESULTS AND
DISCUSSION)

Literatiirde yer alan caligmalarda oyun teknolojisinin
saglik alaninda DEHB durumu olan ¢ocuklarda kullanim
etkinligini dogrulamaktadir. Caligmalarda yer alan
oyunlarin etkileri incelenmis olup bilissel testlerle ve
EEG gibi nicel 6l¢iim teknikleri ile ortaya konulmustur
[1-2]. Fakat caligmalarda On test ve son test halinde
verilerin alinmadig1 ayrica hastaliga 6zgii tasarimlarin
yer almadigi goriilmektedir. Yapilan oyunlarin kullanici
profili, ¢ocuklara uygun ara yiizlerin gelistirilmesi,
kullanim kolayligimin olmasi, basit, anlasilir ve hastalik
6zelinde gelistirilmesi, istenen duruma 6zgii tasarlanmasi
son derece onemlidir. Amerikan Gida ve flag dairesi
(FDA) tarafindan tedavi amagli DEHB olan ¢ocuklar i¢in
ilk onayli dijital oyun EndeavoRx isimli oyundur.
Klinikte tedavi i¢in bir oyunun onaylanmasi ve
kullanabilirliginin kanitlanmasi bu alanda yapilan
caligmalarin artmasina katki saglamigtir [22-25].

Bu ¢aligma kapsaminda gerekli verilerin toplanmasi ve
arastirmanin  yapilmas: icin Gazi Universitesi Etik
Kurulu’ndan ¢alisma konusu ile ilgili girisimsel olmayan
klinik arastirmalar i¢in gerekli izinler (2022/02 toplanti
numarali) alinmigtir. Calismada PASS teorisi temelinde
gerceklestirilen iki boyutlu oyunlar 10-18 yas arallglw
sahip 15 DEHB tanis1 almig bireye 12 hafta boyu@ca
haftada 3 giin 15’er dakika egzersiz uygulanmistif.
Katilimeilara gelistirilen test bataryas:t ile 1.
sonunda 6n test, 12. hafta sonunda son test uygu

olan ¢ocuklarin dikkat, koordinasyon, biligsel
planlama, mekansal algi, isleyen bell
kisa siireli bellek durumlarina 6zgii ve
aliarak tasarlanmastir.

katilimcilarin 6n test ve son t
CPT skorlart alimustir.

planlama, isleye
degerlerinde ya

an ¢cocuklarin 6n test ve son test
gtlastirmasinda  dikkat, planlama,

bellekte gu goriiliirken koordinasyon ve biligsel
esneklikte Y% oraninda azalma meydana gelmistir. Moxo
d-CPT skorlamasina gore ise dirtiisellik skorlanmasinda
dikkat, zamanlama ve hiperaktivite skorlarma gore daha
fazla ilerleme saglandig1 goriilmektedir. Elde edilen bu
pozitif etkinin Pass teorisine dayali dijital oyunlardan m1
yoksa katilimeilarin test siiresince kendilerini degerli ve
onemli olduklarin1  hissetmis olduklarindan M
kaynaklandig bir sonraki arastirma konusudur.

Sonug¢ olarak psikiyatrik hastaliklar 6zelinde yapilan
caligmalarda tasarlanan oyunlarin kisinin hastalik

durumuna 6zgii olmasi gerekmektedir. Alaninda uzman
olan kisilerle yapilan is birlikleri artirilarak hastaligin
semptomlart ile hastaya 6zgii durumlarin bilinerek oyun
tabanli sistemlerin gelistirilmesi saglayacaktir. Dijital
oyunlarin klinik rutinde uygulanabilmesi i¢in uzun siireli
caligmalara ihtiyag vardir. Bu sayede gelistirilen
sistemlerin ~ gegerlilik ve giivenirlilik  analizleri
yapilabilecektir. Bu sayede bu sistemlerden elde edilen
kazanimlar artacaktr.
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