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Bu arastirma bilgi-motivasyon-davranis  becerileri modeline temelli
motivasyonel gorlisme ve hippoterapi programinin adolesanlarin  dijital oyun
bagimlilik diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel
tipte yapilmistir. Arastirma Aralik 2021- Nisan 2024 tarihleri arasinda yapilmis olup,
veri toplama ve girisimlerin uygulanmasi Subat-Aralik 2023 tarihleri arasinda
gerceklesmistir. Arastirmanin orneklemini Amasya il merkezinde bulunan iki devlet
okuluna kayitli 56 6grenci (27 deney, 29 kontrol) olusturmustur. Deney grubundaki
ogrencilere dijital oyun bagimliligi egitimi (40’ar dakikalik 2 oturum), motivasyonel
goriisme (alt1 oturum) ve hippoterapi programi (6 seans) girisimleri uygulanmustir.
Kontrol grubu 6grencilere bir girisim uygulanmamis olup, aragtirma tamamlandiktan
sonra bir oturum dijital oyun bagimlilig1 egitimi ve bir seans hippoterapi
uygulanmustir. Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Cocuklar igin Dijital Oyun
Bagimliligi Olgegi, Dijital Oyun Bagimlilhigna iliskin Farkindalik Olgegi, Dijital
Oyun Oynama Motivasyon Olgegi, Dijital Oyun Oynama Tutum Olgegi, Cocuk ve
Adblesanlar Igin Sosyal Destek Degerlendirme Olgegi ve Oz Yeterlilik Olgegi
kullanilarak girisim Oncesi, girisim sonrasi, girisim sonrast birinci, ii¢lincii ve altinct
ayda toplanmistir. Veriler R version 2.15.3 programiyla analiz edilmis olup, verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U testi, Pearson Ki-kare test,

Fisher’s exact test, Fisher-Freeman-Halton exact testleri kullanilmistir. Girisimler



sonucunda deney grubu dgrencilerin dijital oyun bagimliligina iliskin farkindalik, 6z
yeterlilik ve sosyal destek algisinda anlamli bir farkliligin olmadig: (p>0,05) fakat
dijital oyun bagimliligi, dijital oyun oynama motivasyonu ve dijital oyun oynama
tutumunda anlamli farkliligin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Arastirmadan elde edilen
sonuglar, bilgi-motivasyon-davranis becerileri modeline temelli motivasyonel
goriisme ve hippoterapi programinin addlesanlarin dijital oyun bagimlilik diizeyleri
tizerinde etkili oldugunu, etkinin altinc1 aya kadar devam ettigini géstermektedir. Bu
sonuclar dogrultusunda addlesanlarin  dijital oyun bagimhiligi konusunda
farkindaliginin artirilmasi, adolesanlara sosyal destegin artirilmasi, akran iligkilerinin
giiclendirilmesi, sosyal ¢evreleriyle etkilesimi artirma, spor aktivitelerine katilmalari

ve koruyucu hemsirelik miidahale programlarina dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan; Dijital Oyun Bagimliligi; Bilgi Motivasyon Davranis

Becerileri Modeli; Hippoterapi; Motivasyonel Gorlisme; Hemsirelik
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ABSTRACT

THE EFFECT OF MOTIVATIONAL INTERVIEWING AND
HIPPOTHERAPY PROGRAM BASED ON THE INFORMATION-
MOTIVATION-BEHAVIORAL SKILLS MODEL OF ADOLESCENTS
WITH DIGITAL GAMING ADDICTION LEVELS

Asli MEMIS
Doctoral Dissertation
Department of Nursing
Advisor: Assistant Prof. Semra KOCATAS

2024, xvii, 149 Pages

The aim of this study was to determine the effect of motivational interviewing
and hippotherapy program based on the information-motivation-behavioral skills
model on the digital game addiction levels of adolescents. The study was conducted
as a randomized controlled study. The research was conducted between December
2021 and April 2024. Data collection and implementation of the intervention program
took place between February and December 2023. The sample of the study consisted
of 56 students (27 experimental, 29 control) enrolled in two public schools in Amasya
city center. Digital game addiction training (2 sessions of 40 minutes each),
motivational interviewing (six sessions) and hippotherapy program (six sessions)
interventions were applied to the students in the experimental group. No intervention
was applied to the control group students. After the research was completed, one
session of digital game addiction training and one session of hippotherapy program
were applied. The study data were collected using personal information form, digital
game addiction scale for children, awareness scale for digital game addiction, digital
game playing motivation scale, digital game playing attitude scale, social support
evaluation scale for children and adolescents and self-efficacy scale. Study data were
collected before the intervention, after the intervention, and in the first, third and sixth

months after the intervention. The data were analyzed with the R version 2.15.3
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program. Descriptive statistics, Mann-Whitney U test, Pearson chi-square test, Fisher's
exact test, Fisher-Freeman-Halton exact tests were used in the analysis of the data. As
a result of the interventions, there was no significant difference in the awareness, self-
efficacy and social support perception of the experimental group students regarding
digital game addiction (p>0.05), but significant differences were found in digital game
addiction, digital game playing motivation and digital game playing attitude (p<0,05).
The results of the research show that the motivational interviewing and hippotherapy
program based on the information-motivation-behavioral skills model is effective on
the digital game addiction levels of adolescents. At the end of the follow-ups, it was
found that the effect continued until the sixth month. In line with these results, it is
recommended to increase adolescents' awareness about digital game addiction,
increase social support for adolescents, strengthen peer relationships, increase
interaction with their social environment, participate in sports activities and include

them in preventive nursing intervention programs.

Keywords: Adolescent; Digital Game Addiction; Information Motivation Behavioral

Skills Model; Hippotherapy, Interviewing, Motivational; Nursing
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1.GIRIS
1.1.Problem Tanimi ve Onemi

Dijital oyunlarin kontrolsiiz veya kompiilsif kullanimiyla karakterize
dijital oyun bagimliligi (DOB) psikososyal bir sorun olarak kabul edilir ve
c¢esitli olumsuz sonuglar1 vardir (Mun ve Lee, 2023). Kontrolsiiz oyun oynama
davranisi, belirgin bir soruna veya kisisel, ailevi, sosyal, egitimsel, mesleki
veya diger 6nemli islevsellik alanlarinda 6nemli derecede bozulmaya neden

olmaktadir (DSO, 2018).

Cocuk ve adolesanlarin biyopsikososyal olarak heniiz olgunlagmamis
olmast ve 6z kontrollerinin diisiik olmasi nedeniyle patolojik dijital oyun
oynama davranisina yetiskinlerden daha duyarlidir (Mun ve Lee, 2023).
Addlesanlar arasinda DOB prevalanslar iilkemizde ve diinyada farklilik
gostermekle birlikte %9-54 arasinda degismektedir (Aksoy ve Erol, 2021;
Ayas, 2020; Caner ve Evgin, 2021; Aksel ve Sari, 2020; Marufoglu ve
Kutlutiirk 2021; Sayeed ve ark., 2021; Ménnikko ve ark., 2015; Jap ve ark.,
2013). Kiiresel DOB prevalansinin ise %6,04 oldugu bildirilmektedir (Meng
ve ark., 2022). Cocuk ve adodlesanlarda DOB, kullanict oraninin giderek
artmasi, sagligr olumsuz etkilemesi ve sosyal yasam da dahil olmak iizere
bircok olumsuz etki nedeniyle diinya ¢apinda artan bir endise kaynagi ve halk

saglig1 sorunudur (Keya ve ark., 2020).

Dijital oyun bagimlilar giinliik yagamlarinda ortaya ¢ikan psikolojik ve
sosyal sorunlar1 yonetmekte ve kontrol etmekte zorlanmaktadir (Erdogan,
2023). Biyopsikososyal sagligi olumsuz etkiledigi bilinen DOB’a bagh
goriilebilecek fiziksel sorunlar obezite, gbrme ve igitme sorunlari, kas iskelet
problemleri, karpal tiinel sendromu, kazalar ve yaralanmalar, uyku kalitesinde
bozulma, migren, enfeksiyonlar, fazla radyasyona maruz kalma, hareketsizlige
bagli dolasim bozuklugu, solunum ve durus bozuklugu seklinde ifade
edilmektedir (DSO, 2014; Minnikkd ve ark., 2015; DSO, 2018b; Sugaya ve
ark., 2019; Johnson ve Edwards, 2020; Eyimaya ve ark., 2020; Delebe ve
Hazar, 2022; Aziz ve ark., 2021; Purwaningsih ve Nurmala, 2021; Mun ve Lee,



2023). DOB ile iliskili en sik goriilen psikososyal sorunlar riskli kararlar alma,
yalnmzlik, mutsuzluk, depresyon, yasam memnuniyetinin azalmasi,
saldirganlik, bagimlilik, siber zorbalik, biligssel gelisim-6grenme, sosyal
gelisim ve konsantrasyon sorunlari, yorgunluk, yeme bozukluklar riski, diisiik
akademik basari, ¢evresiyle olumsuz iliskiler kurma, aile i¢i iletisimde
bozulma, sosyal fobi, ger¢eklikten uzaklasma, siirekli rekabet igcerisinde olma,
sorumluluk alma becerilerini olumsuz etkileme seklinde siralanmaktadir
(DSO, 2014; Minnikké ve ark., 2015; Jeong ve ark., 2017; Mustafaoglu ve
Yasaci, 2018; Kamal ve Wok, 2020; Eyimaya ve ark., 2020; Purwaningsih ve
Nurmala, 2021; Mun ve Lee, 2023).

Literatiirde bagimlilik durumunda davranis degisikligini saglamak
bir¢ok modelden faydalanilmaktadir (Kocatas ve Giiler, 2019; Bulduk ve ark.,
2015). Ancak saglikta davranis degisikligi saglamada kullanilan ¢ok yonlii
modellerin daha etkili oldugun ifade edilmektedir (Yilmazer ve Tiizer, 2017)
DOB’a bagli olumsuz etkilerin Oniine gegebilmek icin adoélesanlar1 DOB
konusunda bilgilendirmek ve gerekli motivasyonu saglaylp davranis
degisikligi olusturabilmek icin bilgi- motivasyon- davranis becerileri (BMD)
modelinden yararlanilmisti. BMD modeli kullanilarak yapilan g¢aligmalar
degerlendirildiginde genellikle HIV/AIDS basta olmak {izere lireme sistemi,
kronik hastaliklar yonetimi, emzirme, kanser taramalar1 gibi bircok alanda
kullanildig1 goriilmektedir (Tuthill ve ark., 2017; Akgiin, 2019; Bakir ve ark.,
2021; Peyman ve Abdollahi, 2016; Gavgani ve ark., 2010; Chang ve ark.,
2014). Madde ve sigara bagimliliginda da kullanilan bu model bireyin
baslangicta bilgi, motivasyon ve davranis becerilerinin ortaya ¢ikarilmasi ve
riskli saglik davranisini 6nleyici davraniglart degistirmek i¢in kullanilmaktadir
(Bryan ve ark., 2000; Cooperman ve ark., 2015; Shell ve ark., 2011; Fisher ve
ark., 1996).

DOB gibi davranigsal bagimliligin tedavisinde onleyici bir etkiye sahip
oldugu bilinen bireysel motivasyonel goriisme (MG) ile kombine edilmis
tedavilerin DOB’u o6nemli Ol¢lide azalttigi goriilmektedir (Afriwilda ve
Mulawarman, 2021; Ozcan ve Ozcelik, 2021; Verma, 2019; Yektas ve Yiincii,

2021). Herhangi bir spor veya sosyal faaliyetlere katilmayan adélesanlar dijital



bagimlilik agisindan en riskli gruptur (Kaya ve Pazarcikci, 2023). Bu nedenle
riski azaltmak i¢in akran etkisini artirmak ve spor veya sosyal aktiviteye tesvik
etmek amaciyla son yillarda ozellikle adolesan gruplarinda hippoterapi
uygulamasinin kullanildig1 dikkat ¢ekmektedir (Govender ve ark., 2016;
Guerino ve ark., 2015; Léveillé ve ark., 2017; Scotland-Coogan ve ark., 2020).

Adolesanlarla gerceklestirilen 6zel hippoterapi aktiviteleri sosyal
beceriler, sozlii anlatim, kaba motor koordinasyon/ince motor beceriler,
kendine giiven, sosyallesme ve iletisim kurma giiveni gibi beceri ve yetenekleri
kazanmalarina destek olmaktadir (Scotland-Coogan ve ark., 2020). Tiirkiye’de
O6nemli bir sivil toplum kurulusu olan Yesilay biinyesinde kurulmus ve 97 yildir
bagimlilikla miicadele eden Yesilay Danismalik Merkezi (YEDAM), DOB’un
da i¢inde bulundugu teknoloji bagimliligi ile miicadelede ebeveynlere,
cocuklarini arkadaglari ile dogal yollardan goriismeleri i¢in yonlendirmelerini,
akran gruplar igerisinde sosyallesmelerini saglamayi, cocuklar1 yetenek ve ilgi
alanlarina uygun spor dallarina yonlendirmeyi, arkadaslariyla bir araya
getirecek aktiviteler planlamay1 6nermektedir (YEDAM, 2023). Bu Oneriler
dogrultusunda DOB’lu addlesanlarda DOB’u 6nlemek, davranis degisikligi
saglamak, bagimliliktan korumak adina hippoterapinin terapotik etkisinden

faydalanilacag diigiiniilmektedir.

Adolesanlar ve dijital oyunlar hakkinda simdiye kadar elde edilen
kanitlar genellikle sorunlar1 tanimlamak veya ilk teorileri olusturmak igin
planlandig1 disiiniildiigiinde dijital oyunlarin c¢ocuklar iizerindeki etkisini
inceleyen daha genis kapsamli miidahale arastirmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir
(UNICEF, 2019). Bu nedenle DOB’la miicadelenin biyopsikososyal yonden
biitiinciil bir yaklagimla ele alinabilmesi i¢in DOB egitimi, MG ve HP birlikte
kullanilarak addlesanlar arasinda DOB diizeyinin azaltilmasi hedeflenmistir.
Sonug olarak adélesanlar arasinda DOB c¢ok faktorliidiir (Juthamanee ve

Gunawan, 2021) ve ¢coklu miidahale gerektirir.

Adolesan sagliginda 6nemli bir konu olan DOB {izerine planlanan bu
calismanin ¢ocuk, addlesan ve yetiskin sagliginin korunmasinda topluma

olumlu katkida bulunmasi beklenmektedir. Calismanin 6zellikle halk sagligi,



okul saglig1 ve toplum ruh sagligi hemsirelerine adélesanlarda DOB’un erken
donemde tanilanmasinda, dijital oyun davranisini degistirmeye yonelik uygun
girisimlerin uygulanmasinda, DOB’u oOnleme ve azaltmak ig¢in uygun
miidahale programlar1 gelistirmelerinde yol gosterici olmasi beklenmektedir.
Calismanin DOB konusunda yeni ve farkli bakis agisiyla literatiire 151k tutacagi

distiniilmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma bilgi- motivasyon- davranis becerileri modeline temelli
motivasyonel goriisme ve hippoterapi programinin (HP) adélesanlarin dijital

oyun bagimlilik diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3.Arastirmanin Hipotezleri

H1:: Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin dijital oyun bagimliligi
egitimi, motivasyonel gorlisme ve hippoterapi programi sonrasi Dijital Oyun

Bagimlilig1 Olgegi puan ortalamalari arasinda fark vardir.

H2:: Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin dijital oyun bagimlilig
egitimi, motivasyonel goriisme ve hippoterapi programi sonrasi Dijital Oyun

Bagimlilig1 Farkindalik Olgegi puan ortalamalari arasinda fark vardir.

H31. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin dijital oyun bagimliligi
egitimi, motivasyonel goriisme ve hippoterapi programi sonrasi Dijital Oyun

Bagimlili§1 Motivasyonu Olgegi puan ortalamalari arasinda fark vardur.

H41. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin dijital oyun bagimliligi
egitimi, motivasyonel goriisme ve hippoterapi programi sonrasi Dijital Oyun

Oynama Tutumu Olgegi puan ortalamalar1 arasinda fark vardr.

H51. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin dijital oyun bagimliligt
egitimi, motivasyonel goriisme ve hippoterapi programi sonras1 Oz Yeterlilik

Olgegi puan ortalamalari arasinda fark vardar.

H6:1: Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin dijital oyun bagimlilig
egitimi, motivasyonel goriisme ve hippoterapi programi sonrasi Sosyal Destek

Olgegi puan ortalamalari arasinda fark vardar.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Dijital Oyun Bagimhihg:

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’nin gelistirdigi ve 2013'te giincellenen
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 5’te (DSM5) DOB, “internette
oyun oynama bozukluklari (Internet gaming disorder)” olarak ele alinmaktadir (APA,
2013). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi (ICD)
11°de “bagimlilik yapan davraniglardan kaynaklanan bozukluklar” basligi altinda oyun
bozukluguna (gaming disorder) yer vermistir. DSO oyun bozuklugunu, ¢evrimigi veya
cevrimdisi olabilen, siirekli veya tekrarlayan oyun oynama davranisi ('dijital oyun'
veya 'video oyunu') ile karakterize; oyun tizerinde baslangig, siklik, siire, sonlandirma
gibi kontrol bozuklugu; oyun oynamanin diger yasam alanlar1 ve giinliik aktivitelerden
once gelmesiyle oyun oynamaya verilen 6nceligin arttirilmasi ve olumsuz sonuglarin
ortaya ¢ikmasma ragmen oyun oynamanin devam etmesi veya artmasi seklinde
tanimlamaktadir. Oyun oynama davranisi kisisel, ailevi, sosyal, egitimsel, mesleki
veya diger onemli islevsellik alanlarinda belirgin bozulmalara neden olmaktadir (DSO,
2018a). ICD-11"de oyun bozuklugu-dijital oyun bozuklugu olarak ifade edilen oyun
bagimliligi, literatlirde video oyun bagimliligi, ¢cevrimi¢i oyun bagimliligi, DOB gibi
farkli sekillerde kullanilmaktadir (Bhagat ve ark., 2020; Aksoy ve Erol, 2021).

Newzoo 2020G Global Oyunlar Pazar Raporu’na gore kiiresel dijital oyun
oynayict sayisinin yaklasik 2,7 milyar oldugu, bunun 2023 sonunda 3,07 milyara
ulagmas1 beklenmekteydi (UNICEF, 2019). Gilincellenen Newzoo (2022) raporunda
oyuncu sayisi 3,2 milyara ulagsmis olup 2025°te 3,5 milyara ulasacagi1 beklenmektedir
(Newzoo Kiiresel Oyun Pazar1 Raporu, 2022). Her yil hizla artan oyuncu sayilar
beklenen degerlerin iizerinde artis gostermektedir. Dijital oyuncular arasinda ¢ocuklar
ve adolesanlar Onemli bir tiiketici grubunu olusturmaktadir (UNICEF, 2019).
Addlesanlar arasinda DOB prevalanslari farklilik gostermekle birlikte tilkemizde %9-
54 arasinda degismekte (Aksel ve Sari, 2020; Ayas, 2020; Caner ve Evgin, 2021;
Aksoy ve Erol, 2021; Marufoglu ve Kutlutiirk 2021), diinyada ise %6,04 olarak ifade
edilmektedir (Meng ve ark., 2022).

Dijital oyun bagimlis1 kisilerde madde bagimliligi gibi diger bagimlilik

davranig tiirlerinde meydana gelen benzer noérokimyasal siireclerin gergeklestigi



bilinmektedir. Oyun sirasinda salgilanan dopamin gibi norotransmitterler oyuncuda bir
odiil tepkisine ve zevk duygusuna yol agmaktadir. Oyuncunun bu 6diil hazzin1 daha
sik araliklarla yagamak istemesi oyun bagimliligi riskini artirarak devam ettirmektedir.
Oyun bagimlis1 bireylerin beyin kimyasinda gozle goriiliir degisiklikler olugsmaktadir
(Johnson ve Edwards, 2020). Cocuk ve adblesanlarda DOB, kullanict oraninin giderek
artmasi, saglhigi olumsuz etkilemesi ve sosyal yasam da dahil birgok olumsuz etki

nedeniyle diinya ¢apinda artan bir endise kaynagidir (Keya ve ark., 2020).

2.1.1. Dijital Oyun Bagimlhihig1 Tani Kriterleri

DSM-5’e gore DOB’un tanilanmasinda kullanilmasi 6nerilen agagidaki dokuz tani

kriterinden son bir y1l i¢inde bes ya da daha fazlas1 goriiliiyorsa tan1 konulabilmektedir.

e Qiinliik yasamda siirekli oyun oynamak,

e Oyun oynamay1 biraktiginizda yoksunluk (sinirlilik, anksiyete veya iizilintii)
belirtileri gostermek,

e Oyun oynamaya daha fazla zaman aymrma ihtiyacit hissetmek (tolerans
gelistirmek),

e Oyun oynamayr azaltamama veya oyunu birakma konusunda basarisiz
girisimlerde bulunmak,

e Oyunlar nedeniyle hobi ve diger eglencelere zaman ayirmamak,

e Psikososyal zararlarina ragmen dijital oyunlarin asir1 kullanimina devam
etmek,

e Oyun oynamaya harcanan zaman konusunda yalan sdylemek,

e Sucluluk, umutsuzluk veya anksiyete gibi olumsuz duygulardan kacabilmek
i¢cin oyun oynamak

e Oyun oynama nedeniyle egitim hayatin1 ve sosyal hayati tehlikeye atmak

(APA, 2013).

2.1.2. Dijital Oyun Bagimlhiliginin Belirtileri

DOB fiziksel, ruhsal ve sosyal semptomlarla kendini gostermektedir. Bu alanda
oncii bir aragtirmaci olan Griffiths, DOB’un oyun oynamanin 6n planda olmasi, ruhsal
degisiklik, tolerans, geri ¢ekilme, catisma ve relaps gibi semptomlara yol acabilecegini

belirtmistir (Kuss ve Griffiths, 2012; Erdogan, 2023). Dijital oyun bagimlilarinin



giinliik yasamlarinda ortaya ¢ikan psikolojik ve sosyal sorunlar1 yonetmekte ve kontrol
etmekte zorlandiklar1 bilinmektedir (Erdogan, 2023). En sik goriilen belirtiler arasinda
dijital oyun oynamanin gilinlilk yasam aktivitelerini aksatacak kadar uzun siireli
olmasi, oyun oynamayi1 biraktiginda sinirlilik, kaygi veya {iziintii gibi yoksunluk
belirtileri gostermek, dijital oyunlara giderek daha fazla zaman ayirma ihtiyaci
hissetmek, dijital oyun oynama davranigin1 kontrol etmede zorlanmak, dijital oyunlar
disindaki hobi ve eglence etkinliklerine ilgiyi kaybetmek, psikososyal sorunlara
ragmen oyun oynamaya devam etmek, oyun oynama siiresi konusunda aileye,
terapistlere veya bagkalarina yalan sdylemek, olumsuz ruh hallerinden veya gergek
hayattaki yasam sorunlarindan kagmak i¢in dijital oyunlart kullanmak, dijital oyun
oynama nedeniyle dnemli bir iligkiyi, isi, egitim veya kariyer firsatini riske atmak veya
kaybetmek bulunmaktadir. DOB, giinliik yasam aktivitelerinin bozulma derecesine
bagl olarak hafif, orta veya siddetli olarak siniflandirilmaktadir (APA, 2013). Dijital
bagimlilara 6zgii baslica ruhsal belirtiler anksiyete, depresyon ve izolasyon; fiziksel
belirtiler ise sirt agrisi, bas agrilari, karpal tiinel sendromu, kilo alma veya verme, uyku

bozukluklari, bulanik veya gergin gérmedir (Singh ve Singh, 2019).

2.1.3. Dijital Oyun Bagimlhihg1 Risk Faktorleri

Adolesanlarin siklikla sagliksiz basa ¢ikma mekanizmalarini benimsemeleri
bagimlilik yaratan davraniglarin gelismesine yol acabilmektedir. Cocuk ve
adolesanlarin dijital oyunlan siklikla gercek diinyanin zorluklariyla bas etme veya
bunlardan kagma aracit olarak kullanmalari DOB olasilifin1 potansiyel olarak
artirabilmektedir. Bu bireyler stresle, 6zellikle de akademik stresle karsi karsiya
kaldiklarinda, genellikle dijital oyunlara katilarak rahatlama ve dikkatlerini dagitma
arayigina girerek bu aktivitelere daha fazla zaman ayirmakta, bu da DOB riskini

artirmaktadir (Mun ve Lee, 2023).

Dijital oyunlar her yastan insanin ilgisini ¢ekmektedir ancak bunlarin cocuklar
ve adolesanlar tarafindan kullanimindaki dramatik artig adélesanlarin ¢ogunlugunun
DOB riski altinda oldugunu gostermektedir. Erken ¢cocukluk doneminde dijital oyun
oynamaya baglamak, sinirsiz ve denetimsiz oyun oynamak, herhangi bir bos zaman
aktivitesi ya da hobisi bulunmamak, otoriter bir ebeveynlik yaklasimi, evde ¢ok fazla

zaman gecirmenin DOB i¢in spesifik risk faktorleri oldugu bilinmektedir (Li ve ark.,



2021, Meng ve ark., 2022; Kaya ve Pazarcikci, 2023). Bunlara ek olarak erkek olmak,
DOB’un zararlarin1 bilmemek, akademik basarinin diisiik olmasi, kendini ifade
etmekte gilicliik yasamak, bagka bir bagimliligin olmasi, olumsuz ve bagimli arkadas
cevresi, ebeveynlerin dijital oyun oynamasi ve dijital oyuna erisimi kolaylastiracak bir
cihaza sahip olmak da DOB riskini artirmaktadir (Novrialdy, 2019; Hazar, 2019;
Bhagat ve ark., 2020; Yigit ve Gilinii¢, 2020; Karaca ve ark., 2020; Yesilay, 2021;
Horzum ve Samur, 2022). DOB’a neden olan risklerin bilinmesi, onleyici tedbirlerin

olusturulmasi agisindan oldukga 6nemlidir (Kaya ve Pazarcikei, 2023).

2.1.4. Dijital Oyun Bagimlihgimin Saghik Uzerine Etkileri

Asiri dijital oyun oynama birgok olumsuz sonug¢ dogurmakta ve psikososyal bir

sorun olarak kabul edilmektedir (Mun ve Lee, 2023).

2.1.4.1. Fiziksel Saghga Etkileri

DOB’un adélesanlarda en sik goriilen olumsuz fiziksel etkileri beyin yapisinda
bozulma ve buna bagl biligsel kontroliin bozulmasi, obezite, gorme ve isitme
sorunlari, kas iskelet problemleri, karpal tiinel sendromu, kazalar ve yaralanmalar,
uyku kalitesinde bozulma, migren, enfeksiyonlar, fazla radyasyona maruz kalma,
hareketsizlige bagli dolasim bozuklugu, solunum ve durus bozuklugu seklinde ifade
edilmektedir (DSO, 2014; Manmkkd ve ark., 2015; DSO, 2018b; Sugaya ve ark., 2019;
Johnson ve Edwards, 2020; Eyimaya ve ark., 2020; Delebe ve Hazar, 2022; Aziz ve
ark., 2021; Purwaningsih ve Nurmala, 2021; Mun ve Lee, 2023).

2.1.4.2. Psikososyal Saghga Etkileri

Dijital oyun bagimlist addlesanlarin psikolojik ve sosyal sorunlar1 nedeniyle
giinlik yasamlarii yonetmekte zorlandiklar1 bilinmektedir. En sik goriilen
psikososyal sorunlar riskli kararlar alma, yalnizlik, mutsuzluk, depresyon, yasam
memnuniyetinin azalmasi, saldirganlik, bagimlilik, siber zorbalik, biligsel gelisim-
Ogrenme, sosyal gelisim ve konsantrasyon sorunlari, yorgunluk, yeme bozukluklari
riski, diisiik akademik basari, ¢evresiyle iliski kuramama, aile i¢i iligkilerde bozulma,
sosyal fobi, gerceklikten uzaklagma, siirekli yaris halinde olma, sorumluluk alma
becerilerini olumsuz etkileme seklinde siralanmaktadir (DSO, 2014; Minmkko ve
ark., 2015; Jeong ve ark., 2017; Mustafaoglu ve Yasaci, 2018; Kamal ve Wok, 2020;
Eyimaya ve ark., 2020; Purwaningsih ve Nurmala, 2021; Mun ve Lee, 2023).



2.1.5. Dijital Oyun Bagimhlhiginin Tedavisi

DOB’a yonelik etkili bir tedavi i¢in farmakolojik tedavilerin psikolojik
miudahaleyle birlestirilerek verilmesi Onerilmektedir (Chang ve ark., 2022).
Tirkiye’de  oyun bagimliligi, saglhik kurumlarmin internet bagimmlilig
polikliniklerinde, psikiyatri kliniklerinde ve YEDAM’da ¢esitli yontemlerle tedavi
edilmektedir.

2.1.5.1. Farmakolojik Tedavi

DOB siklikla dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), depresyon
veya anksiyete gibi diger cocukluk cagi norogelisimsel bozukluklariyla birlikte
goriilmektedir. Bu nedenle dijital oyun bagimlis1 addlesanlarda farmakoterapinin
kullanilmas: giderek dnem kazanmaktadir. Ornegin, essitalopram (depresyon igin) ve
bupropion (diirtiisellik icin) gibi farkli antidepresan ilaglar ve metilfenidat gibi
psikostimiilan ilaglarin hepsinin DOB igin etkili oldugu rapor edilmistir (Chang ve

ark., 2022).

2.1.5.2. Psikososyal Tedavi

Psikososyal tedavide, oyun bagimlist bireylerin DOB semptom profili,
risk/koruyucu faktorleri ve oyunla ilgili inang ve motivasyonlar1 dahil olmak iizere,
bireysel ihtiyaglar1 dikkate alinarak danisan i¢in uygun terapi yOntemi
belirlenmektedir. Tedavide nihai amag, oyun oynamayi birakmak degil, yasam
sorumluluklartyla uyumlu bir oyun programini siirdiirmek olmahdir (King ve

Delfabbro, 2020).

Biligsel davranigegt terapi (BDT), kabul ve kararlilik terapisi, gerceklik terapisi
ve ¢ok diizeyli danmigmanlik programlari ve MG dahil olmak iizere DOB’a yonelik
bircok psikososyal miidahale yaklasimi bulunmaktadir. DOB olan adolesanlara
yonelik psikolojik tedavi miidahaleleri, bireysel psikoterapi, aile temelli terapi ve grup
bazli destekleyici psikoterapiler seklinde uygulanmaktadir (Afriwilda ve
Mulawarman, 2021; Ozcan ve Celik, 2021; Chang ve ark., 2022). DOB iizerinde
Onleyici bir etkiye sahip oldugu bilinen bireysel MG ile kombine edilmis tedavilerin

DOB’u 6nemli dlgiide azalttig1 goriilmektedir (Yektas ve Yiinci, 2021).



2.1.6. Dijital Oyun Bagimliligini Onlemeye Yonelik Coziim Onerileri

Bagimliliklar, "bir defaya mahsus" bir miidahale yerine, yasam boyu 0z-
yonetim gerektirmektedir. Onlemenin temel amaci, oyun oynama kosullarma yénelik
pratik adimlar atarak olumsuz sonuglar1 azaltmaktir. Etkili 6nleme stratejileri, oyunla
ilgili yeni sorunlarin baslamasini ve mevcut sorunlarin ilerlemesini énlemeyi; risk
gruplarinin  bireysel ihtiyaglarini  karsilamayir ve bunlara yanit vermeyi
amaclamaktadir. DOB’u onleme stratejileri, oyun oynamanin belirli diisiik-orta
diizeylerde giivenli oldugu ancak kullanimin artmasiyla zararli hale gelebilecegi bir

halk saglig1 yaklasimiyla desteklenmektedir (Kaya ve Pazarcikci, 2023).

Cocuk psikiyatri poliklinigine bagvuran her bes adélesandan biri her giin dijital
oyun oynamakta (Bilginer ve ark., 2021) ve bagimlilik riski tasiyan addlesanlarin
biiylik kism1 durumunun farkinda ve ¢éziim arayisindadir. Bu nedenle bagimliligin
gelismeden Onlenmesi i¢in  ¢ocuklarin  ve ebeveynlerinin erken donemde
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu sekilde dijital teknolojilerin patolojik kullanimi
onlenmektedir (Kaya ve Pazarcikei, 2023). DOB’u oOnlemek icin bagimlilik
gelismeden miidahale etmek, saglikli diizeyde oyun oynamanin bagimlilik diizeyine
gegmemesi i¢in onlemler almak, DOB’un etkisini azaltmak, psikososyal ve fiziksel
sagligr gelistirecek bilgi, tutum ve davranislart giliclendirmek, toplumun
biyopsikososyal sagligini siirdiirecek politikalar gelistirmek gibi halk saghgi
uygulamalari 6nerilmektedir (King ve Delfabbro, 2020).

Djjital oyun bagimlisi ¢ocuk ve addlesanlara 6zel onleme politikalari:

e Opyun faaliyetleri genellikle evde gerceklesir. Bu nedenle ev ortami, oyun
kullanim kolayligin1 ve erisilebilirligini azaltacak veya uzun oyun seanslarinin
olasiligin1 azaltacak sekilde degistirilerek cevresel diizenlemeler yapilmalidir.

e Oyun oynama davranisi dijital oyunlara siire sinir1 koyma, oyuna mola vermeyi
saglayacak alarm kurma veya oyunu giin i¢inde uygun zamanda oynama gibi
ebeveyn denetimiyle kontrol altinda tutulmalidir.

e Oyunun oynandigt odanin 1siklarinin agik tutulmasi, oyun ekraninin tizerinde
saat bulunmasi, oyun oynarken goriis alaninda pencerenin bulunmasi, bireyin

kendisini gdrmesini saglayacak bir aynanin bulunmasi ve oyunun ses
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seviyesini diisiirme gibi yontemlerle oyuncunun gergeklik farkindaligini
artirarak oyuna kapilmasi 6nlenmelidir.

e Uzun saatler oynamay1 gerektiren ve rekabet igeren riskli oyunlardan uzak
durulmalidir (King ve Delfabbro, 2020).

e Aileyle birlikte zaman gecirecek planlamalar yapilmali, sicak ve olumlu
ebeveyn-cocuk iliskileri kurulmalidir (King ve Delfabbro, 2020; Mun ve Lee,
2023).

e Gerekli goriildiigiinde uzman destegi alinmalidir (King ve Delfabbro, 2020).

2.1.7. Dijital Oyun Bagimlihigini Onlemede Halk Saghg1 Hemsiresinin Rolii

DOB’un 6nlenmesi i¢in erken ¢ocukluk doneminden baglayarak miidahalelere
ihtiya¢ duyulmaktadir. Erken ¢ocukluk egitim programlari, dijital teknolojilerin dogru
kullaniminm1 belirlemeye yonelik uygulamalar1 6gretmekte, dijital oyunlarin riskleri
konusunda farkindaligi artirmakta ve uygun zaman ve icerik kisitlamalarinin ana
hatlarin1 ¢izmektedir. Bu tiir programlar ayn1 zamanda ebeveyn-cocuk etkilesimini
gelistirmede hayati bir rol oynamaktadir. Bu nedenle hem ebeveynlere hem de
cocuklarina dijital oyunlarin dogru kullanimina iligskin somut 6rnekler sunan egitim ve
destek programlari sunulmalidir. Halk sagligi hemsireleri aile sagligi merkezlerinde,
okullarda veya dijital platformlarda ebeveynlere yonelik bu tiir programlar gelistirip
uygulayabilmelidir. Ayrica DOB’un ulusal ve kiiresel diizeyde de ele alinmasi
gerekmektedir. Cocuklarin, addlesanlarin ve ebeveynlerin bu konuda daha fazla
farkindaliga ihtiyaglar1 vardir. Bu farkindalik, hemsireler tarafindan hazirlanan
egitimler, posterler, brosiirler ve mobil uygulamalar araciligiyla saglanabilir (Kaya ve

Pazarcikci, 2023).

DOB’un Onlenmesi ve azaltilmasina yonelik okul temelli miidahale
programlar1 olusturulabilir (Kaya ve Pazarcikci, 2023). Okul sagligi hemsireleri,
adolesanlarda oyun bagimliligi da dahil olmak iizere psikososyal sorunlara ilk
miidahale edenler arasindadir. Okul sagligi hemsiresinin rolii, degerlendirme ve
taramay1, uygun egitim planlar i¢in igbirlik¢i planlamayi, ruh sagligi uzmanlarina
yonlendirmeyi ve egitimi icermektedir. Cocuk ve addlesanlarin okulda ¢ok fazla
zaman harcadig1 diisiintildiiglinde okul sagligi hemsiresi bu sorunu erken tespit edip

miidahale etmeye hazir bulunmalidir. Okul sagligi hemsiresi, DOB risklerini ve
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belirtilerini degerlendirip addlesanlar1 tanilayabilmelidir. Okul sagligi hemsiresinin
DOB’u tanilayabilecek tarama araglari bulunmalidir. Hemsire tarafindan yapilan
periyodik saglik taramalarina DOB taramalar1 da dahil edilmelidir. Ayrica 6gretmen
ve ailelerle goriiserek taramanin Onemini tartigmali ve birinci basamak saglik
hizmetlerinde veya uygun ruh sagligi uzmanlarinca tanilanmasini tesvik edebilmelidir

(Johnson ve Edwards, 2020).

Cocuklarda ve addlesanlarda DOB’un gelismesini 6nlemek i¢in halk sagligi ve
okul sagligi hemsireleri, DOB olan ¢ocuklar i¢in uygun egitim planlarinin
gelistirilmesine yardime1 olan multidisipliner ekibin ayrilmaz bir tiyesidir. Okul saglig1
hemsiresi, uyum, 6z yonetim, 6z savunuculuk ve 6grenme i¢in 6grenci ve aile sagligini
gelistirmek amaciyla 6gretmenler, ebeveynler, danismanlar, sosyal hizmet uzmanlari,
psikologlar, davranis uzmanlar1 ve diger ruh saghigi ve egitim profesyonellerinden
olusan ekiple is birligi i¢cinde olmalidir. Bu konuda &gretmenleri, addlesanlar1 ve
ebeveynleri kapsayan farkindalik projeleri planlanmalidir (Johnson ve Edwards, 2020;

Kaya ve Pazarcikci, 2023).

Okul sagligi ekibinin odak noktas1 uzmanlik alanina gore farklilik gostermekle
birlikte ortak hedef Ogrenci basarist ve sagligi olmalidir. Ekip, genel 6gretim
stratejilerini  bireysellestirerek, sosyallesme becerilerini  gelistirerek, olumlu
davranislar1 tesvik ederek, sagligi gelistirmeyi ve ruh saglig: ihtiyaclarini ele alarak
caligmalidir. Disiplinlerarasi ekibin amaci ¢ocugun degerlendirilmesi, uygun ruh
sagligi hizmetlerine ydnlendirilmesi ve uygun egitim planlarmin gelistirilmesi
olmalidir. Okul saglig1 hemsiresi, addlesan sagligini korumak icin etkilenen adodlesan
ve ailenin her bakimdan savunucusu olarak hizmet etmelidir. Okul saglig1 hemsiresi,
disiplinler aras1 bir ekibin pargasi olarak adolesanlari oyun bagimliligr riskleri ve
deneyimleri konusunda egitmek, oyun bagimliligint 6nlemek ve yonetmeye yardime1
olmak i¢in okul ortaminda kaliteli hemsirelik bakim1 saglamali, mevcut ve potansiyel
saglik sorunlarina miidahale etmelidir. Oyun bagimliliginin etkilerine iliskin egitim,
yalnizca oyun bagimlisi olanlar icin degil, tiim 6grenciler i¢in kritik dneme sahiptir.
Okul sagligi hemsiresi oyun bagimliligindan etkilenmeyen adélesanlarda da oyun
bagimliligmin 6nlenmesine odaklanmalidir. Korumaya yonelik uygulamalar oyun
bagimliligi, teknolojiye asirt maruz kalmanin olasi tehlikeleri ve igerige uygun oyunlar

hakkinda bilgilerin paylasilmasini ve ekran erisim siirelerinin giinde 1 ila 2 saatten
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daha az olacak sekilde sinirlandirilmasini igermektedir. Ebeveynlerle paylasilmasi
yararli olabilecek, 6nlemeyi amaglayan diger egitim stratejileri arasinda ad6lesanlarin
yatak odalarinda teknolojiye erisimin sinirlandirilmasi, yatmadan yarim saat dnce
teknolojiye erisimin engellenmesi ve cihazlarda ebeveyn igerik kontrollerinin
bulunmasi yer almaktadir. Okullar i¢in 6zel hususlar arasinda, DOB’un 6nlenmesine
iliskin 6grenci egitim programlarinin desteklenmesi, DOB’un taranmasi, orgiin egitim
siiresi boyunca kisisel elektronik cihaz kullanimini sinirlandiracak politikalarin
gelistirilmesi ve 6grenme ortaminda kullanilmasi onaylanan teknolojinin etkilerinin

dikkate alinmas1 yer almaktadir (Johnson ve Edwards, 2020).

Tiim bunlara ek olarak halk saglig1 ve okul sagligi hemsireleri ad6lesanlarda
bagimliligt 6nlemeye ve azaltmaya yonelik stratejiler sunarken DOB ile iligkili
faktorleri dikkate almalidir. Degerlendirme sirasinda sosyodemografik ozellikler,
kisilik ozellikler, psikopatolojik faktorler, 6z-yeterlilik, algilanan keyif, algilanan
yarar, riskli saglik davraniglari, yasam memnuniyetsizligi ve stres gibi igsel faktorleri
ve aile, internet erisimi, oyun cihazina sahip olma, okul, akran/arkadas iligkileri ve
siber giivenlik gibi dis faktorleri dikkate almalidir. Bu iliskili faktorler bagimlilik
diizeylerinin azaltilmasina yonelik miidahale saglamak icin temel bilgiler olarak

kullanilmalidir (Juthamanee ve Gunawan, 2021).

Ozetle halk saghigi hemsiresi/okul saghgi hemsiresi dgrencilerin
gereksinimleri saptayarak aile ve okul yonetimine bildirmelidir. DOB’dan korunma,
DOB’u 6nleme, DOB’un olumsuz sonuglari gibi alanlarda saglik danismanlig:
yapmalidir. Bakim verici, liderlik, saglig1 gelistirici, saglik taramalarina yonelik rold,
giivenli okul cevresi saglama rolii, saglik politika ve programlari i¢in uygulayici roli,
vaka yoOneticisi rolii ve is birligi rolii basta olmak iizere cagdas hemsirelik rollerini
kullanarak gereksinimlere yonelik miidahalelerde bulunmalidir. Bu miidahaleler
icinde 0grenci sagligini degerlendirmek, bakim yonetimi i¢in planlar gelistirmek ve
yiiriitmek, ilk miidahale ekibi olarak hareket etmek ve saglhigin tesviki ve gelistirilmesi
gibi halk sagligi islevlerine katilmak sayilmaktadir. Ek olarak okul sagligi hemsiresi,
sagligin iyilestirilmesine yonelik degisime Onciiliik etmelidir. Okul sagligi hemsiresi,
degerlendirmeyi, miidahaleleri ve sonuclarin belirlenmesini ve bakimin
degerlendirilmesini i¢eren hemsirelik siirecine dayali olarak bakim planlamali ve

gelistirmelidir. Okul saglig1 hemsireleri, saglikli bir cevre de dahil olmak tizere saglik
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ve glivenligin gelistirilmesinde liderlik etmelidir. Bireysel ve grup ortamlarinda
Ogrencilere ve okul personeline DOB ile ilgili egitim vermeli, danismanlik

saglamalidir (NASN, 2012).

2.2. Bilgi-Motivasyon-Davranis Becerileri Modeli

Baslangicta HIV enfeksiyonu bulagini arastirmak i¢in Fisher ve Fisher (1992)
tarafindan gelistirilen BMD modeli saglikla ilgili davranislarin g¢esitliligini etkileyen
sosyal ve psikolojik faktdrleri anlamaya yonelik bir yaklasimdir. Model, Saglik Inang
Modeli, Planli Davranis Teorisi, AIDS Risk Azaltma Modeli, Transteoritik Model,
Mantiksal Eylem Teorisi ve Sosyal Biligsel Teori gibi mevcut model ve teorileri temel
alip bunlar1 genisleterek teoriye dayali miidahalelerin tasarlanmasi igin bir rehber
niteligi kazanmistir (Fisher ve ark., 2003). Model, iyi bilgilendirilmis, motivasyonu
yiiksek ve saglikla ilgili davraniglar1 gerceklestirme becerisine sahip bireylerin,
saglikla ilgili davranig degisikligini gergeklestirme ve siirdiirme olasiliginin daha
yiiksek oldugunu 6ne siirmektedir (Yang ve ark., 2020). Bir baska ifadeyle BMD
modeli, saglik davranisi riskinin azaltilmasinin, bilgi ve motivasyonla sekillendirilen
davranigsal beceriler yoluyla gerceklestigini 6ne siirmektedir (Fisher ve Fisher, 1992;

Fisher ve ark., 1996).

Modelin bilgi, motivasyon ve davranis becerileri olmak {izere ii¢ bileseni
bulunmaktadir. Modele gore bilgi sahibi olma, olas1 riskli saglik davranisindan koruma
ve riskli saglik davraniglarini 6nlemede risk azaltma davranisinin gerekli 6n kosuludur
(Fisher ve Fisher, 1992). Bireyler bir sorun ve sonuglar1 hakkinda dogru bilgiye sahip
olduklarinda davranis degisikligi gdstermeleri daha olasidir. Bir davranisin olumsuz
sonuglarla nasil iligkili oldugunu bilmemek (6rnegin DOB’un fiziksel/ruhsal/sosyal
sagliga olumsuz etkilerinin bilinmemesi gibi), hedef davranisin degistirilmesini

engelleyebilmektedir (Fisher ve ark., 2006).

Motivasyon modelde bireyin s6z konusu eylemi gerceklestirmeye yoOnelik
tutumu (bireysel motivasyon) ve sosyal motivasyonu olarak ele alinmaktadir. Riskli
davranig1 degistirme motivasyonu, hastaliklar1 dnlenmede ikinci bir belirleyicidir ve
bireyin konuyla ilgili bilgisine gore hareket edip etmedigini etkilemektedir. Bilgi risk
tastyan davranis degisikligi icin gerekli, ancak yeterli goriilmemektedir. Iyi

bilgilendirilmis ve davranigsal acidan yetenekli bir birey dahi Onleyici davranisi
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baslatmak ve siirdiirmek icin genellikle yiiksek motivasyona ihtiya¢ duymaktadir
(Fisher ve Fisher, 1992). Bilgi ve motivasyonun, riskli davranig degisikligini
baslatmak ve siirdiirmek i¢in gerekli olan risk azaltma davranissal becerilerinin
kullaniminm etkiledigi diistiniilmektedir. Ek olarak, bu tiir bir degisiklik i¢in karmasik
veya yeni davranis becerileri gerekli olmadiginda, bilgi ve motivasyonun her birinin
riskli davranig degisikligi tizerinde dogrudan etkileri olabilecegi One siiriilmektedir.
Model, miidahalelerde hangi motivasyon araglarinin kullanilacagini belirlememekte

ancak motivasyonun dnemini kabul etmektedir (Fisher ve ark., 1996).

Modelin iigilincii bileseni, bireylerin hedef davranista bulunma konusundaki
algilanan yetenegi (0z-yeterlilik) olan davranigsal becerilerdir. Her ne kadar hedef
eylem karmasik beceriler gerektirmediginde bilgi (problem farkindaligl) ve
motivasyon davranis iizerinde dogrudan etkilere sahip olsa da BMD modeli, Gerekgeli
Eylem Modeliyle tutarli olarak bilgi ve motivasyonun genellikle davranigsal beceriler
yoluyla eylemleri dolayli olarak etkiledigini One siirmektedir. Yani, daha yiiksek
diizeyde bilgi ve motivasyon, bireylerin hedef davranisa katilabilecekleri inancina yol
acarak, onlarnt davramis1 istlenmek i¢in  gerekli  becerileri kazanmaya
yonlendirmektedir (Ehret ve ark., 2021). Bandura'ya (1990) gore, 6nleme davranisinin
gerceklesmesi icin, kisinin sadece gerekli davranislara sahip olmasi degil, aym
zamanda kisinin bunlar1 kullanma becerisine dair bir inanca da (6z-yeterlilik) sahip
olmas1 gerekmektedir. Onlemeye iliskin algilanan 6z-yeterlilik, 6nleme tutumu ve

davraniglariyla gii¢lii sekilde iliskilendirilmektedir (Fisher ve Fisher 1992).
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BMD Modeli
m ‘

Kisisel .
Motivasyon Sosyal Motivasyon

(Tutum) (Sosyal Destek)

Davranis Becerileri
Oz Yeterlilik J

Sekil 1.Bilgi-Motivasyon-Davranis Becerileri Modelinin Bilesenleri ve Uygulanmasi

BMD modeli, bilgi ve motivasyonun birbiriyle ¢ift yonlii etkilesim gosterdigi
one stirmektedir. Bilgi, riski azaltmak ve dnlemek i¢in motivasyonu desteklemek adina
onerilirken motivasyon, riskin azaltilmasina yardimci olacak daha fazla bilginin
edinilmesini desteklemektedir. Ote yandan bilgi ve motivasyonun birbirinden
bagimsiz oldugu 6ne siiriiliir ¢linkii bilgi her zaman motivasyon liretmez veya motive
olan bireyler 6nleme konusunda her zaman yeterli bilgiye sahip olmayabilirler. Bilgi
ve motivasyonun ayri ayri veya birlikte davranigsal becerileri de harekete gecirdigi
varsayilmaktadir. Ayr1 etkiler nispeten daha basit davranis becerileri iiretirken, es
zamanl etkiler nispeten karmasik davranis becerileri gelistirmede etkili olmaktadir.
Son olarak, her ii¢ bilesen de Onleme davranisini ayri veya es zamanli olarak
etkilemektedir. Etki diizeyi ayn1 zamanda amaglanan davranisgin goreceli
karmagikligina da baglidir (Fisher ve Fisher, 1992; Fisher ve ark., 1996). Modele
dayali miidahalenin etkinligini artirmak i¢in ¢alisma gruplariyla odak grup
goriismeleri gibi nicel yontemler veya nitel arastirma yontemleri araciligiyla ortaya

¢ikarma/tanimlama arastirmasi yapilmasi onerilmektedir (Ehret ve ark., 2021). BMD
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modeli diger teoriye dayali miidahalelerle karsilastirildiginda daha biiyiik davranis
degisikligi sagladigi ifade edilmistir (Xiao ve ark., 2021).

2.2.1. Modelin Kullanmildig1 Calismalar

BMD modeli kullanilarak yapilan ¢alismalar incelendiginde kronik
hastaliklarda (Kim ve ark., 2022; Spears ve ark., 2022; Lin ve ark., 2023; Dai ve ark.,
2023; Kolmodin MacDonell ve ark., 2023), gestasyonel kilo yonetimi (Ge ve ark.,
2022; You ve ark., 2023), saglig1 koruma ve gelistirme (Chang ve ark., 2021; Yang ve
Kim, 2022), madde kullanimi (McCuistian ve ark., 2021), HIV/AIDS, Hepatit B,
tiiberkiiloz, Covid 19 gibi bulasici hastaliklarin yonetimi (Gutin ve ark., 2021; Sariem
ve ark., 2022; Song ve ark., 2022; Ma ve ark., 2022), kanserler (Nahar ve ark., 2019;
Wang ve ark., 2023;) gibi bircok alanda kullanildig1 goriilmektedir. Madde ve sigara
bagimliliginda da kullanilan bu model baglangigta bireyin bilgi, motivasyon ve
davranig becerilerini ortaya ¢ikarmak sonrasinda ise riskli saglik davranigini 6nleyici
davraniglart gelistirmek i¢in kullanilmaktadir (Fisher ve ark., 1996; Bryan ve ark.,

2000; Shell ve ark., 2011; Cooperman ve ark., 2015).

2.3. Motivasyonel Goriisme

William Miller tarafindan 1970’lerde gelistirilmeye baslanan MG, Stephen
Rollnick’un da katkilartyla 1980’lerin basinda klinik olarak alkol bagimlilarinda
kullanilmaya baglanmistir. Bireysel motivasyonu ve degisime olan inanci artirmak i¢in
kullanilan isbirlike¢i bir iletisim teknigi olarak ifade edilmektedir (Miller ve Rollnick,
2013; Wood, 2020; Miller, 2023). MG, kararsizlig1 (ambivalans) ¢ézerek degisime ve
i¢csel motivasyonu artirmaya yonelik agik uclu sorularin, empatinin, aktif dinlemenin
ve derinlemesine diisiinmenin kullanimini igeren danisan merkezli bir yaklagimdir.
Kararsizligin ¢6ziimiinde temel dinamik degisim konusmasini dile getirmesi gereken
kisinin danisanin kendisinin olmasidir. Kisa siirede kalici etkileri olan, kanit temelli
bir uygulamadir. Kokeni itibariyle saglik c¢alisanlarina 6gretilen geleneksel iletisim
tekniklerinden farkl bir iletisim yontemidir (Afriwilda ve Mulawarman, 2021; Miller,

2023).

Danigman, danisanin davranis degisikligi olasiligina iliskin bakis agisini ortaya
cikarmak icin stratejiler kullanmaktadir. Bagimlilik terapisinin yaygin olarak

uygulanma seklinin aksine, MG danisanlarla davraniglari konusunda yiizlesmekten
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veya onlara meydan okumaktan kaginmakta ve bunun yerine danisanin davraniglari
hakkindaki bakis acisin1 kesfetmek icin igbirlik¢i bir yaklagimi tesvik etmektedir.
Danismanlar, danisanlarin mevcut davramiglarinin olumlu ve olumsuz yonleri
hakkindaki goriislerini ifade edebildigi, catismaci olmayan ve destekleyici bir ortam
olusturmaktadir. Danigman, danisana neden degismesi gerektigine dair arglimanlar
sunmak yerine, danisanin mevcut durumuyla karsilagtirildiginda yasami igin ideal
hedefler veya davranislar olarak algiladig1 seyler arasindaki tutarsizlig1 kesfetmesini

ve davranis degisikligi gostermesini tesvik etmektedir (Miller, 2023).

Stiregler (bilesenler) ve belirli becerilerle karakterize MG kullanilirken
MG’nin dort bileseni (katilimi saglamak, odaklanmak, ortaya ¢ikarmak ve planlamak),
MG ruhuyla (is birligi, sefkatle yaklagmak, yol agmak ve kabul etmek) tutarli bir
sekilde uygulanmalidir. Bunun yaninda bu dort bilesenin her asamasinda MG temel
teknikleri (OARS- acik sorular sormak, desteklemek, yansitmak, 6zetlemek ve izin
alarak bilgi ve tavsiye sunmak) kullanilarak goriismeler yapilmaktadir. Bu esaslar
dikkate alinarak uygulanan MG, damisanlarin degisim yoniinde hareket etmelerine
yardimci1 olmak i¢in stratejik bir teknik olarak kullanilmaktadir. Dort siire¢ boyunca
MG’de, danmisanlarla etkilesime ge¢cmek, onlarin giiclii yonlerini ve isteklerini
netlestirerek ortak hedefleri belirlemek, degisim icin bu hedefleri gerceklestirecek
motivasyonlarint uyandirmak ve ayni zamanda karar almada ozerkliklerini tesvik
etmek icin danigsmanlik yapmak, hedeflere ulasmak ic¢in bir planlama yapmak gibi
iletisim yontemleri kullanmaktadir (Bray, 2021; Miller, 2023). Uygulamada siirecler
sirali olarak takip edilmekte fakat geri doniilebilir ve esnektir. Gorlisme siirecinde
hedefler degisebilir ve bazen kisinin yeniden katilim1 saglamasi gerekebilir (Miller,
2023). MG hemsireler, hekimler, diyetisyenler, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari,
adalet alaninda calisanlar ve c¢esitli klinik, egitim ve sosyal hizmet ortamlarindaki

ogretmenler tarafindan kullanilmaktadir (Wood, 2020; Ogel ve Simsek, 2021).

2.3.1. Motivasyonel Goriismenin Kullanildigi Calismalar

MG'nin alkol kullanim bozuklugu olan hastalar i¢in yararli olmasi, kokain,
kumar gibi diger bagimliliklar1 olan hastalarda ve motivasyonun énemli rol oynadigi
kronik hastalik yonetimi (Huang ve ark., 2023; Karagar ve Demirkiran, 2023), agiz
sagligr (Natanek ve ark., 2023), internet kullanim bozuklugu (Dieris-Hirche ve ark.,
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2021; Besser ve ark., 2022), tiitiin kullanim1 (Kumar ve ark., 2022), ruhsal bozuklar
(Lozano ve ark., 2021; Giilcii ve Kelleci, 2022; Koktas ve ark., 2023), birinci basamak
saglik hizmetleri (Steffen ve ark., 2021; Kao ve ark., 2021), inmeler (Gual ve ark.,
2020; Brouwer-Goossensen ve ark., 2022), obezite (Suire ve ark., 2020; Eno Persson
ve ark., 2022) ve kanser tedavisi (Ehrlich ve ark., 2021; Gagné ve ark., 2022) i¢in de
kullanilmasina yol agmistir. 2022 yili itibariyle, MG’yi iceren 1900°den fazla klinik
calisma olup, MG arastirmalarina iligkin 200°den fazla yayinlanmis meta-analiz ve
sistematik derleme bulunmaktadir. Klinik arastirmalarin cogu MG’nin 6nemli etkileri
oldugunu bildirmektedir. MG’nin en yaygin kullanimi BDT gibi diger tedavi
yontemleriyle kombine kullanilmasidir (Miller, 2023).

2.4. Hippoterapi

Hippoterapi, fonksiyonel sonuglar1 desteklemek icin duyusal, néromotor ve
biligsel sistemleri uyarmak amaciyla bir terapi araci olarak at hareketini kullanan
kanita dayali uygulama seklinde tanimlanmaktadir. Tarihi engelli Dbirey
rehabilitasyonuna dayanan hippoterapi daha genis rehabilitasyon alanlarinda da
kullanilmaktadir (AHA, 2021; Wood ve Fields, 2021; Peia ve ark., 2023; Viruega ve
ark., 2023).

Atin ylriime hareketleri, biyomekanik olarak insanin yiiriime sirasindaki
hareketlerine benzemekte ve hastanin postiiral dengesinde, kaba ve ince motor
yeteneklerinde ve duyu-motor kontroliiniin gii¢lendirilmesinde karsilastirilabilir mikro
ayarlamalar saglamaktadir. Ek olarak hippoterapi, multimodal girdilerle (duyusal,
dissal, propriyoseptif, igsel ve emosyonel) c¢esitli sinir aglarinin etkilesimini
saglayarak bireyin biligsel potansiyeli ve duygu diizenlemesi {lizerinde dogrudan bir
etkiye sahiptir (Scotland-Coogan ve ark., 2020; Viruega ve ark., 2023; Peia ve ark.,
2023). Hippoterapi sirasinda bir gorevin spesifik olarak yiirtitiilmesi ve tekrarlanmasi,
bir fonksiyonun &grenilmesi/giliclendirilmesi/gelistirilmesinin, rehabilitasyon ve
yeniden yapilanma siireglerinin temel unsurlaridir. Ornegin, hippoterapinin inme
sonrast ge¢ donemdeki hastalara, derin bir fiziksel ve psikolojik etkiye sahip
olabilecek, hayat degistiren deneyimler sagladigi (Viruega ve ark., 2023), okul
cagindaki DEHB'li kisilerin yasam kalitesini iyilestirdigi rapor edilmistir (Gamez-

Calvo ve ark., 2022). Bunun yan1 sira at ve hareketleri, nérolojik bozuklugu olan
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kisilerin biyopsikososyal gelisimlerini iyilestirmek amactyla rehabilitasyonda dinamik
bir ara¢ olarak kullanilmaktadir (Viruega ve ark., 2023; Peia ve ark., 2023). Atin
diizgiin, ritmik, ii¢ boyutlu ve tekrarlayan hareketi sayesinde birey farkli uyaranlar
deneyimleyerek hareketlerini kontrol etmeye baslamakta ve at hareket ederken agirlik
merkezinin yer degistirmesini azaltan hareketler iiretmeyi 6grenmektedir.
Addlesanlarda hippoterapinin faydalar1 arasinda fiziksel, sosyal, bilissel ve duygusal
islevler yer almaktadir. At hareketi, yiirime sirasindaki pelvisin hareketine benzer
sekilde kesin ve tekrarlayan bir hareket modeline duyusal girdi saglamaktadir. Bu ii¢
boyutlu hareket denge reaksiyonlarin1 uyarabilmekte, dengeyi gelistirebilmekte ve
govdeyi diizlestirebilmektedir. Ayrica hippoterapinin hedefleri spastisiteyi azaltmak,
giici, dayanikliligi, simetriyi ve viicut farkindaligim1 arttirmaktir. Hippoterapi
uygulamasi, vestibiiler, propriyoseptif, dokunsal, motor, limbik ve gorsel gibi bircok
sistemi ayni anda etkiledigi i¢in merkezi sinir sisteminde degisikliklere ve yeniden
organizasyona yol agmaktadir. Bu sekilde hippoterapi, norolojik olgunlagmay1 ve
temel néromotor reaksiyonlar1 destekleyen gesitli sensorimotor girdileri saglamaktadir

(Peia ve ark., 2023).

Duyusal sorunlar, adolesanda her zaman giiclii duygular ve tepkiler uyandiran
baski hareketleri (ileri, sol, sag ve arka), sicaklik, belirli sesler (kum, ¢imen veya
¢imento ilizerinde at nalinin ¢ikardig: farkli sesler) araciligiyla ele alinmaktadir. Noro-
duyusal uyaranlar, terapist (uygulayici) tarafindan kolaylastirilan atla etkilesimler
yoluyla saglanmakta ve bu, bireyin psikomotor gelisimini desteklemektedir. Atin
kokusu, bireyin etrafinda gordiikleri, ata dokunmasi, atin yiiriiytisiiyle hareket etmesi
ve atin ¢ikardig cesitli sesleri duymasi bireylerin maruz kaldigi uyaranlardan sadece
birkacidir. Hippoterapi tedavi siireci 6nce bireyi ve ati1 eslestirmekte, daha sonra
birbiriyle uyum saglayan bu iki farkli sinir sisteminin etkilesimini stirdiirmektedir.
Addlesanlarla gergeklestirilen 6zel hippoterapi aktiviteleri sosyal beceriler, sozlii
anlatim, kaba motor koordinasyon/ince motor beceriler, kendine giiven, sosyallesme
ve iletisim kurma giiveni gibi beceri ve yetenekleri kazanmalarina destek olmaktadir
(Scotland-Coogan ve ark., 2020). Bu nedenle giiclii bir saglik bakim hizmeti
sunabilmek i¢in psikoloji ve sosyal bilimlerin fizyolojik bilimlerle entegre edilmesi

gerekmektedir (Viruega ve ark., 2023).
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Hippoterapi siklikla ergoterapistler, fizyoterapistler ve konusma ve dil
terapistleri tarafindan kullanilmaktadir. Bu meslek gruplarina ek olarak saglik bakim
profesyonelleri i¢inde hemsireler tarafinda da kullanilmaktadir. 1980-2018 yillar
arasinda yapilan hippoterapi ¢alismalarini degerlendiren bir arastirmada ¢alismalar
arasinda uygulama farkliliklar1 oldugu ifade edilmektedir. Seans uzunluklarinin 38
dakika, toplam seans sayisinin 17 seans, ortalama siiresinin 12 hafta oldugu
bildirilmistir. Hippoterapi uygulamasinda HP’ye katilimci gruplarin = sayisi,
hippoterapi uygulayicisinin ve katilimcilarin ihtiya¢ duydugu davranig degisikliginin
sayist ve zorlugu degiskenlige ve esneklige izin vermektedir. Uygulama konusunda
farkliliklar bulunmakla birlikte en iyi uygulamanin sistematik ve asamali bir yaklagim

icerdigi konusunda fikir birligi bulunmaktadir (Wood ve Fields., 2021).

2.4.1. Hippoterapinin Kullanildig1 Calismalar

Davranis degisikliginin ortaya kondugu multipl sklerozu, serebral palsiyi,
otizmi, kafa yaralanmalarini, inme, down sendromunu, yasliligin getirdigi sorunlart,
davranigsal ve psikiyatrik bozukluklar1 tedavi etmek i¢in de hippoterapinin terapdtik
etkisi kullanilmistir (Scotland-Coogan ve ark., 2020; Moraes ve ark., 2021; Brady ve
ark., 2021; Gamez-Calvo ve ark., 2022; Peia ve ark., 2023; Coban ve Mutluay, 2023;
Junior ve ark., 2023; Palomar-Ciria ve Bello, 2023; Madigand ve ark., 2023).

Kanser hastalarinda denenen HP’nin bireylerin pargalanan yasaminin ve
ekosistemlerinin yeniden ingasi tizerinde gii¢lii bir etkisi oldugu ve degerlendirilen her
fonksiyon i¢in programin sonuna kadar ¢ok daha hizli, olumlu ve siirekli bir iyilesme
gosterdigi bildirilmistir. En carpici iyilesmeler genel yasam kalitesi ve yorgunlukta
gozlemlenirken, meme kanserine 6zgii yasam kalitesi, biligsel performans, anksiyete
ve depresyon ile beden imajinda da anlamli farkliliklar bulundugu ifade edilmistir

(Viruega ve ark., 2023).

21



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma “On test-son test kontrol gruplu (tekrarlayan ol¢iimlii) tasarim tipi”

deneysel bir arastirmadir (Clinical Trials Number: NCT05339035).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Amasya il merkezinde bulunan Milli Egitim Bakanligi’na bagl iki
ortaokulda Aralik 2021- Nisan 2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin
yapildig1 donemde okullardan birinde bes sube besinci sinif, dérder sube alt1, yedi ve
sekizinci sinif olmak iizere toplam 17 sube 233 6grenci bulunmaktadir. Okulda bir adet
kiitliphane, bir adet bilgisayar laboratuvari, bir adet fen bilgisi laboratuvari, bir adet
cok amacl salon, bir 6gretmenler odasi, bir adet kantin ve 20 derslik bulunmaktadir.
Okul ii¢ katli olup 2483 m? alana sahiptir. Arastirmaya dahil edilen diger okulda bes
sube besinci sinif, altisar sube alt1, yedi ve sekizinci sinif olmak iizere toplam 23 sube
690 6grenci bulunmaktadir. Okulda bir adet ¢ok amagh salon, bir adet 6gretmenler
odast, bir adet etiit odasi, bir spor salonu, bir kantin ve 23 derslik bulunmaktadir. Okul
dort katli olup bahgesiyle birlikte 15680 m? alana sahiptir. Yiiz yiize gerceklesen
MG’ler Amasya Universitesi Kiitiiphanesi bireysel calisma odasinda yapilmustir.
Kiitiiphane dort kathh olup iiniversitenin merkez kampiisiinde yer almaktadir.
Kiitiiphanede bireysel ve grup goriisme odalart ve ayrica c¢alisma alanlar
bulunmaktadir. HP’nin uygulandigi Amasya Atli Spor Kuliibii, Amasya il merkezine
19 km uzaklikta, 10 doniimliik bir alan1 kaplamaktadir. Ciftlikte dort tane at, iki tane

manej (at egitim ve binis alan1) bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Amasya il merkezindeki iki ortaokulda kayitl, 6rgiin
egitime devam eden toplam 832 6grenci olusturmaktadir. Sekizinci sinif 6grencilerinin
lise giris siavlarina hazirlik igerisinde olmalar1 ve arastirma sonunda yapilacak izlem
siirecinde okullarindan hali hazirda mezun olmus olma durumlar1 dikkate alinarak bu
Ogrenciler ¢alisma disinda tutulmustur. Sosyoekonomik ve kiiltlirel faktorlerin
adolesanlarin dijital oyun bagimlilik diizeylerini etkilemesi nedeniyle okullar Amasya

il merkezinde bulunan bir mahalleden se¢ilmistir. Amasya’da iki ortaokulu olan tek bir
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mabhalle olmasi gerekcesiyle kura ¢ekme yontemiyle bu okullardan biri deney digeri

ise kontrol grubu olarak alinmistir.

Arastirmanin Orneklem biiylikliigliniin hesaplanmasinda Caner ve Evgin’in
(2021) yaptig1 benzer calisma temel alinarak Power analizi (G*Power 3.1.9.7)
yapilmig ve power analiz sonucunda, etki biiytikliigii i¢in etki biiyiikligi 0,50 olarak
alindiginda 0,80 gii¢c ve 0,05 hata pay1 i¢in belirlenen 6rneklem sayisi her grup igin
minimum 27 birey olmak {izere toplam 54 birey olarak hesaplanmistir (Cohen, 1988).
Arastirma siirecinde 6rneklem kayiplar1 olabilecegi diistiniilerek drneklemin %20’si
her bir gruba eklendiginde deney grubu 32 ve kontrol grubu 32 6grenci olacak sekilde

toplam 64 6grenciye ulasilmasi hedeflenmistir.

3.3.1 Arastirmaya Ddhil Etme ve Diglama Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri
. Fiziksel engeli bulunmamak
. Haftada ti¢ giin, her seferinde en az 30 dakika siiren spor/egzersiz yapmamak

. Cocuklar Igin Dijital Oyun Bagimliligi Olgegi (CIDOBO)’nden 73 ve iizeri

puan almis olmak
. Diizenli olarak ata binmiyor olmak
. Attan korkmamak ve at binmeye istekli olmak
Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri
. Arastirma siirecinde herhangi bir spor/egzersiz programina baslamak,
e Arastirma siirecinde diizenli ata binmeye baslamak
. Kendi istegiyle ¢alismadan ¢ikmak istemek
. Arastirma siirecinde fiziksel bir engelin olugmasi

3.3.2. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Dijital oyun bagimliligi puani, dijital oyun bagimlilig
farkindalik puani, dijital oyun motivasyon puani, 6z yeterlik puani, sosyal destek

degerlendirme puani, dijital oyun oynama tutumu puant
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Bagimsiz Degiskenler: BMD modeline gore planlanmig egitim ve motivasyonel

goriisme programi, hippoterapi programi
Kontrol Degiskeni: Ogrencilerin yasi, cinsiyeti, dijital oyun oynama siiresi, okullari

3.3.3. Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan gelistirilen bir Kisisel Bilgi Formu
(EK -1), dijital oyun bagimlis1 olan bireyleri belirmek i¢in CIDOBO (EK-2) ve BMD
modeli bilesenlerini degerlendirebilmek i¢in Dijital Oyun Bagmliligina Iliskin
Farkindalik Olgegi (DOBIFO) (EK-3), Dijital Oyun Oynama Motivasyonu Olcegi
(DOOMO) (EK- 4), Cocuk ve Ergenler I¢in Sosyal Destek Degerlendirme Olgegi (C-
SDDO) (EK-5), Dijital Oyun Oynama Tutumu Olgegi (DOOTO) (EK-6), Cocuklar
I¢in Oz-Yeterlik Olgegi (OYO) (EK-7) kullanilarak toplanmustir.

3.3.3.1. Kigisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (Bhagat ve ark., 2020; Aksoy ve Erol,
2021; Novrialdy, 2019; Kamal ve Wok, 2020; Eyimaya ve ark., 2020; Purwaningsih
ve Nurmala, 2021; Ménnikkd ve ark., 2015) gelistirilen kisisel bilgi formunda
Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, ekonomik durum, okudugu
sinif, aile tip1, yasanilan yer) ve dijital oyun oynama aliskanliklarina (dijital oyun tiird,
oyun oynama siiresi, dijital oyunu oynadigi cihaz tiirii, dijital oyunu oynama nedenleri,

ebeveynlerinin dijital oyun oynama durumu) yonelik 30 soru bulunmaktadir.

3.3.3.2. Cocuklar I¢in Dijital Oyun Bagimliig Olcegi

Hazar ve Hazar’in (2017) gelistirdigi olgekle, 10-14 yas grubu ortaokul
dgrencilerinin DOB diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Olgekte dort alt faktor
ve 24 madde bulunmaktadir. Olgegin alt faktdrleri; Dijital Oyun Oynamaya Ydnelik
Asirt Odaklanma ve Catigsma, Oyun Siiresinde Tolerans Gelisimi ve Oyuna Yiiklenen
Deger, Bireysel ve Sosyal Gérevlerin/Odevlerin Ertelenmesi, Yoksunlugun Psikolojik
Fizyolojik Yansimasi ve Oyuna Dalmadir. Olgegin Cronbach alfa kat sayis1 .90, alt
faktdrlerin Cronbach alfa degerleri sirastyla .78, .81, .76, .67 dir. Olgek 5Sli Likert
tipinde olup puanlamasi en diisiik puan “24” en yiiksek puan “120” olarak
hesaplanmaktadir. Toplam puan {izerinden 24 puan ve alt1 normal, 25-48 puan aras1 az

riskli birey, 49-72 puan arasi riskli birey, 73-96 puan arast bagimli birey, 97 ve lizeri

24



puan yiiksek diizeyde bagimli birey olarak degerlendirilmektedir (Hazar ve Hazar,
2017). Olgegin calismada kullanilmast igin izin alinmistir. Bu ¢alismada Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayisi son testten iiglincii izleme kadar sirasiyla 0,948- 0,929- 0,928-
0,943 bulunmustur.

3.3.3.3. Dijital Oyun Bagimhligina Iliskin Farkandalik Olgegi

Demir ve Cicioglu’nun (2020) gelistirdigi 6lcek 12 maddeden olusmaktadir.
Olgegin igsel Farkindalik (IF) ve Digsal Farkindalik (DF) olmak {izere iki alt boyutu
bulunmaktadir. IF alt boyutu, kisinin dijital oyun bagimliliginin neden oldugu hislerin
farkinda olma diizeyini; DF alt boyutu ise kisinin dijital oyun bagimliliginin sosyal
cevresiyle iliskisini ne Olgiide etkilediginin farkinda olma diizeyini Olgtiigii ifade
edilmektedir. Toplam puan i¢in dlgegin Cronbach alfa degeri .88, IF i¢in Cronbach alfa
.82, DF icin .83 olarak hesaplanmustir. Olgek 5°1i Likert tipinde olup puanlamasi en
diisiik puan “12” en yiiksek puan “60”’dir. Olgegin toplam puani iizerinden 28 ve alt1
puan alanlarin diisiik farkindaliga, 29-44 puan arasinda alanlarin orta diizeyde
farkindaliga ve 45-60 puan arasinda alanlarin yiiksek diizeyde farkindaliga sahip
oldugu ifade edilmektedir (Demir ve Cicoglu, 2020). Olgegin ¢alismada kullanilmasi
icin izin alinmigtir. Bu ¢alismada Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi son testten

ticlincii izleme kadar sirasiyla 0,870- 0,826- 0,899- 0,873 bulunmustur.

3.3.3.4. Dijital Oyun Oynama Motivasyonu Ol¢egi (DOOMO)

Demir ve Hazar’in (2018) gelistirdigi o6lgek 19 maddeden olusmaktadir.
Olgegin sirasiyla Bagart ve Canlanma, Merak ve Sosyal Kabul, Oyun Isteginde
Belirsizlik alt boyutlar1 bulunmaktadir. Basar1 ve Canlanma alt boyutu bireylerin oyun
oynarken hirs, mutluluk gibi igsel motivasyonlarini, merak ve sosyal kabul alt boyutu
bireylerin oyunda 6diil ve efektler gibi digssal motivasyon kaynaklarini, oyun isteginde
belirsizlik alt boyutu ise bireylerin oyun oynama davranisi lizerinde neden sonug
iliskisi kurmadan, dijital oyun oynamaya devam etmesini temsil etmektedir. Olgek 5°li
likert seklinde olup en diisiik 19 en yiiksek 95 puan alinmaktadir. Olgek puani arttik¢a
oyun oynama motivasyonu artmaktadir. Alt boyutlarin Cronbach alfa degerleri
sirastyla ,70, ,87 ve ,72’dir (Demir ve Hazar, 2018). Olcegin ¢alismada kullanilmasi
i¢cin izin alinmistir. Bu ¢alismada Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 son testten

liclincii izleme kadar sirasiyla 0,909- 0,835- 0,766- 0,867 bulunmustur.
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3.3.3.5. Cocuk ve Ergenler Icin Sosyal Destek Degerlendirme Olgegi

Dubow ve Ullma’in (1989) gelistirdigi 0lcegi Tiirkgeye Gokler (2007)
uyarlamistir. Olgek 41 madde ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar sirastyla
algilanan arkadas, aile ve dgretmen sosyal destegidir. Olgek 5°1i likert tipte olup alt,
boyutlarin her birinden alinan puan arttikca algilanan sosyal destek artmaktadir.
Arkadas sosyal destek algis1 Cronbach Alfa katsayisi ,89, aile sosyal destek algis1 igin
,86, 6gretmen sosyal destek algis1 ,88 ve dl¢ek toplam ig¢ tutarlilik katsayisi ,93 olarak
hesaplanmustir (Gokler, 2007). Olgegin ¢alismada kullanilmasi igin izin alimmistir. Bu
calismada Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 son testten {igiincii izleme kadar sirastyla

0,900- 0,905- 0,941- 0,912 bulunmustur.

3.3.3.6. Dijital Oyun Oynama Tutumu Olgegi
Demir ve Bozkurt’un (2019) gelistirdigi 6lcek 18 maddeden olusmaktadir.

Olgegin bilissel, duyussal ve davranigsal olmak iizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir.
Besli likert tipteki 6lgegi degerlendirirken 18 ve alt1 puan alanlarin ¢ok diisiik, 19-37
aras1 puan alanlarin diisiik, 38-54 aras1 puan alanlarin orta, 55-72 aras1 puan alanlarin
yiiksek ve 73 ve lizeri puan alanlarin ise ¢ok yiiksek dijital oyun oynama tutumu
gosterdikleri ifade edilmektedir. Olgegin alt boyut i¢ tutarhilik katsayilarmna
bakildiginda biligsel Cronbach Alfa ,90, duyussal ,81 ve davranigsal ,91’dir. Toplam
dlgek Cronbach Alfa degeri ,82°dir (Demir ve Bozkurt, 2019). Olgegin ¢alismada
kullanilmasi i¢in izin alinmistir. Bu ¢calismada Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi son

testten ligiincii izleme kadar sirastyla 0,874- 0,833- 0,917- 0,885 bulunmustur.

3.3.3.7. Cocuklar Icin Oz-Yeterlik Olcegi

Muris’in (2001) gelistirdigi Telef ve Karaca’nin (2012) Tiirkce’ ye uyarladigi
Olcek 21 madde ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar, Akademik
ozyeterlilik, Sosyal 6z yeterlilik ve Duygusal 6z yeterliliktir. Olgekte 5°1i likert tipi
kullanilmistir. Addlesanlarin dlgekten aldiklart puanin yiiksek olmasi o alt boyuttaki
oz yeterlilige sahip oldugu anlamina gelmektedir. Olgegin toplam puani ise alt
boyutlardan alinan puanlarin toplanmasiyla hesaplanir ve puan arttikca 6zyeterlilik
diizeyi artmaktadir seklinde degerlendirilir. Olgegin i¢ tutarlik katsayilarina
bakildiginda 6l¢egin tiimii igin ,86, alt boyutlari i¢in akademik 6z-yeterlik ,84, sosyal
0z-yeterlik ,64, duygusal 6z-yeterlik ,78 olarak hesaplanmistir (Telef ve Karaca, 2012).
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Olgegin ¢alismada kullanilmasi i¢in izin almmistir. Bu ¢alismada Cronbach alfa ic
tutarlilik katsayisi son testten ii¢ilincii izleme kadar sirastyla 0,896- 0,884- 0,899- 0,897

bulunmustur.

Olgek alt boyut ve toplamlarina iliskin i¢ tutarlihk (Cronbach alfa) diizeyleri Tablo

1’de sunulmustur.

Tablo 1. Arastirmada Kullanilan Olgeklere Iliskin i¢ Tutarlilik Diizeyleri

Madde | On test Son test l.izlem 2.izlem 3.izlem
say1st
CiDOBO
Dijital oyun oynamaya yonelik asir1 odaklanma | 7 0.498 0.842 0.802 0.801 0.835
ve ¢atigma
Oyun siiresinde tolerans geligimi ve oyuna 7 0.676 0.894 0.854 0.871 0.869
yiiklenen deger
Bireysel ve sosyal gorevlerin/ddevlerin 6 0.622 0.840 0.769 0.766 0.823
ertelenmesi
Yoksunlugun psikolojik fizyolojik yansimasi ve | 4 0.313 0.737 0.649 0.660 0.635
oyuna dalma
Toplam 24 0.652 0.948 0.929 0.928 0.943
DOBIFO
Igsel farkindalik 5 0.507 0.770 0.714 0.825 0.795
Dissal farkindalik 7 0.797 0.841 0.737 0.842 0.811
Toplam 12 0.825 0.870 0.826 0.899 0.873
DOOMO
Basari ve canlanma 5 0.573 0.784 0.794 0.750 0.758
Merak ve sosyal kabul 9 0.769 0.920 0.896 0.871 0.920
Oyun isteginde belirsizlik 5 0.788 0.832 0.793 0.809 0.824
Toplam 19 0.777 0.909 0.835 0.766 0.867
DOOTO
Bilissel 5 0.468 0.621 0.547 0.663 0.487
Duyussal 5 0.766 0.607 0.720 0.815 0.823
Davranigsal 8 0.871 0.825 0.716 0.872 0.842
Toplam 18 0.882 0.874 0.833 0917 0.885
[30)
Akademik 6z-yeterlilik 7 0.808 0.799 0.804 0.858 0.867
Sosyal 6z-yeterlilik 7 0.659 0.808 0.714 0.784 0.770
Duyusal 6z-yeterlilik 7 0.760 0.795 0.818 0.842 0.794
Toplam 21 0.879 0.896 0.884 0.899 0.897
SDDO
Algilanan arkadas sosyal destegi 19 0.840 0.845 0.871 0915 0.898
Algilanan aile sosyal destegi 12 0.928 0.894 0.887 0.921 0.904
Algilanan 6gretmen sosyal destegi 10 0.710 0.807 0.757 0.843 0.787
Toplam 41 0.894 0.900 0.905 0.941 0.912
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BMD Modeli Temelli DOB Egitim Programinin Gelistirilmesi (EK-8)

DOB egitimi, BMD modelinin bilgi bilesenini gerceklestirmek {izere
arastirmaci tarafindan gelistirilmis ve uygulanmistir. Egitim icerigi iki halk saglig
hemsireligi, iki ruh saghigi ve hastaliklar1 hemsireligi ve iki ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 hemsireligi anabilim dali 6gretim iiyesi olmak {izere toplam alt1 uzman
goriisiine sunulmustur. Uzmanlara degerlendirmelerini yapmak tizere DISCERN
Olgiim Arac1 (EK-9) gonderilmistir. Egitim icerigi uzman goriisleri sonucunda tekrar
diizenlenerek son halini almistir. Dijital oyun bagimlhiligi egitim igerigi kapsam

indeksi= 0,91 olarak hesaplanmistir (Yesilyurt ve Capraz, 2018).

Ortaokul oOgrencilerin DOB’a iliskin farkindalik diizeylerini artirmak ve
DOBIFO ile dgrencilere yiiksek diizeyde (45-60 puan) DOB’a iliskin farkindalik
kazandirmak amaciyla hazirlanan egitim iceriginde Ogrencilerin DOB’un tanimini
yapmasi, belirtilerini saymasi, neden olan risk faktorlerini aciklamasi, sagliga
etkilerini agiklamasi, dijital oyun oynamanin giinliik siiresini ifade etmesi ve DOB ile

bas edebilecek ¢6ziim Onerini agiklamasi hedeflenmistir.

DOB egitim igeriginde dijital oyunun kisa bir tanimi yapildiktan DOB
detaylandirilarak hazirlanmistir. Igerikte DOB’un belirtileri, nedenleri ve risk
faktorleri, biyopsikososyal saglik iizerine etkileri, tedavisi ve DOB’u Onlemeye
yonelik ¢6ziim Onerileri yer almaktadir. Arastirmaci tarafindan egitim igeriginin
anlatim dili sadelestirilerek hazirlanan egitim brosiirii (EK-10) ikinci oturum bittikten

sonra Ogrencilere dagitilmistir.

3.4. Motivasyonel Goriisme Programinin Gelistirilmesi (EK-11)

Programin igerigi MG teknigi, DOB ve davranis degisikligi aktiviteleri temel
alinarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Oturumlarda DOB’u olan 6grencilerin
giinlik yasamda karsilastiklart sorunlarin ¢o6ziim yollarimi belirlemek, bulunan
cozlimleri 6grencilerin uygulamasini saglamak ve siirekliligi saglamak yer almaktadir.
MG igeriginin degerlendirilmesi halk sagligi hemsireligi, ruh sagligi ve hastaliklar
hemsireligi, dogum, kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi anabilim dallarinda

Ogretim iiyesi sekiz uzman tarafindan yapilmistir. Uzmanlar degerlendirmeyi Cigek
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Ozdemir (2022) tarafindan gelistirilen ve kullanim izni alinan, bu arastirmaya gore
diizenlenen “Motivasyonel Goriisme Plant Uzman Goriisti Degerlendirme Formu’’nu
(EK-12) kullanarak yapmislardir. Uzman goriisleri dogrultusunda programa son sekli

verilmistir.

Ogrencilerle MG’nin katilimi saglama, odaklanma, ortaya cikarma ve
planlama bilesenleri takip edilerek gergeklestirilmis olan MG’de OARS (ag¢ik uglu
sorular, destekleme, yansitmali dinleme ve 6zetleme) temel teknikleri kullanilarak ve
MG’nin ruhuna uygun goriismeler yapilmistir. MG’nin tiim siireci boyunca BMD
modelinin stratejileri kullanilmistir. MG’de danisan izni olmadik¢a bilgi verilmesi
uygun olmadigindan modelin bilgi bileseni MG Oncesi yapilan egitimde ele alinmistir.
Ogrencilerin, DOB hakkinda bilgi almalarinm yani sira MG programu ile davranissal
beceriler edinme ve sorunlu oyun oynama davranisi ile ilgili i¢ ve dis motivasyonu
saglayarak saglikli oyun oynama davranisi edinme siireclerinde BMD modelinin
motivasyon ve davranis becerileri bilesenleri desteklenmistir. MG programi igeriginin

kapsam gegerlilik indeksi= 0,98 bulunmustur (Yesilyurt ve Capraz, 2018).

Arastirmaci 20-22 Aralik 2021 ve 16-18 Ocak 2023 tarihlerinde MG teknikleri
uygulayicr egitim programina katilarak iki kez MG uygulama egitimi aldiktan sonra

MG programini kendisi uygulamistir (EK-13).

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Uygulamaya baslamadan once veri toplama formlarinin 6n ¢aligmasi ¢alismaya
dahil edilmeyen baska bir ortaokulda 6n ¢alismaya katilmay1 kabul eden 12 ortaokul
ogrencisi ile yapilmustir. Ogrencilerin anlamakta zorlandiklar1 kavramlar (haz,

asabiyet, demokratik) aciklanarak veri formlar1 tekrar diizenlenmistir.

Arastirmanin yapilacagi okullarin idarecileri ile toplant1 yapilarak arastirmanin amacit,

stiresi ve uygulanis bi¢imiyle ilgili detayl1 bilgilendirme yapilmaistir.

Arastirmanin ilk basamaginda belirlenen iki okulda CIDOBO uygulanmis ve
DOB olan 6grenciler belirlenmistir. Her iki okulda 6l¢ek puan1 73 ve iizeri olan toplam
79 ogrenci oldugu belirlenmistir. Arastirmaci belirlenen Ogrencilerle yiiz yiize
goriiserek aragtirmanin amaci, siiresi, nasil ylriitiilecegi ve gizliligi konusunda bilgi

vermistir. Ogrencilerin ebeveynlerinden yazili onam alinmustir.
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Deney ve kontrol gruplarinin birbirinden etkilenmesini dnlemek icin bir okul deney
grubu bir okul ise kontrol grubu olarak arastirmaci tarafindan kura ¢ekme yontemiyle
belirlenmistir. Deney grubu olarak belirlenen okulda CIDOBO puani 73 ve iizerinde
olan 49 6grenci oldugu belirlenmistir. Randomizasyon bu 49 6grenci arasindan web
sitesi iizerinden yapilmus, 32 6grenci secilmistir. Kontrol grubu okulunda CIDOBO
puan1 73 ve tizeri olan 30 6grenci oldugu belirlenmistir. Tim 6grenciler arastirmaya
katilmay1 kabul etmis ve ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya toplamda 62 6grenci
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen tiim 6grencilerin ebeveynlerini bilgilendirmek
icin WhatsApp grubu olusturulmus ve arastirma siiresince kullanilmistir. Tiim veriler

aragtirmaci tarafindan toplanmistir.
Korleme

Girisimlerin arastirmaci tarafindan uygulanmast nedeniyle arastirmaci
korlemenin disinda tutulmustur. Arastirmada korleme 6grenciler ve istatistik uzmani
korlenerek yapilmustir. Ogrenciler deney ve kontrol grubundan hangisine dahil
olduklarmi bilmeden calisma tamamlanmustir. Istatistiksel analiz i¢in uzmana
yonlendirilen veriler deney grubu A, kontrol grubu B olarak kodlama yapilmistir.
Uzman hangi grubun deney hangi grubun kontrol grubu oldugunu bilmeden

korlenmistir.
Deney Grubu

Calismaya katilan 32 6grenciyle toplant1 yapilarak tanisilmis ve arastirmayla
ilgili detayli bilgilendirme yapilmistir. Daha sonra kisisel bilgi formu, CIDOBO,
DOBIFO, DOOMO, C-SDDO, DOOTO, OYO ile 6n testler uygulanmistir. On testler
okul dersleri bittikten sonra 6grenciler bir sinifa toplanarak yaklagik 45 dakikalik bir
siirede, sinif ortaminda uygulanmistir. Tiim 6grencilerin 6n testleri tamamlamasi {i¢
giin siirmiistiir. Ogrencilerin veri formlarini dogru sekilde doldurabilmeleri i¢in birinci
giin kisisel bilgi formu, CIDOBO, ikinci giin DOBIFO ve DOOMO), iigiincii giin ise
C-SDDO, DOOTO, OYO uygulanmstir.

DOB egitimini gergeklestirmek i¢in Ogrencilere tarih, saat ve yer
bilgilendirmesi yapilmistir. Belirlenen giinde her biri 40 dakika siiren iki oturum

seklinde DOB egitimi yapilmistir. Ogrenci egitimi 2023 yili Nisan aymda bir giin
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arayla, 6grenciler okuldan ¢iktiktan sonra 15.30-16.10 saatlerinde, kendi okullarindaki
¢ok amagli salonda yapilmistir. DOB egitiminin iki oturumu da tamamlandiktan sonra

arastirmanin bir sonraki basamagi olan HP uygulanmaya baglanmistur.

Arastirmanin planlama siirecinde HP literatiire (Donmez, 2019; Kaya ve ark., 2023;
Lee ve ark., 2017) gore alt1 seans olarak uygulanmistir. HP, haftada bir kez her 6grenci
i¢cin bir saat olmak {izere toplam alt1 hafta boyunca Amasya’daki tek at ¢itligi olan
Amasya Atli Spor Kuliibii’nde uzman biniciler ve aragtirmaci esliginde uygulanmaistir.
HP boyunca 6grenciler her seansta 15 dakika 1sinma (at1 odasindan ¢ikarma, at sevime,
timarlama, eyerleme), 35 dakika at binme ve 10 dakika soguma (at sevme, at1 odasina
gbtiirme) yapmislardir. Isinma ve soguma aktiviteleri dortli Ogrenci gruplar
olusturularak yapilmis olup her dgrenci 35 dakika ata binmistir. Ogrenciler iki gruba
ayrilarak hafta i¢i okul ¢ikisinda arastirmaci tarafindan ayarlanan servisle Amasya Athi
Spor Kuliibii’ne gotiiriilmiis ve doniiste tekrar okula birakilmistir. HP’ye her gidis
doniis siirecinde 0grencilerin aileleri WhatsApp grubundan bilgilendirilmistir. HP ile

eszamanli olarak bireysel MG’lere baglanmastir.

MG i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan gériisme takvimi (68rencilerin okul
dis1 zamanlarinda) 6grenciler ve aileleriyle paylasilmistir. Toplam alt1 oturum yapilan
MG’lerin dordii yiiz ylize ikisi cevrimici olarak gerceklestirilmistir. Cevrimici MG’ler
belirlenen randevu giin ve saatinde zoom iizerinden gerceklestirilmistir. Goriisme
esnasinda Ogrenci aile {iyelerinden ayr1 bir odada tek basina goriismeye katilmistir.
Goriismelerde arastirmaci tarafindan hazirlanan goriisme formu (EK-14) kullanilarak
ogrenci ile ilgili notlar alinmistir. Her bir goriismenin bitiminde bir sonraki goriisme
icin randevu verilerek goriismeler yapilmistir. MG yapilirken hazirlanan igerige (Ek-
11) uygun ilerlenmistir. Ogrencilerin goriisme sirasindaki durumlarina gore bazen bir
sonraki agamaya gecilmis bazen de tekrar basa doniildiigli durumlar olmustur. MG
stiresi 30-70 dakika araliginda Ogrencinin ihtiyacina gore degisiklik gdstermistir.
Aragtirma siirecinde HP nin ilk seansinda bir 6grencinin attan diigmesi nedeniyle attan
diisen 6grenci de dahil korkan bes 6grenci ¢alismadan ayrilmis olup 27 6grenciyle

calisma tamamlanmistir.
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Tiim girisimler haziran aymin son haftas1 tamamlanarak 6grencilere son testleri

aragtirmaci tarafindan yiliz yilize uygulanmistir. Son testlerinde tamamlanmasinin

ardindan 4, 12 ve 24. haftalarda izlemler i¢in veri toplanmaistir.

1. izlem: Son testlerin uygulanmasindan bir ay sonra yapilmustir. izlemin temmuz
ay1 sonuna denk gelmesi ve Ogrencilerin tatilde olmasi nedeniyle izlem
¢evrimigi olarak yapilmistir.

2. izlem: Son testlerin uygulanmasimndan ii¢ ay sonra eyliil ayr sonunda
yapilmistir.

3. lIzlem: Son testlerin uygulanmasindan alti ay sonra aralik ayr sonunda
yapilmistir.

Kontrol Grubu

Kontrol grubu okulda ¢alismaya katilan 30 6grenciyle toplanti yapilarak tanigilmis

ve arastirmayla ilgili detayli bilgilendirme yapilmistir. Tiim Ggrenciler aragtirmaya

katilmay1 kabul etmis ve ¢alismaya dahil edilmistir. Daha sonra kisisel bilgi formu,

CIDOBO, DOBIFO, DOOMO, C-SDDO, DOOTO ve OYO ile 6n testler

uygulanmistir. Kontrol grubunda arastirma siirecinde baska bir sehire tasinma

nedeniyle bir Ogrenci calismadan ayrilmis olup toplam 29 06grenciyle ¢alisma

tamamlanmistir. Haziran ay1 sonunda arastirmaci tarafindan 6grencilere son testleri

yapilmistir. Son testlerinde tamamlanmasinin ardindan 4, 12 ve 24. haftalarda izlemler

icin veri toplanmistir.

l.

Izlem: Son testlerin uygulanmasindan bir ay sonra yapilmustir. Izlemin temmuz
ay1 sonuna denk gelmesi ve Ogrencilerin tatilde olmasi nedeniyle izlem
¢evrimici olarak yapilmistir.

Izlem: Son testlerin uygulanmasindan ii¢ ay sonra eylill ayr sonunda
yapilmistir.

Izlem: Son testlerin uygulanmasindan alt: ay sonra aralik ay1 sonunda
yapilmustir.

Ugiincii izlemden sonra dgrencilere ortak bir giin ve saat belirlenerek DOB egitimi

verilmis ve Ogrenciler bir defa Amasya Athi Spor Kuliibii'ne goétiiriilerek HP

uygulanmustir.
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CONSORT AKIS SEMASI

Kayit

Uygunlugu degerlendirilen
(n=832)

Dahil edilmeyen (n
=753)

-Dahil edilme

kriterlerini

— karsllamayan (Il 2655)

Randomizasyon
(n=79)

Ayirma

- Katilmay1 reddeden
(n=98)

Deney Grubu (n =32)
DOB Egitimi
Hippoterapi Programi
Motivasyonel Goriisme

Ayrilan 6grenci sayist (n=5)

Kontrol Grubu (n =30)

Herhangi bir girisim
uygulanmadi.

Ayrilan 6grenci sayist (n =1)

[zlem

(n=27)

Izleme alinan kisi sayis1

Analiz

(n=27)

Analize alinan kisi say1s1

Sekil 2.Arastirmanin Consort (2017) Akis Diyagrami
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Izleme alman kisi say1s1 (n=29)

Ayrilan birey sayis1 (n=0)

Analize alinan kisi sayis1 (n=29)




Arastirmamin Uygulama Siireci

Tarama yapilan 6grenci sayis1 (n=832)

I

Dahil edilme kriterlerinin uygulanmasi

CIDOBO puani 73 ve iizeri olan 6grenci sayisii belirlenmesi

(n=79)
Deney Grubu= 49 Kontrol Grubu= 30
Randomizasyon ﬂ
Deney Grubu (n= 32) Kontrol Grubu (n= 30)
Kisisel bilgi formu
; Cocuklar I¢in Dijital Oyun
Bagimlilig1 Olgegi
:> Dijital Oyun Bagimliligina
Iliskin Farkindalik Olgegi
Dijital Oyun Oynama
[k Degerlendirme (6n Motivasyonu Olgegi ; . : -
test) . Ilk Degerlendirme (6n
Cocuk ve Ergenler I¢in Sosyal test)

Veri toplama formlarinin Destek Degerlendirme Olgegi

uygulanmasi Dijital Oyun Oynama Tutumu
Olgegi
ﬂ Cocuklar I¢in Oz-Yeterlik Olcegi
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Veri toplama formlarinin
uygulanmast




DOB Egitimi (2 oturum)
Hippoterapi Programi (6 hafta)

Motivasyonel Goriigme (6
oturum)

A

U

Girisimler bittikten 1 hafta sonra son

test

=

Cocuklar Igin Dijital Oyun Bagimhiligt
Olgegi

Dijital Oyun Bagimliligina Iliskin
Farkindalik Olgegi

Dijital Oyun Oynama Motivasyonu
Olgegi

Cocuk ve Ergenler Igin Sosyal Destek
Degerlendirme Olgegi

Dijital Oyun Oynama Tutumu Olgegi

Cocuklar Igin Oz-Yeterlik Olgegi

Deney grubuyla es
zamanli son test

&

Son testten

4-12- 24 hafta sonra izlem

Son testten

4-12- 24 hafta sonra izlem

DOB egitimi (1 oturum)

Hippoterapi Programi (1 seans)

Sekil 3.Arastirmanin Uygulanmast

3.6. Verilerin Analizi

4

Verilerin analizi

Istatistiksel analizler i¢in R vers. 2.15.3 programi (R Core Team, 2013)

kullanildi. Calisma verilerinin raporlanmasinda minimum, maksimum, ortalama,

standart sapma, siklik ve yilizde kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima

uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile degerlendirildi. Normal

dagilim gosteren degiskenlerin iki grup arasi degerlendirmelerinde Bagimsiz gruplar t

testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlere iliskin degerlendirmelerde ise Mann-

Whitney U test kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test,

Fisher’s exact test, Fisher-Freeman-Halton exact test kullanildi. Nicel veriler arasi
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iliski diizeyinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi. Olgek
maddelerinin i¢ tutarlilik diizeylerinin belirlenmesinde Cronbach alfa katsayisi
kullanildi. Olgek alt boyut ve toplam puanlari iizerine grup ve zamanm etkisini
degerlendirmek amaciyla tekrarli dlglimlerde varyans analizleri gerceklestirilmistir.
Post-hoc degerlendirmeler Bonferroni test kullanilarak gerceklestirildi. Istatistiksel

anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma planlandiktan sonra Sivas Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2021-12/30 karar numarali (EK-15)
etik izin ve onay alinmistir. Arastirma Amasya il merkezinde yiiriitiildiigii icin Amasya
Milli Egitim Midirliigii’'nden kurum izni (EK-16) (E-47613789-44-44467152 sayz,
02/22 tarihli) almmustir. Ogrencilere arastirmaci tarafindan bilgilendirme yapildiktan
sonra ebeveynlere arastirmaci tarafindan deney (EK-17) ve kontrol gruplarina 6zel
hazirlanan bilgilendirilmis goniillii olur formu (EK-18) génderilmis ve yazili onamlari

alinmistir.

Arastirmanin Fon Destegi: Arastirma Sivas Cumhuriyet Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri Koordinatorliigii tarafindan desteklenmistir (Proje No SBF-2022-
095).

Arastirmanin Giiclii Yanlar: ve Simirhihiklar
Arastirmanin Giiclii Yanlari

Aragtirmanin randomize kontrollii deneysel c¢alisma olmasi, korleme
yapilmasi, gecerlilik ve glivenilirlik calismalar1 yapilan 6lgeklerin veri toplama araci
olarak kullanilmasi ve uygun istatistiki analizlerin yapilmasi arastirmanin giiglii
yanlaridir. Caligmada HP nin yer almas1 6grencilerin arastirmaya istekli katilmasini ve

devamliligin1 saglayan énemli gii¢lii yanini olusturmustur.
Arastirmanin Simirhiliklar:

DOB konusunun literatiirde net bir taniminin olmamasi arastirmanin kuramsal

siirliligidir.
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Veri toplama siirecinde 6grencilerin beyanlarina bagli olunmasi ve ¢ocuk-addlesan yas

grubunda olmalari aragtirmanin siirliliklarini olusturmaktadir.
Arastirma Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Girisimlerin uygulanmasi sirasinda 6grencilerin servis araciyla Amasya Atl
Spor Kuliibii’'ne transferleri, adélesan donemde olan 6grencilerin giivenlik kurallarina
uymamalart ve giivenli bir sekilde ailelerine teslim edilmeleri 6nemli gligliiklerden
biridir.
Hippoterapi uygulamasinin maliyetinin yiliksek olmasi arastirmanin ekonomik

glicliigiinii olusturmustur.

Calismada yasanan en 6nemli giiclitk 27 6grenciyle yiiz yiize her hafta yapilan bireysel
MG’lerin uygulanmasi olmustur. Arastirmaci bir giinde alti-yedi goriisme yapmak
durumunda kalmistir. Goriigme araliginin sik olmasi arastirmaci agisindan giigliik

olusturmustur.
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Cizelge 1. Tez Calismas1 Zaman Akis Cizelgesi

YIL 2021 2022 2023 | 2024
AY 6 1 |11 |1/6 712 |1{2|3|4|5|6|7(8[9|10 |11 |12 1|4

Literatiir
Tarama ve
Konu
Secimi
Kaynak
Inceleme
Konu
Onerisi
Planlama
Tez Onerisi
Etik Izin ve
Onay Alma
CUBAP
onay alma
DOB egitim
icerigi
hazirlama
MG igerigi
hazirlama
Uzman
gOriigii alma
Veri
toplama ve
girigsimlerin
uygulanmas
1

Verilerin
analizi

Tez yazimi
Tez
savunmasi
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4. BULGULAR

4.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Sosyodemografik Ozellikleri ve Dijital

Oyun Oynama Aliskanhklarina iliskin Ozellikleri

4.1.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Deney Kontrol Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Test degert P
Yas 12.33+0.78 12.03+0.82 12.1840.81 *1.389 0.171
n (%) n (%) n (%) Test degeri p
Cinsiyet °0.218 0.640
Kiz 9(33.3) 8(27.6) 17 (30.4)
Erkek 18 (66.7) 21(72.4) 39 (69.6)
Simf 92.671 0.284
5 4(14.8) 5(17.2) 9(16.1)
6 8(29.6) 14 (48.3) 22(39.3)
7 15 (55.6) 10 (34.5) 25 (44.6)
Aile gelir durumu 44.184 0.098
Gelir giderden az 2(7.4) 0(0) 2 (3.6)
Gelir gidere denk 14 (51.9) 22(75.9) 36 (64.3)
Gelir giderden fazla 11 (40.7) 7(24.1) 18 (32.1)
Anne yas1 9.320 0.781
25-30 1(3.7) 0(0) 1(1.8)
31-35 6(22.2) 10 (34.5) 16 (28.6)
36-40 13 (48.1) 12 (41.4) 25 (44.6)
41-45 5(18.5) 4 (13.8) 9(16.1)
46-50 2(7.4) 3(10.3) 5(8.9)
Anne egitim durumu 46.974 0.180
Okuryazar 13.7) 1(3.4) 2 (3.6)
Tlkokul 8(29.6) 8(27.6) 16 (28.6)
Ortaokul 5(18.5) 6(20.7) 11 (19.6)
Lise 6(22.2) 13 (44.8) 19 (33.9)
Lisans 5(18.5) 1(3.4) 6(10.7)
Lisanstistii 2(7.4) 0(0) 2 (3.6)
Anne ¢calisma durumu °0.573 0.449
Calistyor 10 (37) 8 (27.6) 18 (32.1)
Calismiyor 17 (63) 21(72.4) 38 (67.9)
Baba yas1 41.233 0.791
25-30 0(0) 0(0) 0(0)
31-35 3(11.1) 2(6.9) 5(8.9)
36-40 8(29.6) 11 (37.9) 19 (33.9)
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41-45 9(33.3) 11 (37.9) 20(35.7)

46-50 7(25.9) 5(17.2) 12 (21.4)

Baba egitim durumu 46.067 0.260
Okuryazar 2(7.4) 0 (0) 2(3.6)

Ilkokul 3(11.1) 6(20.7) 9(16.1)

Ortaokul 5(18.5) 10 (34.5) 15(26.8)

Lise 10 (37) 10 (34.5) 20(35.7)

Lisans 6(22.2) 3(10.3) 9(16.1)

Lisansiisti 1(3.7) 0 (0) 1(1.8)

Baba ¢alisma durumu 0.006 0.999
Calistyor 25(92.6) 27(93.1) 52(92.9)

Calismiyor 2(7.4) 2(6.9) 4(7.1)

Aile tipi 4.085 0.413
Cekirdek aile 23 (85.2) 20 (69) 43 (76.8)

Genis aile 3(11.1) 7(24.1) 10 (17.9)

Tek ebeveynli aile 1(3.7) 2 (6.9) 3(54)

Kardes sayisi 40.880 0.788
0 2(74) 4(13.8) 6(10.7)

1-3 22 (81.5) 23(79.3) 45 (80.4)

4-6 3(11.1) 2(6.9) 5(8.9)

Kendine ait oda varhg: 45.471 0.061
Evet 18 (66.7) 13 (44.8) 31(55.4)

Hayir 3(11.1) 1(3.4) 4(7.1)

Kardeslerimle ortak kullantyorum 6(22.2) 15 (51.7) 21(37.5)

Aile tutumu degerlendirmesi 44,687 0.327
Demokratik 3(11.1) 3(10.3) 6(10.7)

Otoriter 2(7.4) 5(17.2) 7 (12.5)

Koruyucu 4 (14.8) 7(24.1) 11 (19.6)

Tlgisiz 3(11.1) 0(0) 3(5.4)

Tlgili 15 (55.6) 14 (48.3) 29 (51.8)

“Bagimsiz gruplar t testi

°Pearson ki-kare test
dFisher-Freeman-Halton exact test
°Fisher’s exact test

*p<0.05

Arastirmaya katilan ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2’de
verilmistir. Ogrencilerin yas ortalamas1 12,18+0,81 olup %69,6’s1 erkek, %44,6’s1
yedinci sinif, %64,3’liniin geliri giderine denk, %33,9’unun annesi lise mezunu ve
%67,9’u calismiyor, %35,7’sinin babasi lise mezunu ve %92,9’u c¢alistyor, %55.,4

“Uiniin kendine ait odas1 bulunmakta ve %51,8’inin ailesi ilgilidir.
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4.1.2. Gruplarin Dijital Oyun Oynama Aliskanliklarina Iliskin Ozellikleri
Ogrencilerin dijital oyun oynama aliskanliklarina iliskin &zellikleri Tablo 3’te

verilmigtir.

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Dijital Oyun Oynama
Aliskanliklarma Iliskin Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Toplam Test p
Ort£SS Ort+SS Ort+SS degeri

Oyun siiresi 5.30+3.28 3.76+1.72 4.50+2.68 b.1.661 0.097
n (%) n (%) n (%) Test degeri | p

Cihaz tiirii -Cep telefonu €0.016 0.999

Evet 22 (81.5) 24 (82.8) 46 (82.1)

Hayir 5(18.5) 5017.2) 10 (17.9)

Cihaz tiirii - Bilgisayar €1.788 0.181

Evet 16 (59.3) 12 (41.4) 28 (50)

Hayir 11 (40.7) 17 (58.6) 28 (50)

Cihaz tiirii - Tablet °0.225 0.635

Evet 10 (37) 9(31) 19 (33.9)

Hayir 17 (63) 20 (69) 37 (66.1)

Cihaz tiirii - TV °0.234 0.629

Evet 11 (40.7) 10 (34.5) 21(37.5)

Hayir 16 (59.3) 19 (65.5) 35 (62.5)

Cihaza sahip olma °0.596 0.440

durumu

Evet 19 (70.4) 23 (79.3) 42 (75)

Hayir 8(29.6) 6 (20.7) 14 (25)

Oyun tiirii - Konsol °0.677 0.411

Evet 6(22.2) 4 (13.8) 10 (17.9)

Hayir 21(77.8) 25 (86.2) 46 (82.1)

Opyun tiirii - Masaiistii °4.029 0.065

Evet 10 (37) 4 (13.8) 14 (25)

Hayir 17 (63) 25 (86.2) 42 (75)

Oyun tiirii - Online °0.129 0.720

Evet 18 (66.7) 18 (62.1) 36 (64.3)

Hay1r 9(33.3) 11 (37.9) 20 (35.7)

Oyun tiirii - Mobil °0.770 0.380

Evet 23 (85.2) 22 (75.9) 45 (80.4)
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Hayir 4 (14.8) 7 (24.1) 11 (19.6)

Oyun sekli 48.889 0.009*
Grup oyunlari 5(18.5) 14 (48.3) 19 (33.9)

Bireysel oyunlar 1(3.7) 4(13.8) 5(8.9)

Ikisini de oynarim 21 (77.8) 11 (37.9) 32 (57.1)

Oyun satin alma °0.020 0.889
Evet 7 (25.9) 8 (27.6) 15 (26.8)

Hayir 20 (74.1) 21(72.4) 41 (73.2)

Oyun oynama siiresi °0.012 0.999
120 dk. ve alt1 4 (14.8) 4 (13.8) 8(14.3)

121 dk. ve iizeri 23 (85.2) 25 (86.2) 48 (85.7)

Oyun oynama nedeni 43,786 0.309
Sikildig1 i¢in 14 (51.9) 10 (34.5) 24 (42.9)

Eglenmek i¢in 8(29.6) 14 (48.3) 22 (39.3)

Olumsuz duygulardan 4 (14.8) 2 (6.9) 6 (10.7)

kagmak igin

Sevdigi i¢in 1(3.7) 3(10.3) 4(7.1)

Oyun oynayan ebeveyn 44.653 0.202
varhgi

Sadece annem oynuyor 0(0) 4 (13.8) 4(7.1)

Sadece babam oynuyor 4 (14.8) 6 (20.7) 10 (17.9)

Ikisi de oynuyor 7 (25.9) 7(24.1) 14 (25)

Ikisi de oynamryor 16 (59.3) 12 (41.4) 28 (50)

Oyun oynayan arkadas °0.092 0.999
varhgi

Evet 24 (88.9) 25 (86.2) 49 (87.5)

Hayir 3(11.1) 4(13.8) 7 (12.5)

Evde internet varhgi - -
Evet 27 (100) 29 (100) 56 (100)

Hayir 0(0) 0(0) 0(0)

®Mann-Whitney U test

°Pearson ki-kare test
dFisher-Freeman-Halton exact test
Fisher’s exact test

*p<0.05
Ogrencilerin dijital oyun oynama siiresi ortalama 4,50+2,68 saattir.

Ogrencilerin dijital oyun oynadiklar1 cihaz tiirii %82,1’inin cep telefonu, %50’sinin
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bilgisayar, %33,9’unun tablet, %37,5’inin televizyondur. Dijital oyun oynadiklari
cihazin %75°i 6grencilerin kendisine aittir. Ogrencilerin en ¢ok oynadig1 oyun tiirii
(%80,4) mobil oyunlar olup %57,1’1 hem bireysel oyunlart hem de grup oyunlarini
oynamakta, %26,8’i dijital oyun satin almaktadir. Ogrencilerin %42,9°u sikildig1 i¢in
dijital oyun oynamakta, %?25’inin her iki ebeveyni de dijital oyun oynamakta,
arkadaglarinin ise %87,5’1 dijital oyun oynamakta, dgrencilerin tamaminin evinde

internet bulunmaktadir.

Gruplar arasinda yas, oyun siiresi, cinsiyet, sinif, aile gelir durumu, anne yas,
anne egitim durumu, anne ¢alisma durumu, baba yasi, baba egitim durumu, baba
calisma durumu, aile tipi, kardes sayisi, kendine ait oda varligi, cihaz tiirleri (cep
telefonu, bilgisayar, tablet, TV), cihaza sahip olma durumu, oyun tiirleri (konsol,
masaiistli, online, mobil), oyun satin alma, oyun oynama siiresi, oyun oynama nedeni,
oyun oynayan ebeveyn varligi, oyun oynayan arkadas varligi, evde internet varlig1 ve
aile tutum degerlendirmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0.05).

Gruplar arasinda dijital oyun oynama sekli bakimindan anlamh fark oldugu
saptanmistir (p=0,009). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gerceklestirilen post-hoc
degerlendirmeler sonucunda deney grubunda her iki oyun seklini de oynadigini
belirtenlerin  ylizdesinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu saptanmistir

(p=0,008).

4.2. BMD Modeline Temelli Motivasyonel Goriisme ve Hippoterapi
Programimin Dijital Oyun Bagimhhgina Etkisi

4.2.1. Dijital Oyun Bagimhlhig

CIDOBO alt boyut ve toplam puanlari {izerine grup ve zamanimn etkisini
degerlendirmek amaciyla tekrarli ol¢limlerde varyans analizleri gerceklestirilmistir.
Grup ve zaman faktorlerinin ana etkilerine ve grup*zaman (6l¢ek puaninda zaman
igerisinde gozlenen de§isim) etkilesimine iliskin elde edilen sonuglar Tablo 4’te

sunulmustur.
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Tablo 4.Cocuklar igin Dijital Oyun Bagimlilig: Olgek Puanlar i¢in Gergeklestirilen
Degerlendirmelere Iligkin Sonuglar

F p Etki biiyiikliigii
Dijital oyun oynamaya yonelik Grup 27.382 <0.001* 0.336
asir1 odaklanma ve ¢atigma Zaman 14.519 <0.001* 0.212
Grup*Zaman 15.733 <0.001* 0.226
Oyun siiresinde tolerans gelisimi | Grup 28.956 <0.001* 0.349
ve oyuna yiiklenen deger Zaman 35.927 <0.001* 0.400
Grup*Zaman 34.613 <0.001* 0.391
Bireysel ve sosyal Grup 38.897 <0.001* 0.419
gorevlerin/6devlerin ertelenmesi | Zaman 8.954 <0.001* 0.142
Grup*Zaman 13.862 <0.001* 0.204
Yoksunlugun psikolojik Grup 33.852 <0.001* 0.385
fizyolojik yansimasi ve oyuna Zaman 12.913 <0.001* 0.193
dalma Grup*Zaman 14.501 <0.001* 0.212
Toplam Grup 51.875 <0.001* 0.490
Zaman 24.706 <0.001* 0.314
Grup*Zaman 28.326 <0.001* 0.344

Tiim alt boyutlar ve toplam 6l¢ek puaninda zaman igerisinde gozlenen degisimin
gruplarda farklilik gosterdigi, grup*zaman etkilesiminin anlamli oldugu saptanmigtir
(p<0.05). Yapilan girisimler sonucunda deney grubu 6l¢ek puaninda zaman igerisinde
gozlenen degisimin, kontrol grubuna oranla biiyiik etki (m?=0.344) gosterdigi
belirlenmistir. Gruplar arasinda grup*zaman etkilesimi yoniinden olusan bu farklilik
deney grubunun son test, birinci izlem ve ikinci izlem puanlarindaki diislisten
kaynaklanmaktadir. Grup i¢i ve gruplar arasi tiim post-hoc degerlendirmelere iliskin

sonuglar Tablo 5’te sunulmustur.
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Tablo 5. Cocuklar i¢in Dijital Oyun Bagimlilig1 Olgek Puanlarinin Grup I¢i ve
Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Deney Kontrol
Ort+SS Ort+SS Testdegeri | P
Dijital oyun On test 25.26+4.59 24.86+5.36 0.297 0.768
oynamaya Son test 15.26+3.68 24.97+5.05 -8.176 <0.001*
yonelik asir1 l.izlem 16.37+4.92 24.79+5.01 -6.344 <0.001*
odaklanma ve | 2 izlem 16.37+4.92 24.14%5.47 -5.575 <0.001*
catisma 3.izlem 19.52+7.24 21.9+6.95 -1.254 0.215
Degisim Test degeri 26.165 2.904
p <0.001* 0.093
Oyun siiresinde | On test 29.11+4.78 28+4.52 0.894 0.375
tolerans Son test 14.41£3.15 27.34+4.46 -12.452 <0.001*
gelisimi ve 1.izlem 18.52+6.12 26.9+4.61 -5.811 <0.001*
oyuna 2.izlem 18.52+6.12 27.48+4.28 -6.386 <0.001*
yiiklenen deger | 3 jzlem 22.04+7.86 24.03+6.64 -1.030 0.307
Degisim Test degeri 48.348 7.634
p <0.001* 0.003*
Bireysel ve On test 18.37+6.06 20.34+4.5 -1.391 0.170
sosyal Son test 9.07+1.94 20.41+4.28 -12.607 <0.001*
gorevlerin / l.izlem 13.41+5.24 20.52+4.04 -5.707 <0.001*
ddevlerin 2.izlem 13.41+5.24 20.38+4.43 -5.390 <0.001*
ertelenmesi 3.izlem 15.93+6.68 17.48+6.4 -0.891 0.377
Degisim Test degeri | 16.034 3.665
p <0.001* 0.062
Yoksunlugun On test 13.07+£3.3 13.55+3.3 -0.541 0.591
psikolojik Son test 7.04+1.81 13.24+3.24 -8.765 <0.001*
fizyolojik 1.izlem 8.74+2.77 13.66+2.89 -6.484 <0.001*
yansimasi ve 2.izlem 8.74+2.77 13.143.17 -5.472 <0.001*
oyuna dalma 3.izlem 10.74+4.02 11.863.24 -1.154 0.253
Degisim Test degeri | 19.011 3.336
P <0.001* 0.078
Toplam On test 85.81+11.26 86.76+10.87 -0.319 0.751
Son test 45.78+8.66 85.97+10.64 -15.436 <0.001*
1.izlem 57.04+17.64 85.86+10.07 -7.577 <0.001*
2.izlem 57.04+17.64 85.1+10.63 -7.269 <0.001*
3.izlem 68.22+24.43 75.28+20.18 -1.181 0.243
Degisim Test degeri | 38.364 6.263
P <0.001* 0.014*
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CIDOBO toplam puanmna iligkin gruplar arasmnda &n test ve iiciincii izlem
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05). Gruplar
arasinda son test, birinci izlem ve ikinci izlem puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmustir (sirastyla, p<0.001, p<0.001, p<0.001). Deney grubu
dgrencilerin CIDOBO puanlar1 daha diisiiktiir.

Gruplarin zaman igerisindeki degisimi Ek Tablo 1’de verilmistir (EK-19).
Deney grubunda; 6n test puanlarina gore son test, birinci izlem, ikinci izlem ve li¢lincli
izlem puanlarinda gozlenen degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(swrastyla, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p=0.023). Son test puanlarina gore birinci
izlem, ikinci izlem ve ii¢lincli izlem puanlarinda gbzlenen degisimler istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla, p=0.008, p=0.008, p<0.001). Birinci izlem
puanlarina gore ikinci izlem puanlarinda gozlenen degisim istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Birinci izlem puanlarina gore igiincli izlem puanlarinda
gbzlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.002). ikinci izlem
puanlarina gore Ugiincii izlem puanlarinda gozlenen degisim istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0.002).

Kontrol grubunda; 6n test puanlarina gore son test, birinci izlem ve ikinci izlem
puanlarinda gbzlenen degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0.05).
On test puanlarma gére {iciincii izlem puanlarinda gézlenen degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.049). Son test puanlarina gore birinci izlem, ikinci izlem ve
liclincli izlem puanlarinda gozlenen degisimler istatistiksel olarak anlaml
bulunmamuistir (p>0.05). Birinci izlem puanlarina gore ikinci izlem ve tigiincii izlem
puanlarinda gozlenen degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
Ikinci izlem puanlarina gore iiciincii izlem puanlarinda gdzlenen degisim istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Gruplar arasinda 6n test puanlarina gore iigiincii izlem puanlarinda gézlenen
degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Gruplar
arasinda On test puanlarina gore son test, birinci izlem ve ikinci izlem puanlarinda
gbzlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(strastyla, p<0.001, p<0.001, p<0.001). Deney grubu Ogrencilerde bu siireclerde
gozlenen degisimler daha biiyiiktiir.
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Gruplar arasinda son test puanlarina gore birinci izlem, ikinci izlem ve tiglincii
izlem puanlarinda gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmuistir (sirasiyla, p<0.001, p<0.001, p<0.001). Deney grubu 6grencilerde

bu siireglerde gozlenen degisimler daha biiytiktiir.

Gruplar arasinda birinci izlem puanlarina gore ikinci izlem puanlarinda
gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Gruplar arasinda birinci izlem puanlarina goére iiglincii izlem puanlarinda
gbzlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir

(p<0.001).

Gruplar arasinda ikinci izlem puanlarina gore {ligiincii izlem puanlarinda
gbzlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir

(p<0.001).

90.007 grup
—Deney
—_— - Kontrol
.\.
\
80.00- LY
\
L
Y
.'\.
E 7o00- \
5
I—I ".|.
:g '\.
o \
8 60.007 \
(&3 '-\
l"'.
\
| — \'
a0.00 \
Y
40.00=]
1 T T T T
Ontest Son test 1.izlem 2izlem Jizlem
Zaman

Sekil 4.Cocuklar I¢in Dijital Oyun Bagimliligi Olgek Puaninin Zaman Igerisindeki
Degisimi

47



4.2.2. Dijital Oyun Bagimliligina Iliskin Farkindalik

DOBIFO alt boyut ve toplam puanlar1 iizerine grup ve zamanmn etkisini
degerlendirmek amaciyla tekrarli ol¢limlerde varyans analizleri gerceklestirilmistir.
Grup ve zaman faktorlerinin ana etkilerine ve grup*zaman etkilesimine iligskin elde
edilen sonuglar Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Dijital Oyun Bagimlihgma Iliskin Farkindalik Olgegi Puanlart igin
Gergeklestirilen Degerlendirmelere Iliskin Sonuglar

F p Etki biiyiikliigii
Icsel farkindalik | Grup 0.034 0.854 0.001
Zaman 1.683 0.168 0.030
Grup*Zaman 0.819 0.494 0.015
Daigsal Grup 0.073 0.788 0.001
farkindalik Zaman 0.950 0.422 0.017
Grup*Zaman 0.818 0.492 0.015
Toplam Grup 0.009 0.924 0.001
Zaman 1.432 0.236 0.026
Grup*Zaman 0.812 0.488 0.015

DOBIFO igsel farkindalik ve dissal farkindalik alt boyut ve dlgek toplam puani igin
zaman igerisinde gozlenen degisimin gruplarda farklilik gostermedigi belirlenmistir.
Olgek toplam puanmnin zaman igerisindeki degisimi gruplarda benzerdir (p>0.05).
Grup i¢i ve gruplar arasi tiim post-hoc degerlendirmelere iliskin sonuglar Tablo 7°de

sunulmustur.
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Tablo 7. Dijital Oyun Bagimliligina Iliskin Farkindalik Olgek Puanlarinin Grup Ici ve
Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Test
Ort+SS Ort+SS degeri P
Igsel On test 14.96+4.09 14.17+4.77 0.664 0.510
Son test 14.56+4.82 16.03+£5.7 -1.044 0.301
l.izlem 16.33£3.65 16.03+4.66 0.266 0.791
2.izlem 16.11+5.66 15.38+4.67 0.529 0.599
3.izlem 16.41£5.51 15.9+£5.06 0.362 0.719
Degisim Test 1.238 1.257
degeri
p 0.301 0.294
Digsal On test 21.04+6.41 22.17+£8.33 -0.569 0.572
Son test 20.56+8.03 22.34+7.28 -0.874 0.386
l.izlem 23.63+4.88 22.69+6.01 0.640 0.525
2.izlem 22.74+7.83 21.76+6.94 0.497 0.621
3.izlem 21.93£7.1 22.8347 -0.478 0.634
Degisim Test 1.480 0.197
degeri
p 0.235 0.904
Toplam On test 36+9.55 36.34+12.26 | -0.117 0.907
Son test 35.11+11.68 38.38+11.41 -1.059 0.294
l.izlem 39.96+7.46 38.72+9.85 0.528 0.600
2.izlem 38.85+13.12 37.14£10.27 0.546 0.587
3.izlem 38.33+11.34 38.72+11.23 -0.129 0.897
Degisim Test 1.582 0.543
degeri
p 0.214 0.659

DOBIFO toplam puanina iliskin degerlendirmeler sonucunda gruplar arasinda on test,
son test, birinci izlem, ikinci izlem ve liciincii izlem puanlari bakimindan istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmamustir (p>0.05).

Gruplarin zaman igerisindeki degisimi Ek Tablo 2’de verilmistir (EK-19).
Deney grubunda; 6n test puanlarina gore son test, birinci izlem, ikinci izlem ve li¢lincii

izlem puanlarinda goézlenen degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
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(p>0.05). Son test puanlarma gore birinci izlem, ikinci izlem ve iglincii izlem
puanlarinda gozlenen degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
Birinci izlem puanlarina gore birinci izlem ve {i¢ilincli izlem puanlarinda gézlenen
degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). ikinci izlem puanlarina
gore lglincii izlem puanlarinda goézlenen degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0.05).

Kontrol grubunda; 6n test puanlarina gére son test, birinci izlem, ikinci izlem
ve lglincli izlem puanlarinda gozlenen degisimler istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05). Son test puanlarina gdre birinci izlem, ikinci izlem ve ti¢lincii
izlem puanlarinda goézlenen degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Birinci izlem puanlarna gore ikinci izlem ve {iglincii izlem puanlarinda
gbzlenen degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Ikinci izlem
puanlarina gore Ugiincii izlem puanlarinda gozlenen degisim istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Gruplar arasinda 6n test puanlarina gore son test, birinci izlem, ikinci izlem ve
ticlincii izlem puanlarinda gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamuistir (p>0.05).

Gruplar arasinda son test puanlarina gore birinci izlem, ikinci izlem ve liglincii
izlem puanlarinda gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).

Gruplar arasinda birinci izlem puanlarina gore ikinci izlem ve {giincii izlem
puanlarinda gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).

Gruplar arasinda ikinci izlem puanlarina gore iglincii izlem puanlarinda
gbzlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir

(p>0.05).
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Icerisindeki Degisimi

4.2.3. Dijital Oyun Oynama Motivasyonu

DOOMO alt boyut ve toplam puanlari {izerine grup ve zamanin etkisini
degerlendirmek amaciyla tekrarli ol¢limlerde varyans analizleri gerceklestirilmistir.
Grup ve zaman faktorlerinin ana etkilerine ve grup*zaman etkilesimine iligskin elde

edilen sonuclar Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8. Dijital Oyun Oynama Motivasyonu Olgek Puanlari i¢in Gergeklestirilen
Degerlendirmelere iliskin Sonuglar

F p Etki
bityiikliigii
Basar1 ve canlanma Grup 1.695 0.198 0.030
Zaman 3.023 0.028* 0.053
Grup*Zaman 3.350 0.018* 0.058
Merak ve sosyal kabul Grup 7.407 0.009* 0.121
Zaman 6.396 <0.001* 0.106
Grup*Zaman 4.187 0.006* 0.072
Oyun isteginde belirsizlik Grup 0.467 0.497 0.009
Zaman 1.325 0.269 0.024
Grup*Zaman 1.366 0.256 0.025
Toplam Grup 6.674 0.013* 0.110
Zaman 7.212 <0.001* 0.118
Grup*Zaman 3.478 0.016% 0.061

DOOMO basari ve canlanma, merak ve sosyal kabul alt boyut ve 6lcek toplam puani
icin zaman igerisinde gozlenen degisimin gruplarda farklilik gosterdigi, etkilesimin
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Oyun isteginde belirsizlik alt boyut puani igin
yapilan degerlendirmede ise anlamlilik gbzlenmemistir. Uygulanan girisimlerin dlgek
puaninda zaman igerisinde gozlenen degisimi deney grubunda kontrol grubuna gore
orta etki (m?=0.061) gostermektedir. Gruplar arasinda grup*zaman etkilesimi
yoniinden olusan bu farklilik deney grubunun birinci izlem ve ikinci izlem
puanlarindaki diisiisten kaynaklanmaktadir. Grup i¢i ve gruplar arasi tiim post-hoc

degerlendirmelere iliskin sonuclar Tablo 9’da sunulmustur.
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Tablo 9. Dijital Oyun Oynama Motivasyonu Olgek Puanlarinin Grup I¢i ve Gruplar
Aras1 Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Test
Ort+SS Ort+SS degeri P
Basar1 ve On test 18.3+3.62 16.97+4.4 1.229 0.224
canlanma Son test 17.44+5.74 17.59+4.66 -0.102 0.919
l.izlem 13.96+4.2 17+4.71 -2.538 0.014*
2.izlem 15.374£5.2 18.07£3.16 -2.364 0.022*
3.izlem 16.444+4.97 17.55+5.17 -0.816 0.418
Degisim Test degeri | 4.400 0.625
p 0.010% 0.571
Merak ve On test 33.67£6.58 33.83+8.08 -0.081 0.935
sosyal kabul | Son test 31.19+10.82 32.7949.34 -0.596 0.553
l.izlem 23.1947.25 32.0348 -4.325 <0.001*
2.izlem 26.41+8.45 34.03+5.83 -3.953 <0.001*
3.izlem 30.26+11.13 33.83+9.04 -1.321 0.192
Degisim Test degeri | 9.088 0.488
p <0.001* 0.632
Oyun On test 15.194+4.44 15.79+6.25 -0.417 0.679
isteginde Son test 13.26£5.5 16.03+5.78 -1.838 0.072
belirsizlik l.izlem 13.15+4.69 13.93+4.34 -0.649 0.519
2.izlem 14.8545.05 14.69+4.86 0.123 0.903
3.izlem 15.26+5.68 14.214+4.95 0.740 0.462
Degisim Test degeri | 1.411 1.268
p 0.250 0.291
Toplam On test 67.15+10.42 66.59+13.15 0.176 0.861
Son test 61.89+19.05 66.41+14.5 -1.005 0.320
l.izlem 50.3£8.38 62.97+12.12 -4.517 <0.001*
2.izlem 56.63+10.57 66.79+8.29 -4.020 <0.001*
3.izlem 61.96+16.48 65.59+12.8 -0.922 0.360
Degisim Test degeri | 9.090 0.683
p <0.001* 0.523

DOOMO toplam puanina iliskin gruplar arasinda &n test ve son test ve iigiincii izlem
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0.05). Gruplar
arasinda birinci izlem ve ikinci izlem puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir (sirasiyla, p<0.001, p<0.001). Deney grubu o6grencilerin
DOOMO puanlar daha diisiiktiir.
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Gruplarin zaman igerisindeki degisimi Ek Tablo 3’te verilmistir (EK-19). Deney
grubunda; on test puanlarina gore son test ve li¢iincii izlem puanlarinda gozlenen
degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). On test puanlaria gore
birinci izlem ve ikinci izlem puanlarinda goézlenen degisimler istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (sirastyla, p<0.001, p=0.010).

Son test puanlarina gore ikinci izlem ve li¢lincii izlem puanlarinda gozlenen degisimler
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Son test puanlarina goére birinci
izlem puanlarinda gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0.020).

Birinci izlem puanlarina gore ikinci izlem ve iliglincii izlem puanlarinda goézlenen

degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla, p<0.001, p=0.017).

Ikinci izlem puanlarina gore iiciincii izlem puanlarinda gdzlenen degisim istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Kontrol grubunda; 6n test puanlarina gére son test, birinci izlem, ikinci izlem
ve Ugiincli izlem puanlarinda goézlenen degisimler istatistiksel olarak anlaml
bulunmamastir (p>0.05). Son test puanlarina gore birinci izlem, ikinci izlem ve {igiincii
izlem puanlarinda goézlenen degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Birinci izlem puanlarina gore ikinci izlem ve igiincii izlem puanlarinda
gbzlenen degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Ikinci izlem
puanlarina gore iiglincii izlem puanlarinda goézlenen degisim istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Gruplar arasinda 6n test puanlarina gore son test ve li¢iincii izlem puanlarinda
gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Gruplar arasinda 6n test puanlarina gore birinci izlem ve ikinci izlem
puanlarinda gbzlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
saptanmistir (sirasiyla, p=0.002, p=0.003). Deney grubu 6grencilerde bu siireclerde
gozlenen degisimler daha biiyiiktiir.

Gruplar arasinda son test puanlarina gore birinci izlem, ikinci izlem ve tiglincii
izlem puanlarinda gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).
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Gruplar arasinda birinci izlem puanlarina gore ikinci izlem puanlarinda
gbzlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Gruplar arasinda birinci izlem puanlarina gore tigiincii izlem puanlarinda

gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir

(p=0.014).

Gruplar arasinda ikinci izlem puanlarina gore licilincli izlem puanlarinda gézlenen

degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05).
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Sekil 6.Dijital Oyun Oynama Motivasyonu Olgek Puanmnin Zaman Igerisindeki
Degisimi
4.2.4. Dijital Oyun Oynama Tutumu

DOOTO alt boyut ve toplam puanlari iizerine grup ve zamanin etkisini
degerlendirmek amaciyla tekrarli dlglimlerde varyans analizleri gerceklestirilmistir.
Grup ve zaman faktorlerinin ana etkilerine ve grup*zaman etkilesimine iliskin elde

edilen sonuglar Tablo 10’da sunulmustur.
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Tablo 10. Dijital Oyun Oynama Tutumu Olgek Puanlar1 igin Gergeklestirilen
Degerlendirmelere Iligkin Sonuglar
F P Etki
bityiikliigii
Biligsel Grup 0.422 0.518 0.008
Zaman 2.141 0.092 0.038
Grup*Zaman 1.850 0.136 0.033
Duyugsal Grup 2.760 0.102 0.049
Zaman 5.874 <0.001* 0.098
Grup*Zaman 2.786 0.035* 0.049
Davranigsal Grup 7.212 0.010* 0.118
Zaman 8.411 <0.001* 0.135
Grup*Zaman 3.796 0.010* 0.066
Toplam Grup 4.255 0.044* 0.073
Zaman 7.911 <0.001* 0.128
Grup*Zaman 4.040 0.007* 0.070

DOOTO duyussal ve davranigsal alt boyutlar1 ve dlgek toplam puani igin zaman

icerisinde gozlenen degisimin gruplarda farklihik gosterdigi, etkilesimin anlamh

oldugu saptanmistir (p<0.05). Biligsel alt boyut puani i¢in yapilan degerlendirmede ise

anlamlilik gozlenmemistir. Deney grubuna uygulanan girisimlerin, kontrol grubuna

oranla, 6lgek puaninda zaman igerisinde gozlenen degisim iizerinde biiyiik etki

gosterdigi  belirlenmistir (n?=0.070). Gruplar arasinda grup*zaman etkilesimi

yoniinden olusan bu farklilik deney grubunun birinci izlem ve ikinci izlem

puanlarindaki diisiisten kaynaklanmaktadir. Grup i¢i ve gruplar arasi tiim post-hoc

degerlendirmelere iliskin sonuglar Tablo 11°de sunulmustur.
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Tablo 11. Dijital Oyun Oynama Tutumu Olgek Puanlarmnin Grup i¢i ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi
Deney Kontrol Test
Ort+SS Ort+SS degeri P
Biligsel On test 16.8543.23 15.76+4.81 0.991 0.326
Son test 16.224+4.26 16.24+4.9 -0.016 0.988
l.izlem 14.07+3.83 15.7243.86 -1.603 0.115
2.izlem 14+4.81 15.93+4.23 -1.598 0.116
3.izlem 15.8144.48 15.86+3.93 -0.042 0.967
Degisim Test degeri | 2.503 0.096
p 0.059 0.943
Duyussal On test 19.7+4.5 19.07+5.08 0.493 0.624
Son test 17.93+4.45 18+4.09 -0.065 0.949
l.izlem 15.044+4.15 17.38+4.48 -2.027 0.048*
2.izlem 14.74+5.28 18.45+4.52 -2.829 0.007*
3.izlem 16.194+6.38 17.93+4.55 -1.185 0.241
Degisim Test degeri | 6.203 0.965
p 0.001* 0.412
Davranigsal On test 30.44+6.71 29.5249.09 0.432 0.668
Son test 27.63+7.99 30.24+6.83 -1.317 0.193
l.izlem 21.7845.38 28+6.14 -4.020 <0.001*
2.izlem 20.7+£7.32 27.9+£7.6 -3.603 0.001*
3.izlem 25.93+9 27.79+7.11 -0.865 0.391
Degisim Test degeri | 9.822 1.001
p <0.001* 0.384
Toplam On test 67£12.4 64.34+16.17 0.686 0.496
Son test 61.78+14.05 64.48+14.45 -0.709 0.481
l.izlem 50.89+11.49 61.1£11.36 -3.345 0.002*
2.izlem 49.44+15.85 62.28+14.22 -3.193 0.002*
3.izlem 57.93+17.72 61.59+12.55 -0.897 0.374
Degisim Test degeri | 9.708 0.615
p <0.001* 0.570

DOOTO toplam puanina iliskin degerlendirildiginde gruplar arasinda 6n test, son test
ve li¢lincii izlem puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Gruplar arasinda birinci izlem ve ikinci izlem puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (sirastyla, p=0.002, p=0.002).
Deney grubu dgrencilerin DOOTO puanlari daha diisiiktiir.
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Gruplarin zaman igerisindeki degisimi Ek Tablo 4’te verilmistir (EK-19). Deney
grubunda; on test puanlarina gore son test ve li¢iincii izlem puanlarinda gozlenen
degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). On test puanlaria gore
birinci izlem ve ikinci izlem puanlarinda goézlenen degisimler istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (sirastyla, p<0.001, p=0.001). Son test puanlarina gore iiglincii
izlem puanlarinda gozlenen degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Son test puanlarina gore birinci izlem ve ikinci izlem puanlarinda gézlenen
degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla, p=0.014, p=0.018).
Birinci izlem puanlarina gore ikinci izlem ve {igiincli izlem puanlarinda goézlenen
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ikinci izlem puanlarina
gbore lglincii izlem puanlarinda goézlenen degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaistir (p>0.05).

Kontrol grubunda; 6n test puanlarina gore son test, birinci izlem, ikinci izlem
ve lglincli izlem puanlarinda gozlenen degisimler istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05). Son test puanlarina gdre birinci izlem, ikinci izlem ve ti¢lincii
izlem puanlarinda goézlenen degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Birinci izlem puanlarina gore ikinci izlem ve {igiincii izlem puanlarinda
gbzlenen degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Ikinci izlem
puanlarina gore 3.izlem puanlarinda gozlenen degisim istatistiksel olarak anlaml

bulunmamaistir (p>0.05).

Gruplar arasinda 6n test puanlarina gore son test ve li¢iincii izlem puanlarinda
gbzlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(p>0.05). Gruplar arasinda 6n test puanlarina gore birinci izlem ve ikinci izlem
puanlarinda gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmigtir (sirastyla, p=0.005, p=0.005). Deney grubu 6grencilerde bu siireglerde

gozlenen degisimler daha biiyiiktiir.

Gruplar arasinda son test puanlarina gore birinci izlem ve iiglincii izlem
puanlarinda gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05). Gruplar arasinda son test puanlarina gore ikinci izlem

puanlarinda gézlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
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saptanmigtir (p=0.045). Deney grubu 6grencilerde bu siirecte gozlenen degisim daha

biiytiktiir.

Birinci izlem puanlarina gore ikinci izlem ve tigiincii izlem puanlarinda

gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0.05).

Gruplar arasinda ikinci izlem puanlarina gore iglincii izlem puanlarinda
gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir

(p>0.05).
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Sekil 7.Dijital Oyun Oynama Tutumu Olg¢ek Puaninin Zaman Icerisindeki Degisimi
4.2.5. Oz Yeterlilik

OYO alt boyut ve toplam puanlari iizerine grup ve zamanm etkisini degerlendirmek
amaciyla tekrarli 6l¢glimlerde varyans analizleri gerceklestirilmistir. Grup ve zaman

faktorlerinin ana etkilerine ve grup*zaman etkilesimine iliskin elde edilen sonuglar

Tablo 12’de sunulmustur.
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Tablo 12.0z Yeterlilik Olgek Puanlar i¢in Gergeklestirilen Degerlendirmelere Iliskin
Sonuglar

F p Etki
bityiikliigii
Akademik 6z-yeterlilik Grup 1.397 0.242 0.025
Zaman 3.422 0.016* 0.060
Grup*Zaman 1.442 0.230 0.026
Sosyal 6z-yeterlilik Grup 0.121 0.729 0.002
Zaman 1.888 0.133 0.034
Grup*Zaman 2.298 0.079 0.041
Duygusal 6z-yeterlilik Grup 1.415 0.239 0.026
Zaman 0.402 0.744 0.007
Grup*Zaman 0.673 0.564 0.012
Toplam Grup 1.152 0.288 0.021
Zaman 2.575 0.058 0.046
Grup*Zaman 1.677 0.176 0.030

OYO alt boyutlar1 ve dlgek toplam puani igin yapilan degerlendirmelerde 6lgek
puaninda zaman igerisinde gozlenen degisimin gruplarda benzer oldugu bulunmus,
grup*zaman etkilesimi anlamli bulunmamistir. Gruplarda 6l¢ek puaninda zaman

icerisinde gozlenen degisim bakimindan fark yoktur (p>0.05).

Grup i¢i ve gruplar arasi tiim post-hoc degerlendirmelere iliskin sonuglar Tablo 13’te

sunulmustur.
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Tablo 13. Oz Yeterlilik Olgek Puanlarmimn Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi

Deney Kontrol Test
Ort+SS Ort£SS degeri P
Akademik On test 19.26+6.22 23.17+£5.45 -2.507 0.015%
oz-yeterlilik | Son test 22.33+6.44 23.94+6.28 -0.919 0.362
l.izlem 22.4445.12 23.24+6.06 -0.530 0.598
2.izlem 24.22+7.14 23.86+5.29 0.215 0.830
3.izlem 23.7£7.3 24.83+6.82 -0.596 0.554
Degisim Test degeri | 3.904 0.577
p 0.010* 0.592
Sosyal 6z- On test 20.814+4.96 24.03+6.03 -2.172 0.034*
yeterlilik Son test 23.59+6.24 24.1+5.99 -0.313 0.756
l.izlem 24.26+4.38 23.1+5.49 0.866 0.390
2.izlem 24.37+5.89 24.28+5.08 0.064 0.949
3.izlem 24.56+4.93 24+6.32 0.365 0.716
Degisim Test degeri | 3.536 0.367
p 0.016* 0.725
Duygusal On test 20.11+6.74 22.17+5.7 -1.239 0.221
oz-yeterlilik | Son test 20.52+6.4 23.1+6.07 -1.551 0.127
l.izlem 21.1946.54 22.28+5.96 -0.653 0.517
2.izlem 22.07+£7.45 22.03+5.36 0.023 0.982
3.izlem 21.2245.75 23.07+6.89 -1.085 0.283
Degisim Test degeri | 0.721 0.349
p 0.549 0.712
Toplam On test 60.19+15.73 69.38+14.27 -2.293 0.026*
Son test 66.44+16.48 71.1+£15.08 -1.104 0.274
l.izlem 67.89+14.1 68.62+14.13 -0.194 0.847
2.izlem 70.67+£17.71 70.17+11.63 0.124 0.902
3.izlem 69.48+14.93 71.9+16.82 -0.567 0.573
Degisim Test degeri | 3.530 0.431
p 0.016* 0.649

OYO toplam puani gruplar arasinda son test, birinci izlem, ikinci izlem ve iigiincii
izlem puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Gruplar arasinda on test puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

saptanmustir (p=0.026). Deney grubu 6grencilerde OYO puanlari daha diisiiktiir.

Gruplarin zaman igerisindeki degisimi Ek Tablo 5’te verilmistir (EK-19). Deney

grubunda; On test puanlarina gore son test, birinci izlem ve tigiincii izlem puanlarinda
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gbzlenen degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). On test
puanlarina gore ikinci izlem puanlarinda gézlenen degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.029). Son test puanlarina gore birinci izlem, ikinci izlem ve tiglincii
izlem puanlarinda gozlenen degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Birinci izlem puanlarina gore ikinci izlem ve {iglincii izlem puanlarinda
gbzlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Ikinci izlem
puanlarma gore iclincii izlem puanlarinda goézlenen degisim istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Kontrol grubunda; 6n test puanlarina gdre son test, birinci izlem, ikinci izlem
ve lglincli izlem puanlarinda goézlenen degisimler istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0.05). Son test puanlarina gore birinci izlem, ikinci izlem ve tigiincii
izlem puanlarinda gozlenen degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Birinci izlem puanlarma gore ikinci izlem ve {iglincii izlem puanlarinda
gbzlenen degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Ikinci izlem
puanlarina gore 3.izlem puanlarinda gozlenen degisim istatistiksel olarak anlaml

bulunmamaistir (p>0.05).

Gruplar arasinda 6n test puanlarina gore son test, birinci izlem, ikinci izlem ve
liciincll izlem puanlarinda gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir (p>0.05).

Gruplar arasinda son test puanlarina gore birinci izlem, ikinci izlem ve tiglincii
izlem puanlarinda gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).

Gruplar arasinda birinci izlem puanlarina gore ikinci izlem ve {iglincii izlem
puanlarinda goézlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).

Gruplar arasinda ikinci izlem puanlarina gore {liglincli izlem puanlarinda
gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0.05).
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4.2.6. Sosyal Destek

C-SDDO alt boyut ve toplam puanlar1 iizerine grup ve zamanin etkisini
degerlendirmek amaciyla tekrarli dlglimlerde varyans analizleri gerceklestirilmistir.
Grup ve zaman faktorlerinin ana etkilerine ve grup*zaman etkilesimine iligskin elde

edilen sonuglar Tablo 14’te sunulmustur.
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Tablo 14. Cocuk ve Ergenler I¢in Sosyal Destek Degerlendirme Olgegi Puanlan igin
Gergeklestirilen Degerlendirmelere Iligskin Sonuglar

F p Etki
bityiikliigii
Arkadas Grup 1.889 0.175 0.034
Zaman 0.233 0.890 0.004
Grup*Zaman 0.831 0.488 0.015
Aile Grup 2.433 0.125 0.043
Zaman 1.377 0.252 0.025
Grup*Zaman 1.751 0.161 0.031
Ogretmen Grup 3.549 0.065 0.062
Zaman 2.667 0.041* 0.047
Grup*Zaman 0.995 0.405 0.018
Toplam Grup 3.952 0.052 0.068
Zaman 0.831 0.484 0.015
Grup*Zaman 0.979 0.407 0.018

C-SDDO alt boyutlar1 ve dlgek toplam puani igin dlgcek puaninda zaman igerisinde
gozlenen degisimin gruplarda benzer oldugu bulunmus, grup*zaman etkilesimi
anlamli bulunmamistir. Deney ve kontrol gruplar arasinda 6lgek puaninda zaman
igerisinde gozlenen degisim bakimindan fark yoktur (p>0.05). Grup i¢i ve gruplar aras1

tiim post-hoc degerlendirmelere iliskin sonuglar Tablo 15°te sunulmustur.
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Tablo 15. Cocuk ve Ergenler i¢in Sosyal Destek Degerlendirme Olgek Puanlarinin

Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi

Deney Kontrol Test
Ort+SS Ort+SS degeri P
Arkadas On test 66.93+£12.99 70.48+12.02 -1.065 0.292
Son test 67.89+12.49 68.21+£12.08 -0.097 0.923
l.izlem 65.52+11.82 70.03+12.06 -1.414 0.163
2.izlem 65.7+15.58 71.79+12.88 -1.599 0.116
3.izlem 66.89+13.99 71.48+14.21 -1.218 0.229
Degisim Test degeri | 0.276 0.917
p 0.838 0.430
Aile On test 45.15+12.22 50.52+10.58 -1.761 0.084
Son test 46.78+10.65 47+10.35 -0.079 0.937
l.izlem 43.5248.15 47.76£9.72 -1.761 0.084
2.izlem 45.41£11.5 51.24+8.67 -2.153 0.036*
3.izlem 45.85+10.83 48.24+11.22 -0.810 0.422
Degisim Test degeri | 0.710 2.308
p 0.505 0.079
Ogretmen On test 33.89+7.08 37.07+6.84 -1.709 0.093
Son test 32.85+8.66 36+7.7 -1.440 0.156
l.izlem 36.63+6.02 37.45+6.09 -0.506 0.615
2.izlem 35.96+8.64 38.31£6.69 -1.141 0.259
3.izlem 33.78+7.8 38.38+6.75 -2.366 0.022*
Degisim Test degeri | 2.575 1.037
p 0.056 0.379
Toplam On test 145.96+25.56 158.07£19.92 -1.984 0.052
Son test 147.52425.11 151.21£22.26 -0.583 0.563
l.izlem 145.67+20.36 155.24+21.33 -1.715 0.092
2.izlem 147.07£29.9 161.34+21.87 -2.049 0.045*
3.izlem 146.52423.75 158.1+24.73 -1.785 0.080
Degisim Test degeri | 0.054 2.404
p 0.971 0.076

C-SDDO toplam puanina gore gruplar arasinda on test, son test, birinci izlem ve
ticlincli izlem puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0.05). Gruplar arasinda ikinci izlem puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
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anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.045). Deney grubu o&grencilerin C-SDDO

puanlar1 daha diisiiktiir.

Gruplarin zaman igerisindeki degisimi Ek Tablo 6’da verilmistir (EK-19). Deney
grubunda; 6n test puanlarina gore son test, birinci izlem, ikinci izlem ve {i¢iincii izlem
puanlarinda gozlenen degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
Son test puanlarina gore birinci izlem, ikinci izlem ve {igiincli izlem puanlarinda
gbzlenen degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Birinci izlem
puanlarina gore ikinci izlem ve igilincli izlem puanlarinda goézlenen degisimler
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). ikinci izlem puanlarma gore
liclincii izlem puanlarinda gézlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir

(p>0.05).

Kontrol grubunda; 6n test puanlarina gdre son test, birinci izlem, ikinci izlem
ve lglincli izlem puanlarinda goézlenen degisimler istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p>0.05). Son test puanlarina gore birinci izlem, ikinci izlem ve ti¢lincii
izlem puanlarinda gozlenen degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Birinci izlem puanlarina gore ikinci izlem ve {igiincili izlem puanlarinda
gbzlenen degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Ikinci izlem
puanlarina gore 3 {giincll izlem puanlarinda gozlenen degisim istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Gruplar arasinda 6n test puanlarina gore son test, birinci izlem, ikinci izlem ve
ticiincill izlem puanlarinda gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmamustir (p>0.05).

Gruplar arasinda son test puanlarina gore birinci izlem, ikinci izlem ve tiglincii
izlem puanlarinda gozlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).

Gruplar arasinda birinci izlem puanlarina gore ikinci izlem ve {iglincii izlem
puanlarinda goézlenen degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).
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Gruplar arasinda ikinci izlem puanlarina gore lgiincii izlem puanlarinda
gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Bireysel MG ile kombine edilmis tedavilerin DOB’u 6nemli 6l¢giide azalttigi
(Yektas ve Yiincti, 2021) goriisiinden yola ¢ikarak MG ve HP birlikte uygulanmistir.
Literatirde DOB’da BMD modeline temelli MG ve HP’nin etkisinin birlikte
arastirildiglr bir ¢alismaya rastlanmadigindan MG ve HP ayr1 ayn tartisilmstir.
Ulkemizdeki DOB ¢alismalar genellikle tanimlayici, iliski arayici niteliktedir. HP ile

yapilmis sinirli sayida deneysel ¢alisma bulunmaktadir.

5.1. BMD Modeline Temelli Motivasyonel Goriisme ve Hippoterapi
Programimin Dijital Oyun Bagimhhgina Etkisi

5.1.1. Dijital Oyun Bagimhilhig

Arastirmamiza katilan dgrencilerin CIDOBO puanlar incelendiginde; girisim
oncesi (On test) Olcek puanlarinda gruplar arast anlamli fark saptanmamustir.
Ogrencilerin hepsinin dijital oyun bagimlis1 oldugu diisiiniildiigiinde bu beklenen bir
bulgudur ve oOgrencilerin dijital oyun oynama acgisindan homojen olduklarini
gostermektedir. MG ve HP uygulanan deney grubu &grencilerin CIDOBO puan
ortalamalar1 kontrol grubu 6grencilere gore girisim sonrast (son test), birinci izlem
(birinci ay) ve ikinci izlemde (liglincii ay) daha diisiiktiir. Deney ve kontrol gruplari
arasinda {i¢iincli izlemde (altinci ay) anlamli bir fark bulunmamistir. Bu farklilik
girisimlerin iizerinden 6 ay gegmesinin girisimlerin etkisini azaltti§1, girisimlerin daha
uzun zamana yayilarak uygulanmasi gerektigi, 0grencilerin biiyliik ¢ogunlugunun
izlem sirasinda sekizinci smifa ge¢mesi ve sinava hazirlik silirecine girmesi

nedenleriyle ac¢iklanabilir. Bu bulgular dogrultusunda H11 hipotezi kabul edilmistir.

Ozcan ve Celik’in (2021) lise dgrencilerinde yaptigt MG nin gevrimici oyun
bagimliligina etkisi ¢alismasinda MG, haftada bir defa ortalama 120 dk siiren bes
oturum ve bir izleme oturumu olmak {izere toplamda alti oturum grup seklinde
uygulanmistir. Riskli grup ve diisiik riskli gruplarla yapilan ¢alismada, diisiik riskli
gruplarda bu g¢aligmayla benzer sekilde MG’nin deney grubunda gevrimi¢i oyun
bagimhilig1 dlgek puanini diisiirdiigii sonucuna ulasilmistir. Ilkokul dgrencilerinin
televizyon bagimliligina MG’nin etkisinin incelendigi bir diger ¢alismada haftada bir
defa ortalama 100 dk siiren, besi grup oturumu biri izleme oturumu olmak tizere

toplam alti oturum MG uygulanmistir. ilgili ¢alismada MG’nin televizyon
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bagimliligini azaltmada etkili oldugu sonucuna ulagilmigtir (Dicle, 2019). Calisma
sonuglar1 teknoloji bagimlilig1 adi altinda yer alan televizyon ve oyun bagimlilig
acisindan bu caligmayla benzerlik gostermektedir. bu ¢alismada MG’nin bireysel
olarak uygulanmasinin MG’nin etkisini artirdig1 diistiniilmektedir. Cevrimig¢i oyun
bagimliligr egilimi olan O&grencilerde psikolojik iyi olusu gelistirmede MG
danigsmanliginin etkisinin incelendigi ¢alisma on birinci siif Ogrencilerinde
yapilmistir. Calismada yiiksek ¢evrimig¢i oyun bagimlilig1 olan 6grencilere her oturum
icin 2x45 dk seklinde toplam ii¢ oturum MG uygulanmistir. Deney grubunda
psikolojik iyi olusun kontrol grubuna gore anlamli sekilde arttigr bulunmustur
(Afriwilda ve Mulawarman, 2021). Yiiksek riskli dijital oyun bagimlis1 bir adélesanla
yapilan vaka calismasinda 12 oturum haftalik uygulanan MG sonucunda 6grencide
DOB’un azaldig1 ortaya konmustur (Verma, 2019). Bu iki ¢alisma da MG’nin dijital
oyun bagimlis1 bireyler iizerinde etkili oldugunu desteklemektedir. Grup oturumlari
seklinde yapilan MG’lerin DOB iizerinde etkisi olmakla birlikte 6grencinin bireysel
ihtiyaclarina ve 6zelliklerine gore planlanan bireysel MG nin bu ¢alismada daha etkili

oldugu soylenebilir.

Kang ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 at destekli aktivite ve terapilerin
internette oyun oynama bozuklugu olan addlesanlarin duygusal baglanma tizerindeki
etkileri galismasinda girisimlerin her biri 60 dakika siirmiis ve yedi giin boyunca giinde
iki kez yapilmistir. At destekli terapi girisimi 10 dk. kiyafetleri degistirmek ve egitmen
esliginde ata binmek; 10 dk. besleme ve timar da dahil olmak tizere atin bakimi; 30
dakikalik terapotik siiriis; 10 dk. geri bildirim ve soguma seklinde uygulanmaistir.
Calismanin basinda ve yedinci giiniin sonunda addlesanlarin beyin manyetik rezonans
goriintiileme (MR) taramasi yapilmis ve at destekli terapinin islevsel baglantilardaki
degisimi  incelenmistir. ~ Calismanin ~ sonucunda  girisimin  baglanmay1
lyilestirebilecegini ve bunun da giivensiz baglanma sorunlar1 olan internette oyun
oynama bozuklugu olan adolesanlarda semptomlarin siddetinde azalmaya yol
acabilecegi bildirilmistir. Bu ¢alismada da HP’nin DOB 6l¢ek puanini diisiirdiigii
sonucuna ulasilmasi bu ¢alismayla benzerlik gostermektedir. At destekli terapilerin ve
hippoterapinin 6grencileri hem duygusal hem de fizyolojik olarak olumlu yonde
etkiledigi goriilmektedir. HP’nin tek bagina DOB’u azalttig1 diisiiniildiigiinde MG ile

uygulandiginda bagimlilig1 daha da azaltacag diistiniilmektedir.
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Yaslart 11-15 arasinda olan 27 oyun bagimlisi addlesanla at destekli
Ogrenmenin etkisinin incelendigi bir ¢alismada seanslarin her biri 180 dakika siirmiis
ve sekiz giin boyunca giinde iki kez (ilk giin ve son giin giinde bir kez) yapilmistir. Her
seansta 30 dakika besleme ve timar da dahil olmak iizere atin bakimi; 20 dk. egitmen
esliginde atin hazirlanmasi; 60 dakikalik terapotik siiriig; 30 dk. geri bildirim ve
soguma; 20 dk. egitmen esliginde atin eyerden ¢ikarilmasi ve 20 dk. atin eyerden
ayrilip odasina alinmasi girisimleri uygulanmistir. Girisim sonrasinda internet oyun
bagimliligina, duygusal ve davranigsal sorunlara yonelik egilimlerinin azaldigi ve
birinci ay izleminde internet oyun bagimliligina etkisinin olmadig: bildirilmistir (Park
ve Jung, 2024). Calismalarin benzerlik gosteren yonleri bulunmakla birlikte bu
calismada birinci ay izleminde DOB’un azaldig1 ve etkinin altinci aya kadar siirdiigii
goriilmektedir. Buna dayanarak HP’nin seans araliginin bu ¢alismada oldugu gibi
haftalik seanslar seklinde uygulanmasinin DOB’u azaltmada daha uzun siire etkili

oldugu diistiniilmektedir.

Madde kullanim bozuklugu olan gen¢ yetiskin hastalarda at destekli
psikoterapinin kullanildig1r bir baska c¢alismada haftada bir giin haftalik seanslar
seklinde toplam yedi hafta siiren girisim uygulanmistir. Program hastalarin atlarla
tanigmasi, at sevme, yularindan tutarak gezme ve eyerli ata bagimsiz binme seklinde
her seans 120 dk. uygulanmistir. Bu ¢alisma sonucunda hastalarda madde kullanim
bozukluguyla ilgili anlamli bir sonu¢ bulunamamis fakat davranmigsal sorunlari
azalttig1, ruh halini ve sosyal etkilesimlerini iyilestirdigi ifade edilmistir (Machova ve
ark., 2023). Adodlesanlarda madde kullanim bozukluguyla ilgili yapilan baska bir
deneysel c¢alismada birbuguk saatlik alti oturumdan olusan alti haftalik bir ath
psikoterapi uygulanmigtir. Calisma sonucunda addlesanlarim psikososyal ve
davranigsal kaygilarini azalttigi bulunmustur (Atherton ve ark., 2020). Calismalar
arasindaki farkliligin 6rneklem grubundan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Addlesan
donemde davranis degisikligi olusturmanin yetiskin doneme gore daha kolay oldugu
sOylenebilir. Madde kullanim bozuklugunun tedavisinde erken donemde miidahalenin
onemi dikkate alindiginda, arastirma bulgularimiza benzer sekilde Atherton ve
arkadaslarinin (2020) ¢aligma bulgularinin HP’nin adélesan donemde davranissal bir

bagimlilik olan DOB’da etkili oldugunu ortaya koydugu goriilmektedir.
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5.1.2. Dijital Oyun Bagimlihgina Iliskin Farkindaltk

Aragtirmamiza katilan &grencilerin DOBIFO puanlar incelendiginde; DOB
egitimi, MG ve HP uygulanan deney ve kontrol gruplar1 arasinda 6n test, son test,
birinci izlem, ikinci izlem ve iglincii izlem puanlari bakimindan anlamli fark
bulunmamistir. Bu farkliligin DOB egitim oturumu sayisinin ve siiresinin yetersiz
olmasi ve DOB egitiminin arastirmanin baslangicinda &grencilerle arastirmaci
arasinda bir bag kurulmadigi donemde uygulanmasindan kaynaklandigr ©n
goriilmektedir. Bu bulgular dogrultusunda H2: hipotezi kabul edilmemistir. MG’nin
prensibi geregi danisanin izni ve istegi olmadan bilgi verilememesi, HP nin DOB bilgi
diizeyini etkileyecek bir girisim olmamasi nedeniyle bu boliimde BMD modeline gore

DOB egitimi bulgular tartisiimistir.

Bu calismada BMD modelinin kullanilmasmin yanm1 sira girisimlerin
gelistirilmesi i¢in DOB farkindalig1 ve davranis degisikligi aktiviteleri kullanilmistir.
Calismada, motivasyon ve davranis becerileri kullanarak erken asamalardan (davranis
oncesi ve eylem) daha sonraki asamalara (siirdiirme) ge¢mek igin adélesanlarda
motivasyonu ve farkindaligin artirilmasi amaglanmistir. Hazirhk ve eylem
asamasindaki planlamay1 kullanarak ve 6z yeterliligini artirarak eylem ve siirdiirme

asamalaria yardimci olmaya caligilmistir.

Genel olarak bagimliliklarin gelisiminde biligsel, duygusal ve fizyolojik
siirecler rol oynamaktadir. Bu siliregler bagimlilik yaratan davraniglarla ya da
farkindaliklarin artis1 ile kendini gostermektedir (Pakpour ve ark., 2022). Bu nedenle
davranig degisikligi teorileri ve modelleri, bu alanda yapilacak girisimlerin
gelistirilmesinde 6nemli bir role sahiptir (Michie ve ark., 2018; Webb ve ark., 2010).
Literatiirde adolesanlarin DOB farkindaligi ve etkileyen faktorlerle ilgili bir¢cok
calisma yapilmasina ragmen BMD modeli baz alinarak ¢oklu girisimlerin uygulandigi
calismaya rastlanmamistir. Literatiirde adolesanlarin, video oyunlart oynamak i¢in
harcanan zamani iyi kullanmada, degerlendirmede ya da diizenlemede zorluklar
yasayabildigi ve bunun sonucunda da bagimlilik yapici etkilesimlere yol agtigi
goriilmektedir (ESA, 2019; ESA, 2015). Adélesanlarin oyun bagimliligi ile
farkindaliklarina yonelik cesitli iilkelerde yapilan calismalara bakildiginda ise, Car ve

Akraz’in (2022) ortaokul ogrencilerinin DOB farkindalig: ile fiziksel aktiviteye
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katilim motivasyonu arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmada, 6grencilerin DOB’a
iliskin farkindaliklan arttik¢a fiziksel aktiviteye katilim motivasyonlariin arttigi;
Festl ve ark.’nin (2016) adodlesanlar ile Almanya'da yaptiklar1 ¢alismada, DOB
farkindaliginin addlesanlarin sosyal yasamini etkiledigini, Suryawanshiv ve ark.’nin
(2021) calismasinda dgretmenler, 6grenciler ve ebeveynler arasinda dijital oyunlar
konusunda farkindalik yaratilmasi gerektigini ve Areshtanabv ve ark.’nin (2021)
calismasinda da okul ¢agindaki 6grencilerin sorunlarinin ¢éziimiine yonelik giivenli
bir ¢evrimigci ortam hazirlamak i¢in aile ile igbirliginin saglanmasi gerektigini belirten
sonuclara ulasildig: goriilmektedir. Bagimlilikta bilgi diizeyini artirmak ve davranig
degisikligi saglamak igin bireyin ihtiyacina gore, bireysel ve uzun siireli interaktif

BMD modeline temelli egitimlere ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

5.1.3. Dijital Oyun Oynama Motivasyonu

Arastirmanmizda dgrencilerin DOOMO puanlari incelendiginde; DOB egitimi,
MG ve HP uygulanan deney ve kontrol gruplar1 arasinda 6n test, son test ve ti¢iincii
izlem puanlar1 bakimidan anlamli fark bulunmamaistir. Gruplar arasinda birinci izlem
ve ikinci izlem DOOMO puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur. Deney grubu
ogrencilerin DOOMO puanlar1 daha diisiiktiir. Yapilan girisimlerin zamanla etki
gosterdigi ve 6grencilerin dijital oyun oynama motivasyonlarini etkiledigi sonucuna

ulagilmigtir. Bu bulgular dogrultusunda H3; hipotezi kabul edilmistir.

Ortaokul ogrencilerinde yapilan bir calismada dijital oyun oynamaya yonelik
motivasyon arttikca Ogrencilerin fiziksel aktiviteye katilim oranlarimin azaldig
goriilmiistiir (Kolgak ve Cakir, 2022). Bu ¢alismayla benzer sekilde DOOMO puaninin
diisiik bulunmas1 6zellikle HP gibi fiziksel aktivite igeren sosyal programlarinin
adolesanlarin  oyun oynama motivasyonlarin1 azaltmada etkili olabilecegi

distiniilmektedir.

Wang ve Cheng’in (2022) yaptig1 metaanaliz ¢alismasinda internette oyun
oynama bozuklugunun arastirmamizla benzer sekilde basar1 motivasyonu ve sosyal
motivasyonla giiclii bir iliskiye sahip oldugu ifade edilmistir. Ogrencilerin dijital oyun
oynama motivasyonlarii etkileyen bu alt boyutlarin DOB egitimi, MG ve HP

uygulamalarindan olumlu etkilendigi diisiiniilmektedir.
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Oyun bagimlis1 ortaokul 6grencileriyle yapilan deneysel bir calismada haftada
bir giin, ortalama 60-70 dk siiren, toplam 10 hafta boyunca uygulanan 10 oturumluk
oyun bagimlilig1 miidahale programi uygulanmistir. Oyun bagimlilig1 egitiminin de
icinde yer aldig1 bu programda Ogrencilere cesitli sosyal etkinlikler yaptirilmistir.
Arastirma bulgumuza benzer sekilde calismada on test ve son test sonuglarinda
Ogrencilerin oyun oynama motivasyonlar1 arasinda anlamli fark olmadigi, bir ay
sonraki izlemde anlamli fark oldugu bulunmustur. Bu bulgularda yola c¢ikarak
Ogrencilerin dijital oyun oynamaya yonelik motivasyonlarin kisa vadede
girisimlerden etkilenmedigi, uygulanan girisimlerin uzun vadede motivasyonu
azalttig1 sOylenebilir. Ayrica oyun oynama motivasyonu ¢alismalarinda sonug odakli
degil siirece yonelik girisimlerin basar1 oranini artiracagi distiniilmektedir (Keskin,
2019). Bu calismada son testte anlamli ¢ikmayan DOOMO puaninin birinci ve ikinci

izlemlerde anlamli ¢ikmasi bu goriisii desteklemektedir.

5.1.4. Dijital Oyun Oynama Tutumu

Arastirmamizda deney ve kontrol grubu DOOTO toplam puanina iliskin
degerlendirildiginde gruplar arasinda 6n test, son test ve l¢iincii izlem puanlar
bakimindan anlamli fark olmadigi, birinci izlem ve ikinci izlem puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Deney grubu ogrencilerin
DOOTO puanlar1 daha diisiiktiir. Dijital oyun oynama tutumu 6grencilerin bilissel,
duyusgsal ve davranissal degisimlerinden etkilenmektedir. Bu degisimlerin bir siireg
icinde gergeklesmesi zaman almaktadir. Dolayisiyla bu bulgular dogrultusunda H4:

hipotezi kabul edilmistir.

Dijital oyun bagimlis1 adolesanlarla yapilan deneysel bir ¢alismada MG’nin
adolesanlarin DOB’a yonelik tutumlarini gelistirmelerinde ve davranis sonuglarini
iyilestirmelerinde etkili oldugu ortaya konmustur (Kaur ve Dhillon, 2021). Calismada
MG’nin uygulanmasina yonelik agiklama bulunmamakla birlikte sonuglart bu

calismayla benzerlik gostermektedir.

Oyun bozuklugu olan adélesanlarda BDT ile birlikte uygulanan giice dayali
motivasyonel yaklasim miidahalesi ile yapilan deneysel bir ¢calismada addlesanlarin

bireysel oyun oynama tutumunun azalarak degistigi goriilmiistiir (Ji ve Wong, 2023).

Aragtirmamizda kullanilan MG’nin BDT temeline dayanmasi ve MG’nin baska bir
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girisimle entegre edilerek kullanilmasi bu caligmayla benzerlik gostermekte olup
DOB’un tedavisi ve DOB’u oOnlemede dijital oyun oynama tutumunu etkileyen

faktorlerin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

5.1.5. Oz Yeterlilik

Arastirmamizda deney ve kontrol grubu dgrencilerin OYO toplam puanlari son
test, birinci izlem, ikinci izlem ve {iglincii izlem puanlari bakimindan anlamli fark
olmadigi, gruplar arasinda On test puanlart bakimindan anlamli fark oldugu
saptanmustir. Deney grubu o6grencilerin OYO puanlari daha diisiiktiir. Yapilan
girisimlerin dgrencilerin OYO puanlarmi etkilemedigi goriilmiistir. Bu bulgular
dogrultusunda H5: hipotezi kabul edilmemistir. Baslangicta deney grubunun OYO
puaninin kontrol grubuna gore yliksek olmasinin arastirmamizin sonuglarini etkiledigi
diisiiniilmektedir. Ek olarak deney grubunda anlamli bir degisim olmamasina ragmen

son test, birinci izlem ve ikinci izlem OYO puanlarinda artis goriilmektedir.

BMD modeli ile MG’nin birlikte kullanildig1 deneysel bir ¢alismada koroner
kalp hastalig1 olan hastalara egitim verilmis ve MG yapilmistir. MG bir hafta i¢inde 3
oturum seklinde, koroner kalp hastalig1 egitimi ise haftada bir 45 dakikalik oturumlarla
toplam dort oturum olarak uygulanmistir. Calisma sonucunda girisimlerin hastalarin
0z yeterlilik diizeylerini gelistirmelerine katkida bulundugu bildirilmistir (Meng ve
ark., 2021). internet kullanim bozuklugu olan addlesanlarla yapilan bir bagka deneysel
calismada 6grencilere iki haftada bir, her oturum 30-45 dk siiren toplam {i¢ oturum
MG uygulanmistir. Calismada MG sonrasinda addlesanlarin 6z yeterlilik diizeylerinin
degismedigi sonucuna ulasilmistir. Ancak ¢alismanin bitisinden bes ay sonra yapilan
birinci izlemde 6z yeterlilikte iyilesmeler oldugu bildirilmistir (Schmidt ve ark., 2022).
Arastirmamizla benzerlik gdsteren bu sonuclara gore MG oturumlarinin sayisinin

artirilmasinin 6z yeterlilik diizeyini yiikseltmede etkili oldugu soylenebilir.

BMD modeline temelli yapilan bir ¢alismada adélesanlarin deneyim paylagimi
ve basa ¢ikma stratejilerinin de i¢inde yer aldigi girisimlerin 6grencileri motive
etmede, depresyon, anksiyete ve strese karst olumlu bir tutum gelistirmelerine
yardimer olmada ve 6z yeterlilik diizeyini yiikseltmede etkili oldugu bulunmustur
(Dapari ve ark., 2022). Hauge ve arkadaslarinin (2014) addlesanlarla yaptigi baska bir

deneysel c¢alismada her oturumun iKi saat siirdiigii toplam 16 oturumluk HP
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uygulanmistir. Sonucunda HP’nin adélesanlarin 6z yeterlilik algilarini etkilemedigi
bulunmustur. Bu ¢alismada 6grenciler HP ile deneyimlerini paylasmis ve MG ile de
basa ¢ikma stratejileri gelistirmistir. Dolayisiyla calismalar benzerlik gdstermekte
fakat sonuglart farklilik gostermektedir. Bu farkliligin arastirmamiza katilan
Ogrencilerin yasmin kiigiikk olmasi ve dijital oyun farkindalik diizeyinin diisiik
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Oyun oynama davranis1 bagimlilik
haline gelmeden Once, erken donemde yapilan 6zyeterlilik miidahale ¢alismalarinin

DOB’u 6nlemede daha etkili olacag: sdylenebilir.

5.1.6. Sosyal Destek

Arastirmamizda C-SDDO toplam puanina gére gruplar arasinda &n test, son
test, birinci izlem ve {i¢iincii izlem puanlar1 bakimindan anlamli fark bulunmamais olup
ikinci izlem puanlar1 bakimindan anlamli fark oldugu saptanmistir. Deney grubu
dgrencilerin C-SDDO puanlar1 daha diisiiktiir. Yapilan girisimlerin dgrencilerin sadece
ikinci izlemde C-SDDO puanlarin etkiledigi goriilmiistiir. Bu bulgular dogrultusunda
H6: hipotezi kabul edilmemistir. Olgek alt boyutunda arkadas, aile ve &gretmen
destegi bulunmaktadir. Arastirmamizda girisimlerin sosyal destek {izerinde etkili
olmadigina iligkin elde ettigimiz bulgunun, uygulanan girisimlerde ebeveynlerin ve
O0gretmenlerin yer almamasi ve Ogrencilerin DOB konusunda arkadas, aile ve

ogretmenlerden sosyal destek alamamalarindan kaynaklanabilecegi diisiintilmektedir.

Yu ve arkadaglarinin (2022) ortaokul Ogrencilerinde yaptigi bir ¢aligmada
ogrencilere sosyal destek saglamanin oyun oynama bozuklugunun zararli etkilerini
etkili bir sekilde azaltabilecegi ifade edilmistir. Universite dgrencilerinde yapilan
baska bir caligmada ebeveynlerin, arkadaslarin ve diger insanlarin sosyal destegi ne
kadar yiiksek olursa internette oyun oynama bozuklugunun o kadar diisiik olacagi
sonucuna ulasilmistir (Seo ve Seong, 2020). BMD modeli kullanilarak diyabetli
bireylerde yapilan deneysel ¢alismada modele temelli girisimlerin sosyal destegi
artirdig1 sonucuna ulasgilmigtir (Bakir ve ark., 2021). Ward ve arkadaslarinin (2022)
yaptig1 sistematik derleme sonucunda HP’nin farkli hasta gruplarinin yasadigi cesitli
sorunlara 6nemli katkida bulundugu ifade edilmistir. Adélesanlarda HP’nin sosyal
destege etkisinin incelendigi deneysel bir ¢alismada addlesanlara yaklasik dort ay

boyunca haftada bir kez, her oturumun iki saat siirdiigii bir girisim uygulanmistir.
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Calismada HP sonucunda algilanan sosyal destekte artis oldugu bulunmustur (Hauge
ve ark., 2014). Peters ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 bir bagka deneysel ¢alismada
sosyal anksiyete bozuklugu olan 18 yas tiistli katilimcilara, ii¢ hafta boyunca haftada
bir saat MG ya da destekleyici danigmanlik ve ardindan 12 hafta boyunca haftada iki
bucuk saat boyunca alti ila sekiz katilimcidan olusan gruplara BDT uygulanmistir. MG
ile destekleyici danigmanligin etkisinin karsilastirildigt bu ¢alismada her iki girisimin
de sosyal anksiyete siddetini azalttig1 fakat MG’nin destekleyici danigmanliga gore
BDT’ye katilimi arttirmis olmasina ragmen, sosyal anksiyete semptomlarindaki
iyilesmeler acisindan bir fayda saglamadigi goriilmiistir. MG oturum sayisinin
yetersiz olmasinin girisimlerin etkisini azalttigr sOylenebilir. MG’de 6grencilerin
diisiincelerini sevdigi kisiyle paylasma konusunda motive edilmesinin sosyal destek
almay1 kolaylastiracag1 distiniilmektedir. Ayrica goriiliiyor ki uzun siireli HP
algilanan sosyal destek iizerinde etki gostermektedir. Ogrencilerin ebeveynlerinin ve
Ogretmenlerinin bilgilendirilmesinin, girigim oturum sayilarinin artirilmasinin DOB’lu

ogrencilerde sosyal destegi artiracagi sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

BMD modeline temelli MG ve HP nin addlesanlarda DOB’a etkisinin belirlenmesi

amaciyla yapilan randomize kontrollii deneysel calismanin sonuglari asagida

belirtildigi gibidir.

>

Deney ve kontrol grubu 6grencilerin sosyodemografik ve dijital oyun oynama
ozellikleri benzer 6zellikte olup homojendir.

DOB egitimi, MG ve HP uygulanan deney grubu 6grencilerin CIDOBO’de yer
alan dijital oyun oynamaya yonelik asir1 odaklanma ve ¢atigma, oyun siiresinde
tolerans gelisimi ve oyuna yiiklenen deger, bireysel ve sosyal
gorevlerin/ddevlerin ertelenmesi ve yoksunlugun psikolojik fizyolojik
yansimasi ve oyuna dalma alt boyutlar1 puanlari ve CIDOBO toplam
puanlarinin kontrol grubu 6grencilere gore daha diisiik oldugu bulunmustur.
Uygulanan girisimler &grencilerde DOB’u azaltmada etkili oldugu ve
girisimlerin etkisinin altinc1 aya kadar devam ettigi gortilmiistiir.

DOB egitimi, MG ve HP uygulanan deney grubu dgrencilerin DOBIFO’de yer
alan igsel ve digsal farkindalik alt boyutlar1 ve DOBIFO toplam puaninin
kontrol grubuna gore bir farklilik gostermedigi, uygulanan girisimlerin DOB’a
iliskin farkindalig: etkilemedigi goriilmiistiir.

DOB egitimi, MG ve HP uygulanan deney grubu 6grencilerin DOOMO basari
ve canlanma, merak ve sosyal kabul alt boyutlar1 ve DOOMO toplam puani
kontrol grubuna gore daha diisiiktiir. Girisimlerin etkisini uygulamadan bir ay
sonra gosterdigi ve dijital oyun oynama motivasyonunu etkiledigi sonucuna
ulasilmistir.

DOB egitimi, MG ve HP uygulanan deney grubu 6grencilerin DOOTO’de yer
alan duyussal ve davranigsal alt boyutlar ve DOOTO toplam puani kontrol
grubuna gore daha diistiktiir. Girisimlerin etkisini uygulamadan bir ay sonra
gosterdigi ve dijital oyun oynanma tutumunu etkiledigi sonucuna ulagilmistir.
DOB egitimi, MG ve HP uygulanan deney grubu dgrencilerin OYO’de yer alan
akademik 6z yeterlilik, sosyal 6z yeterlilik ve duygusal 6z yeterlilik ve OYO
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toplam puaninin kontrol grubuna gore bir farklilik gostermedigi, uygulanan
girisimlerin 6z yeterliligi etkilemede yetersiz oldugu sonucuna ulasilmistir.

> DOB egitimi, MG ve HP uygulanan deney grubu dgrencilerin C-SDDO’de yer
alan arkadas, aile ve 6gretmen ve C-SDDO toplam puaninin kontrol grubuna
gore bir farklillk gostermedigi, uygulanan girisimlerin sosyal destegi

etkilemede yetersiz oldugu sonucuna ulasilmistir.

6.2. Oneriler

BMD modeline temelli MG ve HP’nin adodlesanlarda DOB’a etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan randomize kontrollii deneysel ¢alismadan elde

edilen bulgulara gore Oneriler agagida belirtilmistir.

» Halk sagligt ve okul saghgi hemsireleri tarafindan adolesanlarin
ebeveynleriyle is birligi yaparak adolesanlarin saglikli dijital oyun oynama
davranigini siirdiirebilmeleri i¢in akran iliskilerini giiclendirme, sosyal
cevreleriyle etkilesimi artirma ve spor aktivitelerine katilmalar
saglanmalidir.

» Halk sagligi ve okul sagligi hemsireleri DOB’a iligkin farkindaligi artirmak
ve saglikli dijital oyun oynama aliskanligimin kazanilmasi icin ilkokul
diizeyinden baglayarak tiim ortadgretim kurumlarinda dijital oyun
bagimlilig1 konusunda saglik egitimleri vermeli ve konunun Milli Egitim
Bakanligi ders miifredatina eklenmesi i¢in ¢alismalar yaparak koruyucu

miidahaleler i¢inde yer almalidir.

» Okul saghigr hemsireleri ve okullarin rehberlik birimleri addlesanlarin
dijital oyun oynama motivasyonlarini azaltmak amaciyla MG gibi pozitif
psikoloji miidahalelerini okul temelli programlara dahil etmeli ve
addlesanlarin  ilgisini gececek spor faaliyetlerine (HP  gibi)

yonlendirmelidir.

» Halk saglig1, okul sagligi hemsireleri ve okullarin rehberlik birimleri DOB
egitimi, MG ve HP’yi kombine bir sekilde kullanarak addlesanlarin dijital

oyun oynama tutumu olumlu yonde degistirmelidir.
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Halk sagligi, okul sagligi hemsireleri DOB’un Onlenmesinde ve
azaltilmasinda addlesanlarin ebeveynleriyle ve dgretmenleriyle is birligi
yaparak miidahale programlarina onlar1 da dahil etmeli ve addlesanlarin

sosyal desteklerini artirmalidir.

Dijital oyun bagimlist olan adélesanlarin tedavisine 6z yeterliligi artiracak
farmakolojik olmayan destekleyici bir tedavi programi olarak MG ve HP
dahil edilmelidir.

Halk sagligi ve okul sagligi hemsireleri addlesanlarin DOB’u azaltma,
DOB’a iliskin farkindaligini artirma, dijital oyun oynama motivasyonunu
azaltma, dijital oyun oynama tutumunu degistirme ve 0z yeterliligini
artirma alanlarinda destekleyici girisimlerle ad6lesanlar takip etmeli ve bu
konularda politikalar gelistirmelidir.

Halk sagligi ve okul sagligi hemsireleri Saglik Bakanligi, Milli Egitim
Bakanlig1, Genglik ve Spor Bakanligi ve Hazine ve Maliye Bakanligi ile is
birligi yaparak, bagimliligin onlenmesinde ve tedavisinde etkili bir
biyopsikososyal yaklasim olan MG ve hippoterapinin  okullarda
uygulanmaya baslamasi i¢in katki saglamalidir.

Gelecekte yapilacak olan DOB arastirmalarinda DOB bilgi diizeyini
artiracak daha kapsaml1 ve uzun siireli egitim programlarina yer verilmesi,
miidahale programlarinin uzun zaman dilimine yayilmasi ve aile-6gretmen

ile is birligi yapilmasi 6nerilmektedir.
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