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OZET

Oyun Oynama Bozuklugu Olg¢egi — Ebeveyn Formu’nun Gelistirilmesi

Giris: Oyun oynama bozuklugu, ¢ocuk ve ergenlerde siklikla karsilasilan 6nemli bir
halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Bu fenomenin ¢ocuk ve ergenlerdeki zarar verici
etkileri birgok c¢alisma ile belgelenmistir. Buna ragmen klinik ortamda

degerlendirmeye yardimci olacak dlglim araglarinin sayisi yetersizdir.

Amac: Bu calismanin temel amaci, ¢ocuk ve ergenlerdeki oyun oynama bozuklugu
semptomlarinin ebeveynler tarafindan degerlendirilmesine imkan veren, Tiirk

kiiltiiriine uygun gecerli ve giivenilir bir psikometrik 6l¢iim araci gelistirmektir.

Gerec ve yontem: Cevrimigi bir anket araciligiyla, 6-18 yas aras1 (11.7 + 3.44) ¢ocugu
olan 750 ebeveyn calismamiza katilmistir. Gegerlik ¢alismasi amaciyla 6rneklem
grubu ikiye bolinmiis, 380 kisiye a¢imlayic1 faktor analizi (AFA), 370 kisiye ise
dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmistir. Giivenirlik analizi i¢in ise test — tekrar

test analizi ve i¢ tutarlilik aragtirilmigtur.

Bulgular: AFA sonucunda, ICD-11 Oyun Oynama Bozuklugu tani kriterleri ile
uyumlu sekilde, 15 maddelik 6lcegin {i¢ alt boyut igerdigi (kontrol yetersizligi,
onceligin artmasi, olumsuz sonuglar) gézlenmis, DFA’da ise bu yap1 dogrulanmaistir.
Bu sonuglara gére Oyun Oynama Bozuklugu Olcegi — Ebeveyn Formu’ nun gecerli ve

giivenilir bir 6l¢iim aract oldugu ispatlanmustir.

Sonu¢: Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi — Ebeveyn Formu, ICD-11 Oyun Oynama
Bozuklugu tani kriterlerini temel alan, 6-18 yas arasi ¢cocuk ve ergenlerdeki oyun
oynama bozuklugu semptomlarinin ebeveynler tarafindan degerlendirilmesine imkan
veren bir oOlgektir. Gelistirilen bu 06lgegin oyun oynama bozuklugunun klinik

degerlendirme siirecine ve bilimsel aragtirmalarina katki saglayacagi diistiniilmektedir.



SUMMARY

Development of the “Gaming Disorder Scale - Parent Form”

Introduction: Gaming disorder is an important public health concern that mostly seen
among children and adolescents. The impairing effects of this phenomenon have been
documented in several studies. However, the measurement tools that help to evaluate

in clinical environment are insufficient.

Aim: The main goal of this study is to develop a valid and reliable psychometric
measurement tool adopted in Turkish culture, which enables evaluating the gaming
disorder symptoms of the children and adolescents by their parents.

Material and Method: 750 parents with a child aged between 6-18 (11.7 + 3.44)
participated in our study through an online questionnaire. With the purpose of validity
study, the sample was divided into two parts; exploratory factor analysis (EFA) was
applied for 380 participants, and confirmatory factor analysis (CFA) was applied for
370 participants. For the reliability analysis, test-retest analysis and internal

consistency were investigated.

Results: As a result of the EFA, in conformance with the ICD-11 Gaming Disorder
diagnosis criteria, it was monitored that the 15-item scale includes three sub-
dimensions (impaired control, increase in precedence, negative results) and this
structure was confirmed with the CFA. According to these results, it was proved that

Gaming Disorder Scale - Parental Form is a valid an reliable measurement tool.

Conclusion: Gaming Disorder Scale — Parent Form that is based on the criteria of
ICD-11 Gaming Disorder is a valid and reliable scale in Turkish culture. The scale
allows parents to evaluate the gaming disorder symptoms of their children aged
between 6 and 18. It is thought that this scale will contribute to the clinical evaluation
process and research of the gaming disorder.

Xi



1.  GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

2019 y1linda yayimlanan Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore, Tiirkiye’de
genel niifusun internet kullanim oram1 %75,3’tlir. Yas gruplart ayr1 ayr
degerlendirildiginde ise 16-24 yas aras1 geng niifusun %90,8’inin interneti hemen her
giin kullandig1 goriilmektedir. Internet kullanan bireylerin %93,9’u mesajlasma,

%82,7’s1 sosyal medya, 35,3’li ise oyun oynama amagli interneti kullanmaktadir [1].

2808

Amerika’da “Eglence Yazilim1 Dernegi”’nin 2019 arastirma raporuna gore tim
Amerikalilarin %65’inin video oyun oynadig1 gézlenmektedir. Yine ayni aragtirmada
oyun oynayanlarin %54’tniin erkek, %46’smimn ise kadin cinsiyette oldugu
belirtilmistir [2]. Ulusal gapta yapilan baska bir arastirmada ise 8-18 yas arasi

Amerikan genglerinin %88’inin dijital oyun oynadigi bulunmustur [3].

Tiirkiye’de oyun oynama sikligini arastiran ¢alismalar ise yeterli diizeyde
degildir. Giivenli Internet Merkezi’nin yayimladigi Dijital Oyunlar Raporu’na gére,
2019 yili itibariyle Tiirkiye’de yaklagik 30 milyon insan oyun oynamaktadir [4].
Ozellikle Covid-19 pandemisi sonras1 evde kalan c¢ocuklarin online oyun oynama
saatlerinde artis oldugu yoniinde diinya ¢apinda birgok yayina rastlanmaktadir [5-7].
Ulkemizde de buna benzer bir durumun oldugunu sdylemek siirpriz olmayacaktir.
Oyun oynama miktarindaki artigla birlikte birgok yordayici faktoriin, problemli oyun
oynama gelisimi de dahil, kisa ve uzun donemdeki birgok negatif etkisinin oldugu

cesitli aragtirmada gosterilmistir [8].

Asirtya kagmadan dijital oyun oynamanin normal oldugu, bireylere duygusal
bosalma ve rahatlama gibi olumlu katkilar sagladigini belirten arastirmalar vardir [9,
10]. Granic, 2014 yilinda yayimladigi makalesinde oyun oynamanin depresyon, siddet,
bagimlilik gibi negatif etkilerini bildiren caligmalarin degerini kiiciimsememekle
birlikte, oyun oynama etkinligine daha dengeli bir bakis agisindan yaklasilmasi

gerektigini belirtmis ve oyunlarin bireyler tizerindeki biligsel, motivasyonel, duygusal



ve sosyal faydalarina vurgu yapmustir [11]. Diger taraftan bakildiginda cesitli risk
faktorlerine sahip kisilerin dijital oyunlar1 kisisel sorunlarmin istesinden gelme
amaciyla oynayabilecegini; bu durumun asirtya kagmasinin gencin  “normal”
iliskilerini, egitsel sorumluluklarimi ihmal etmesine sebep olabilecegini sOyleyen
yayinlar ise azzimsanmayacak kadar coktur [12]. Jo ve arkadaslari, ¢cogu bireyin
interneti/oyunu/akilli telefonu rahatlama ve eglence amagh kullandigini belirtmis,
alkol i¢en herkesin alkol bagimlis1 olmadig1 gibi oyun oynayan herkesin de bagimlilik
gelistirmedigini vurgulamistir. Oyunun kendisine "iyi veya kotii" seklinde dikotomik
yaklagsmak yerine oyun oynamanin ayni alkol alimi gibi "uyumsuz veya patolojik"
yone kayabilme potansiyeli olan bir etkinlik oldugunu ifade etmistir. Genel olarak
bakildiginda oyun oynama istegi birey tarafindan kontrol edilemiyor; bireyin
duygularinda, diisiincelerinde ve sosyal yasaminda olumsuz degisikliklere neden

oluyor ise bagimlilik olasiligindan bahsedilmektedir [13].

Her ne kadar bu fenomen Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan 2013’te
“internet oyun oynama bozuklugu” (I0OB) adiyla tanimlanmis olsa da, bu tarihten
once bir¢ok arastirmaci bu fenomene farkli kavramsal ¢ergevelerden yaklasmis,
calismalarinda farkli adlandirmalar yapmuis, cesitli tan1 kriterleri 6nermis ve degisik
Olgme araglart kullanmistir. Bu adlandirmalar arasinda “sorunlu gevrimi¢i oyun
kullanim1”, “video oyun bagimhilig1”, “bilgisayar bagimliligi”, “internet oyun
bagimlilig1”, “bilgisayar oyunlar1 bagimlilig1”, “patolojik video oyun kullanim1”,
“problemli video oyunlar1 oynama”, “oyun bagimlilig1”, “cevrimi¢i video oyun
bagimliligr”, “internet oyun oynama bozuklugu”, “oyun oynama bozuklugu”

sayilabilir [14, 15]. Tezimizde bu fenomen, ICD terminolojisine uygun olarak oyun

oynama bozuklugu (OOB) seklinde adlandirilacaktir.

APA, oyun bagimliligi kavramini 2013 yilinda giindeme getirmistir. “Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 — Besinci Baski1” (DSM-5) igin toplanan
calisma ekibi, literatiirde prevalans ¢alismalarinin eksikligi sebebiyle standart bir
tanimlama yapilmasinin zorluguna vurgu yapmis, bu fenomeni resmi bir ruhsal
hastalik olarak siniflandirilmadan once “ileri arastirmalar gerektiren potansiyel bir
psikiyatrik durum” olarak tanimlamistir. Boylece oyun bagimliligi kavrami resmi
siniflandirma sistemleri igine ilk kez IOOB adiyla dahil edilmis; DSM 5’in 3.
béliimiinde “Daha leri Calismalar Gerektiren Ruhsal Hastaliklar” kategorisi altinda

kendisine yer bulmustur [15, 16].



DSM-5 100OB igin 9 kriter dnermistir. DSM-5’e gére hastaligin tanismin
konulmasi i¢in son 12 ay iginde bireyin 9 tani kriterinden 5 veya daha fazlasini

karsiliyor olmasi ve islevselliginde bozulma sarti aranmaktadir [16].

DSM-5 yayimlandiktan birka¢ sene sonra Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
hastaligin “Oyun Oynama Bozuklugu” adiyla Hastaliklarin Uluslararast Siniflamasi —
11. Revizyon (ICD-11) beta siiriimiinde yer almasina karar vermis, [17, 18] Mayis
2019 yilinda yapilan toplantida ise OOB resmen bir hastalik olarak kabul edilmistir
[19].

DSM-5’e benzer sekilde, ICD-11’e gore hastaligin tanisint koyabilmek icin
Ooyun oynama davraniginin minimum 12 aylik siire boyunca belirgin olmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte eger tiim tanisal gereklilikler mevcutsa ve belirtiler

siddetliyse bu siirenin kisalabilecegi belirtilmistir [20].

Oyun oynama bozuklugunun ruhsal, fiziksel ve sosyal agidan olumsuz etkileri
birgok arastirmada defalarca ortaya konmustur [21]. Lee ve arkadaslar1 2017 yilinda
yayimladigi bir goézden gegirme yazisinda asirt oyun oynamanin bireydeki zararl
etkilerini 4 grupta toplanmistir. Bunlar zihinsel problemler (kaygi, depresyon),
davranigsal problemler (siddet, sug, online riskler), fiziksel sorunlar (uyku sorunlart,
gorme problemleri, kas-iskelet sistemi hastaliklar1) ve islevsellikte azalma (sosyal
iligkilerde azalma, biligsel problemler, akademik veya isle ilgili sorunlar) olarak
belirtilmistir [22].

Tiim bu arastirmalar, oyun oynamanin problemli hale gelmesinde biyolojik,
psikolojik ve ¢evresel faktorlerin etkili oldugunu ve hastalik bir kez gelistikten sonra

bireyi birgok yonden negatif etkiledigini gostermektedir [23].

Goriilme sikligindaki artis ve toplum tizerindeki olumsuz etkileri dikkate
alindiginda, OOB’yi degerlendiren psikometrik araclarin kisitl diizeyde oldugu
goriilmektedir. Tirkgeye uyarlanan/gelistirilen 6lgeklerin neredeyse hepsinin hasta
tarafindan dolduruldugu (6zbildirim &lgekleri) gdzlenmektedir. Ozbildirim seklinde
doldurulan o6lgekler epidemiyolojik veya klinik aragtirmalarda bilgi toplamak igin
yaygin olarak kullanilsa da tarafli sonuglar verebilmektedir (self-report bias). Ozellikle
veri toplama sirasinda gizliligin saglanamadigi/saglanmasinin miimkiin olmadig1
durumlarda bireyin yargilanacagi/onaylanmayacagi ihtimaline dair onyargi tasimasi

verdigi cevaplart etkileyebilmektedir (social desirability bias). Bu sorunun o6niine



gecilmesinin en etkili yolu, verilerin ayrica kendisini yakindan tantyan bir dis

kaynaktan (6rn. ebeveyn) elde edilmesidir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Mevcut arastirmanin amaci, ebeveynin ¢ocuklarindaki oyun oynama
bozuklugunu degerlendirebilecegi bir 6lgek gelistirmektir. Bu dogrultuda “Oyun
Oynama Bozuklugu Olgegi — Ebeveyn Formu”nun (OOBO — EF) gelistirilmesi ve

psikometrik 6zelliklerinin arastirilmast amaglanmastir.
1.3.  Arastirmanin Onemi

OOB, klinik pratikte tanis1 atlanan ve olumsuz etkilerinin hafife alindig: ciddi
bir problemdir. Risk altindaki genglerin ruh saglhigi uzmanlari tarafindan zamaninda
fark edilmesi ve erken donemde Onlemler alinmasi genglerde bagimlilik gelisimini
onlemek veya bagimlilik gelismisse gidisatin olumlu olmasini saglamak i¢in énemli
bir rol oynamaktadir. Bu agidan degerlendirildiginde OOB igin gelistirilen 6lgme
araglar1 poliklinik ortaminda veya klinik arastirmalarda kullanilmak {izere 6nemli bir

boslugu dolduracaktir.

Ulkemizde OOB’yi élgen kisith sayida 6lgek bulunmaktadir. Ebeveynin OOB
acisindan ¢ocugunu degerlendirmesine olanak saglayan 6lgek ise bildigimiz kadariyla
yoktur. Bu calisma ile Tirk kiiltirine uygun, giivenilir ve gecerli bir olgek
gelistirilmesi planlanmistir. Gelistirecegimiz Olgekle birlikte, Tiirkiye’de OOB ile
ilgili yapilacak klinik ve akademik ¢aligmalar i¢in 6nemli bir kazanim elde edilecegi

diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Oyun Oynama Bozuklugu
2.1.1. Tarihge

Video oyunlari ilk kez 1970’lerde piyasaya siiriilmesine ragmen OOB ile ilgili
ilk vakalar 1980’lerden sonra bildirilmeye baslamistir [24]. Bu fenomenin
“bagimlilik” yapici yoniine ilk kez Soper ve Miller’in dikkat ¢ektigi diisiiniilmektedir
[24, 25]. 1989'da Shotton’in yayimladigi ¢alisma, oyun bagimlilig {izerine yapilan ilk
ampirik ¢alismalardandir. Shotton bu fenomeni kavramsallastirirken olumlu bir dil
kullanmig; “bagimlilarinin” genel olarak son derece zeki, motive ve basaril, fakat

toplum tarafindan yanlis anlasilan insanlar oldugunu ifade etmistir [26].

Egli ve Meyers’in 1984’te yayimladigi calismasinda ise yazarlar video
oyunlarinin insanlarin yasamlari tizerine olumlu veya olumsuz herhangi bir etki yaratip
yaratmadigini arastirmistir. Calisma sonucunda oyun oynamanin olumsuz etkileriyle
ilgili yarginin yersiz oldugu belirtilmis ve oyun oynamanin birgok kisi i¢in zevk verici
bir etkinlik oldugu ifade edilmistir [27]. 1990’11 yillarda konsol ve taginabilir el
cihazlart yaygimlastikca yavagca bu alana odaklanilmaya baslanmistir. Bu yillarda
yapilan ¢alismalarda 6z-bildirim anketlerinin kullanildigi, arastirmalarin nispeten az
sayida o6rneklem grubuyla yapildigi ve tani kriterinin Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1 — Gézden Gegirilmis Uciincii ve Dérdiincii Baskisi’nda (DSM-111-
R ve DSM-IV) bulunan patolojik kumar oynama hastaligindan uyarlandigi goze
carpmaktadir. 2000’li yillarda ¢oklu katilimli oyunlar yayginlasmis, bu dogrultuda
yapilan calismalarin sayisi da hizla artmistir. [24]. Gilinliimiizde ise OOB’nin
prevalansi, psikopatolojiler ile iliskisi, risk faktorleri, klinik formiilasyonlar1 ve

tedavisi ile ilgili calismalarda artis goze ¢arpmaktadir.



2.1.2. Giincel tammmlamalar ve tam kriterleri

Gegmiste davranigsal bagimliliklarin genellikle “diirtii kontrol bozukluklar1”
ya da “madde bagimliliklar1” i¢inde kavramsallastirildigi gériilmektedir. Bu baglamda
DSM-5 yayimlanmadan énce OOB’nin klinik tanisi, daha ¢ok madde bagimlilig1 ya

da patolojik kumar oynama tani kriterleri iizerinden konulmaya ¢aligilmistir [8].

OOB’nin kavramsallastirilmasiyla ilgili yayinlar 1980’lerin basina kadar
dayanmaktadir [25]. OOB’nin internet bagimlilhiginin alt grubu mu, yoksa internet
bagimliligindan bagimsiz olarak ayr1 bir davramigsal bagimlililk mi oldugu
konusundaki tartigsmalarin bugiin de devam ettigi gozlenmektedir. 1999 yilinda Young
ve arkadaglari, OOB’nin internet bagimliliginin bir alt grubu oldugunu iddia etmistir
[28]. Bu hipoteze karsilik baska birgok arastirmaci ise OOB’nin kavramsallastirmasina
farkli acilardan bakmustir. Ornegin Kirdly ve arkadaslari, 2073 kisinin katildig
arastirmasinda internet bagimliligi ve OOB’nin kavramsal agidan birbirinden farkli
fenomenler oldugunu, bu iki hastaligin cinsiyet de dahil bir¢ok agidan farkliliklar

tasidigint vurgulamistir [29].

Pontes, genel anlamda internetin bagimlilik nesnesi olmayabilecegini; ancak
cevrimigi oyun, seks ve kumar oynama gibi spesifik bagimliliklar icin arag
olabilecegini belirtmistir [30]. Benzer sekilde Brand ve arkadaslari, “fonksiyonel
internet kullaniminin”, “genellesmis internet bagimliliginin” ve “spesifik internet
bagimliliginin” birbirinden ayrilmasi gerektigini ifade etmistir [31]. 9673 c¢ocugun
katildig1 bir arastirmada Van Rooij ve arkadaslari bireylerin internetin kendisine degil,
internet iizerinden erisilen c¢esitli aktivitelere bagimlilik gelistirdigini vurgulamistir
[32]. Ozetle, internet bagimlhiligi ile OOB’nin farkli kavramlari ifade ettigi ve
bagimliliga sebep olan seyin internetin kendisi yerine internet araciligiyla ulasilan
spesifik aktiviteler olabilecegini savunan artan sayida arastirma goze carpmaktadir
[30].

Bagimliligin kavramsallastirilmas1 iizerine farkli arastirmacilar cesitli
onerilerde bulunmuslardir. Bunlardan birisi, 2005 yilinda Griffiths tarafindan ortaya
atilan “bagimliligin bilesenleri modeli”dir. Griffiths bu model ile davranigsal
bagimliliklar teorik bir altyapr zemininde degerlendirmeyi hedeflemistir [33]. Yazar
2009’da yazdigr makalesinde, iyi bir bagimlilik modelinin esnek, sorgulanabilir,

biitiinlestirici ve klinigi yansitabilen 6zelliklere sahip olmasi gerektigini belirtmistir



[23]. “Bagimliligin bilesenleri modeli”ne gore farkli davranigsal ve madde disi
bagimlilik tiirleri benzer ortak bilesenler igermekte ve bireyler ¢esitli biyopsikososyal
stirecler sonucunda bagimlilik gelistirmektedir. Bu ortak bilesenler; belirginlik,
duygudurum diizenlemesi, tolerans, g¢ekilme, ¢atisma ve niikstiir. Bir davranisin
bagimlilik olarak degerlendirilebilmesi igin bu bilesenleri tagimasi gerekmektedir [23,
33]. Griffiths’in bu modeli, daha sonra yayimlanacak olan DSM-5’in I0OB igin
onerdigi tani1 kriterleri ile biiytik benzerlikler tasimaktadir [34, 35].

DSM-5 hazirlanma siirecinde APA, davranissal ve madde dis1 bagimliliklar
incelemesi i¢in bir ¢alisma grubunu yetkilendirmis; ¢calisma grubu ise kumar oynama,
internet oyun oynama, is, alisveris, seks ve egzersiz gibi madde dis1 bagimliliklari ele
alan yayinlar1 incelemistir. Degerlendirmeler sonucunda iki adet madde dis1 bagimlilik
(kumar oynama bozuklugu ve IOOB) DSM-5¢ dahil edilmeye deger goriilmiistiir
[36].

DSM-5’¢ gére IOOB tanis1 koymak igin son 12 ay iginde bireyin video
oyunlarina katilimi sebepli islevselliginde bozulma olmasi ve ek olarak asagidaki 9

tan1 kriterinden 5 ya da daha fazlasinin goriilme sart1 aranmaktadar;

1. Internet oyunlariyla asir1 zihinsel ugras olmasi
2. Oyun oynamadiginda anksiyete, huzursuzluk ya da iziinti gibi ¢ekilme

belirtilerinin ortaya ¢ikmasi

3. Tolerans, istenilen heyecani duymak i¢in oyunlara ayirilan siirenin giderek

artirtlmasi

4. Oyun oynama etkinligini azaltma, kontrol altina alma veya birakmak i¢in

basarisizlikla sonuglanmis girisimlerde bulunulmasi

5. Internet oyunlar1 nedeniyle gegmis hobilere ve eglencelere olan ilgi kaybi

olmasi;

6. Sebep oldugu psikososyal sorunlarin farkindaligina karsin oyun oynamaya

devam edilmesi

7. Internette oyun oynama miktariyla ilgili aile {iiyelerini, terapistini veya

baskalarin1 aldatma veya yalan s6yleme davraniglarinin olmasi

8. Sikintili ruh halinden kurtulmak veya sorunlardan kagmak i¢in oyunlara daha



fazla zaman ayrilmasi

9. Internet oyunlarina katilim sebepli dnemli bir iliskinin, egitim, is veya kariyer

firsatinin tehlikeye sokulmasi veya kaybedilmesi [16]

DSM-5’te, IOOB’ye sahip bireylerin ¢ogunlukla spesifik ¢evrimici oyunlart
tercih ettigi, buna ragmen bu kapsama (daha az arastirilmis olmasina ragmen)
¢evrimdis1 oyunlarin da eklenebilecegi belirtilmistir [16]. Her iki oyun tiiriiniin de
(cevrimi¢i ve c¢evrimdisl)) “internet oyun oynama bozuklugu” catis1 altinda
degerlendirilebilecegini belirten DSM-5’e ¢esitli arastirmacilar tepki gostermis,
internetin oyun bagimliligi i¢in sart olmadigini, bu sekilde isimlendirmenin kafa
karisikligina yol agacagini savunmuslardir [14, 37]. Griffiths bireylerin internete degil;
internet {lizerinden erisilen ¢esitli aktivitelere (6rn. oyun, kumar, aligveris) bagimli
oldugunun altini ¢izmistir. Bu baglamda hastaligin oyun oynama bagimliligi olarak
adlandirilmasinin daha uygun oldugunu ve internetin ara¢ olarak kullanildig:
bagimliliklarin 6zgiil adlariyla (6rn: oyun oynama bagimliligi, kumar bagimliligi,
aligveris bagimlilig1) isimlendirilmesi gerektigini belirtmistir. Griffiths’in goriislerine
uygun sekilde, IOOB’nin OOB’nin bir alt tipi olarak degerlendirilmesi gerektigini

savunan birgok arastirmaya rastlanmaktadir [38-41].

DSO tarafindan 2014 yilinda yayrmlanan raporda, oyun bagimliliginin énemli
bir halk saghigi problemi oldugu belirtilmistir. Bu rapordan sonra DSO tarafindan
hazirlanan ICD-11 beta siiriimiinde ise hastaliga yer verilmesi onerilmistir [17, 18].
Hastalik “Oyun Oynama Bozuklugu” adiyla, “Madde kullanim1 veya bagimlilik yapict
davraniglardan kaynaklanan bozukluklar” bagligi altinda ICD-11’in son siirimiine
dahil edilmistir [20]. Medikal bir hastalik olarak resmen kabul edilmesi ise May1s 2019

yilinda yapilan oylama sonucu ger¢eklesmistir [19].

ICD-11’in OOB ig¢in tani kriterleri su sekildedir;

Oyun oynama bozuklugu, ¢evrimici veya ¢evrimdisi olabilen, direngli ya da
tekrarlayici bir oyun oynama (“video oyunu” veya “dijital oyun”) davranis paterni ile

karakterizedir. Kendisini su sekilde gostermektedir;

1- Oyun iizerinde kontrol yetersizligi olmasi1 (6rn. baslangig, frekans,
yogunluk, siire, sonlandirma, baglam);

2- Diger yasam alanlarinin ve giinliik aktivitelerin 6niine gececek sekilde,



oyun oynamaya verilen 6nceligin artmasi ve
3- Olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmasina karsin oyun oynamanin devam
etmesi ya da artmasi1. Davranis paterni kisisel, ailesel, sosyal, egitimsel, mesleki veya

diger onemli islevsellik alanlarinda ciddi bozulmalara neden olacak siddettedir.

Oyun oynama davraniginin paterni siirekli veya epizodik ve tekrarlayici
olabilir. Tan1 konulmasi i¢in oyun oynama davraniginin ve diger 6zelliklerin en az 12
aylik bir siire boyunca belirgin olmasi gerekir, bununla birlikte eger tiim tanisal

gereklilikler mevcutsa ve belirtiler siddetliyse bu siire kisalabilir [20].

DSM-5 ve ICD-11’in her ikisi de hastaligi “tekrarlayict veya direngli oyun
oynama davranis paterni” olarak tanimlamistir. Her iki siniflandirma sisteminde de

sorunlu oyun oynama davranisinin en az 12 ay boyunca goriilmesi sarti aranmaktadir
[16, 20].

DSM-5 ve ICD-11’in OOB tanilamasinda baz1 farkliliklar géze ¢arpmaktadir.

1- DSM-5 bu fenomeni “internet oyun oynama bozuklugu” olarak
adlandirirken ICD-11 “oyun oynama bozuklugu” olarak tanimlamistir.
ICD-11’de, DSM-5’ten farkli olarak, “¢evrimigi baskin tip” ve “cevrimdisi
baskin tip” olarak iki alt kategori vardir.

2- DSM-5, IOOB tanisi igin 9 kriterden en az 5 tanesini sart kosarken ICD-
11’e gore OOB tanisinin konulmasi i¢in hastanin ii¢ semptom kiimesine ait
sorunlarin olmasi gereklidir (oyun oynama {izerine kontrol yetersizligi,
oyun oynamaya verilen onceligin gittik¢e artmasi, olumsuz sonuglarina

karsin oyun oynamaya devam edilmesi veya artis olmast).

3- DSM-5’te IOOB tani kriterleri iginde yer alan geri ¢ekilme ve tolerans gibi
biyolojik kavramlar, ICD-11’in OOB tani kriterlerine dahil edilmemistir
[16, 19].

Ozetle ICD-11de OOB tanilamas: genel olarak “biyolojik” degil, patolojik

yonleri vurgulayan fonksiyonel bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir [13].

2.1.3. Epidemiyoloji

OOB prevalans ile ilgili arastirmalar 6zellikle DSM-5’in yayimlanmasinin

ardindan artig gostermistir [37, 42].



Giliniimiizde, hastaligin kavramsallastirmasi ve metodolojik farkliliklar sebepli
OOB’nin prevalansinda gesitlilik oldugu gézlenmektedir [37]. DSM-5te de bu durum
“cesitli Olgeklerin, tani kriterlerinin ve kesim noktalarinin kullanilmasi sebebiyle
IOOB prevalansi net degildir” seklinde tespit etmistir [37]. Kuss ve arkadaslari, DSM-
5’in hastaligi isimlendirirken segtigi “internet” sozciigiiniin prevalans arastirmalarinda
kafa karisikligina yol agtigini savunmustur [14]. Lopez-Fernandez ve arkadaslari,
yaymmladigr bir gbézden gecirme yazisinda prevalans gesitliliginin birkag sebebi
oldugunu belirtmistir. Buna goére ¢alismalarda; (1) se¢ilen 6rneklemin toplumu temsil
etmekten uzak olmasinin (2) farkli tani kriterleri ve 6l¢me araglarinin kullanilmasinin
(3) ayn1 6lgek igin farkli kesim noktalarinin kabul edilmesinin (4) kavramsallastirma
farkliliklarinin (6rn. oyun bagimliligi, internet oyun oynama bozuklugu, ¢evrimdisi
oyun oynama bozuklugu vb.) (5) farkli teknolojik aletlerin hesaba katilmamis
olmasinin (6rn. bilgisayar, konsol, akilli telefon vb.) prevalans farkliliklarinin

sebepleri olarak sayilabilecegi belirtilmistir [43].

OOB oranlar iilkelere gore farklilik gostermektedir. Ulusal capta yapilan
arastirmalar incelendiginde OOB prevalansi; Norveg’te %1,4 [44], Slovenya’da %2,5
[45], Almanya’da %S5,7 [46], Amerika’da %8 [3], Ispanya’da %9,9 [47], Tayvan’da
%7,5 [48] bulunmustur. Yapilan arastirmalarda OOB prevalans: genellikle %1-10
arasinda ¢ikmasina ragmen, 6zellikle Dogu Asya iilkelerinde bu oranin %10’dan fazla

oldugunu bildiren ¢alismalar da goze ¢arpmaktadir [49, 50].

7 Avrupa iilkesinden (Hollanda, Almanya, Yunanistan, Polonya, Izlanda,
Romanya ve Ispanya) 14-17 yas aras1 toplam 12,938 ergenin dahil edildigi kapsamli
bir calismada, katilimcilarin %1,6’sinin OOB tanisini karsiladigi ve %5,1’inin OOB
acisindan risk altinda oldugu belirtilmistir [51].

Feng ve arkadaglarmin 1998-2016 aras1t OOB prevalans egilimini inceledigi
gbzden gecirme yazisinda hastaligin goriilme sikligini ortalama %4,7 bulmustur (%0,7
- %15,6). Ayn1 yazida OOB prevalansinin yillara gore lineer bir gidisat izledigi
vurgulanmis, cografi bolgenin prevalans acisindan anlamli bir fark olusturmadigi

belirtilmistir [42].

Birgok prevalans ¢alismasinda, erkek cinsiyet ve geng yasta OOB goriilme
siklig1 daha yiiksek bulunmustur [37, 42, 44, 46, 52]. Ornegin Fam’in 2018 yilinda

yaptig1 meta analiz ¢alismasma dahil ettigi 16 arastirmanin hepsinde OOB orani
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kizlara gore erkeklerde daha yiiksek ¢ikmistir [37]. Mihara ve Higuchi’nin gézden
gecirme yazisinda yas arttikca OOB prevalansinin azaldigi belirtilmistir [52]. Vollmer
ve arkadaslari, ergenlerin OOB agisindan kirilgan oldugunu ifade etmistir [53]. Benzer
sekilde Mentzoni ve arkadaslarinin, 15-40 yas aras1 816 kisinin katildig1 ¢alismasinda
yas arttikga OOB prevalansinin azaldigr bulunmus, kiiciik yasin ve erkek cinsiyetin

OOB gelisiminde en giiglii prediktor faktor oldugu bildirilmistir [54].

Erkek cinsiyetin OOB igin risk faktorii oldugu bir¢ok calismada tespit
edilmesine karsin, kiz cinsiyetin “sosyal medya bagimliligi” (SMB) igin risk faktorii
oldugunu vurgulayan yaymlar gbéze c¢arpmaktadir [55-57]. Andreassen ve
arkadaglarmin 23,533 katilimci ile yaptigi genis kapsamli aragtirmasinda, teknoloji
bagimliliginin OOB ve SMB seklinde iki alt kategori icerdigi belirtilmis; erkek
cinsiyetin OOB, kiz cinsiyetin ise SMB igin risk faktorii oldugu vurgulanmistir [58].

Cografi bolgenin OOB prevalansi agisindan anlamli bir fark yaratmadigi
bildiren calismalara ragmen, Saunders ve arkadaslarinin gdzden gecirme yazisinda,
OOB prevalansinin sadece yasa veya cinsiyete gore degil, cografi konuma gore de

degistigi belirtilmistir. Bu ¢alismada Dogu ve Glineydogu Asya iilkelerindeki geng
niifusta OOB goériilme sikligr %10-15 civarinda bulunmustur [59].

Ulkemizde oyun bagimlilig1 epidemiyolojisiyle alakali ¢alisma sayisinm son
derece yetersiz oldugu goriilmektedir. Irmak ve Erdogan’in 2015°te yaptigi
caligsmasina gore OOB yayginligi %9,4 ¢ikmistir [60]. Tinkir ve arkadaslarinin ilkokul
2, 3 ve 4. smiftan 765 6grenci ile yaptig1 ¢alismada ise dijital oyun bagimliligi orani
%13,2 olarak bulunmustur [61].

Literatiirde, ICD-11 OOB tam kriterlerine gore tasarlanmig bir prevalans

caligmasi bildigimiz kadartyla yoktur.
2.1.4. Norobiyolojik ¢calismalar

Cesitli norobiyolojik ¢aligmalar asir1 internet oyunu oynamanin, madde
bagimliligi olan bireylere benzer sekilde, beyin yapisi ve fonksiyonunda degisikliklere
sebep oldugunu bulmustur [62, 63].

Yapisal manyetik rezonans gorintilemelerine (MRG) gore, OOB olan
bireylerin bazi beyin bdlgelerinde gri madde yogunlugunda ve hacminde anormallikler

tespit etmistir [64, 65]. Bunlarin arasinda 6diil mekanizmasi i¢in 6nemli olan ventral
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striatum [62, 63], belirli bir durumu etraflica diisiinme siiresi (deliberation time) igin
onemli olan sol striatum [66], bagimlilik gelisiminde nemli bir rol oynayan insula
[65, 67, 68], yiiriitiicii islevleri yoneten dorsolateral prefrontal korteks (DLPFK) ve
anterior singulat korteks (ASK) [64, 69], diirtii kontroliinde 6nemli bir bolge olan
orbito-frontal korteks (OFK) [62, 68] sayilabilir.

Son zamanlarda insulanin bagimlilikta Kilit bolge oldugu vurgulanmaya
baslanmustir [65, 68]. Insula, viicudumuzdaki i¢sel duyularimizi bilingli duygulara
doniistiiren ve karar alma siirecine entegre eden bir bolgedir [70, 71]. Insula
fonksiyonundaki bozulmanin anormal karar verme siirecine sebep olabilecegi
bildirilmektedir [12]. Weng ve arkadaslari insular korteksin 6n ve arka olarak ikiye
ayrildigini belirtmis, nispeten kiigiik olan arka insulanin duyusal, vestibiiler ve motor
entegrasyonda gorev aldigini; daha biiyiik olan 6n insulanin ise ig¢sel uyaranlarin
duygusal ve motivasyonel entegrasyonunda rol oynadigini belirtmistir [68]. Naqvi ve
Antoine, insulanin insanlarda bagimlilik gelisimi i¢in dnemli bir rol oynadigini ilk
kesfeden yazarlardandir. Arastirmacilarin yaptigi bir ¢alismaya gore sigara
bagimlilarindan insula hasari olanlarin, olmayanlara gére sigaray1 kolaylikla ve aniden
biraktig1, igmeye dair direngli bir diirtiiniin gézlenmedigi ve uzun siire bu durumu
koruduklar tespit edilmistir [72]. Yuan ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda, OOB olan
ergenlerin insular korteks kalinliginda azalma bulmustur [73]. Zhang ve arkadaslarinin
2015 yilinda yayimladig: bir ¢aligmada, insulanin madde bagimliligi ve davranissal
bagimlilikta gbzlenen agserme ve rahatsiz edici igsel duyumlar (interosepsiyon) ile
bizzat iligkili oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada OOB olan bireylerin insular bolgesi
incelenmis, Yyapilan goriintiileme ¢alismalar1  sonucunda insulada anlamli

hipoaktivasyon saptanmistir [67].

Turel ve arkadaglarinin Subat 2020°de yayimlanan bir ¢alismasinda, OOB olan
bireylerin oyunla ilgili ipuglarina kars1 ventral striatum bdlgesinin giiclii sekilde aktive
oldugunu, buna karsilik sol frontal lob ve DLPFK’nin zayif aktivite gosterdigini tespit
etmislerdir. Ayrica OOB siddeti ile sag ventral striatum aktivitesinin pozitif, DLPFK
aktivitesinin negatif iliskili oldugu vurgulanmistir. Yazarlar bu sonuglara gore, 6diil
sistemi ile beynin 6z-kontrol sistemi arasinda disregiilasyon oldugunu belirtmis; OOB
olan bireylerde 6diil sisteminin yiiksek aktivite gdsterdigi, inhibitor sistemde ise

kontrol yetersizligi oldugu seklinde yorumlamistir [74].
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OFK prefrontal korteksin Onemli bir pargasidir. Amigdala ve niikleus
akkumbens gibi, 6diil ve 6grenme i¢in 6nemli islevleri olan subkortikal bolgelerle
biyolojik baglantilar1 vardir. Bu baglantilar sayesinde OFK; mevcut bilgileri gelecek
zamana projekte eder, algilanan/muhtemel sonuglari degerlendirir ve sonug olarak
beynin karar alma siirecine rehberlik eder [75]. OFK’de yapisal anormallikler gosteren
madde bagimlilarinin incelendigi arastirmalara gore, OFK hasarinin diirtii kontrolii ve
karar verme yeteneginde bozulmayla iligkili oldugu bulunmustur [75]. Dahasi, madde
bagimlilarina benzer sekilde, OOB olan ergenlerin karar verme siire¢lerinde bozukluk
(6rnegin olumsuz sonuglarina ragmen kompulsif sekilde internetle ugrasma davranisi
gibi) gozlenmistir [76-78]. Yuan ve arkadaslari, OOB olan ergenlerin OFK
kalinliginda azalma tespit etmis, OFK’deki kortikal incelme ile Stroop test

performansindaki bozukluk arasinda pozitif iliskili oldugunu bulmustur [73].

Prefrontal kortekste bulunan ASK, diirtii kontrolii icin dnemli bir bolgedir ve
yuritiicli  islevler arasinda sayilan catisma, yanit inhibisyonu, davranisin
tamamlanmasi, motivasyonun siirdiiriilmesi, performans ve hata takibi gibi gorevlerle
iliskilidir [79, 80]. Bu islevlerde bozukluk olmasi, bireyin uygun olmayan
davraniglarin1 kontrol etme yetenegine zarar verebilmektedir [81]. OOB olanlarla
saglikl bireylerin karsilastirildig1 calismalarda DLPFK ve ASK’nin gri madde hacmi
ve aktivasyonunda farkliliklar oldugu gosterilmistir [65, 82].

Talamus, madde bagimliligi olan bireylerde kosullu yanit olusumunda
(belirginlik/salience), maddeyle iliskili segici dikkatte ve o6diil islemleme siirecinde
gorev almaktadir [83-85]. OOB tanisi alan bireylerin talamus gri cevher voliimiinde

ve aktivasyonunda artis oldugu belirtilmistir [64].

Han ve arkadaslari, striatumdaki dopamin reseptorlerinin talamik aktiviteyi
etkiledigine vurgu yapmistir. OOB olan bireylerin oyun sirasinda striatumundaki
siddetli dopamin artisinin talamusu daha da aktif yaptigini, bu durumun oyun
oynamanin etkisini pekistiriyor olabilecegini belirtmistir. Ayrica yazarlar mezolimbik
devrelerdeki dengesizliginin (OFK, ASK, ventral striatum, amigdala ve hipokampiis)
bozulmus bir 6diil sistemi ile iligkili olabilecegini vurgulamis, 6zetle dengesiz bir 6diil

sisteminin OOB gelisimi riskini artiracagi tahmininde bulunmuslardir [64].

Dong ve arkadaslari, OOB olan bireylerde gorsel ve isitsel fonksiyonlardan

sorumlu beyin bolgelerinin (beyin sapi, sol parietal lob, sol arka beyincik ve sol orta
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frontal bolge) kontrol grubuna gore daha senkronize ¢alistigin1 bulmustur. Yazarlar,
oyun oynayan bireylerin sik sik diger oyuncularla rekabet etme veya is birligi
yapmanin yani sira doviisme, Oldirme, nisan alma gibi karmasik ve zorlayici
eylemlerle yiizlesmek zorunda kaldiklarimi belirtmistir. OOB olan bireylerdeki bu
senkronizasyon artiginin; duyusal sistem, motor kontrol, koordinasyon ve bilgi
islemleme dahil olmak iizere gesitli beyin fonksiyonlarinin daha koordineli ¢alismak

zorunda kalmasinin bir sonucu olabilecegini belirtmistir [86].

Park ve arkadaslarinin g¢alismasinda, OOB olan bireylerde ventromedial
prefrontal korteks ve striatumdaki istirahat durumu glikoz metabolizmast bozuk
cikmistir. Yazarlar glikoz metabolizmasindaki bu anormalligin, tipki madde
bagimliligi ve diger davranigsal bagimliliklardaki gibi anormal yiiksek dopaminerjik

norotransmisyon ile iligkili olabildigini ifade etmistir [62].

Fauth-Biihler ve Mann 2017 yilinda, OOB hastalarindaki bilissel ve
norobiyolojik iligkileri aragtiran g¢aligsmalar1 gézden gegirmistir. Arastirmacilar OOB
olanlarin kontrol grubuna kiyasla akut ihtiyag ve sikintilara odaklanarak uzun dénem
olumsuz sonuglar1 gérmezden gelme gibi diirtiisel davraniglar1 daha fazla gésterdigini
belirtmistir. Norogoriintiileme bulgularindan elde edilen bilgilere gore ise davranislar
kontrol etmede sorumlu bdolge olan prefrontal korteks islevselliginde bozukluk
saptanmigtir. OOB olan hastalarinin 6diille iliskili 6grenme sisteminde anormallik
oldugunu, mezokortikolimbik 6diil sistemiyle ilgili yapilarda oyunla iliskili uyarana
kars1 yiiksek aktivasyon gozlendigi arastirmada bulunan diger bir bulgudur. Yazarlar,
oyunla ilgili uyaranlara karsi belirgin giidiilenmenin, oyun oynamaya devam etme

motivasyonunun altinda yatan bir sebep olabilecegini ifade etmistir [87].

Yuan ve arkadaglar1 OOB olan ergenlerde kortikal kalinlig1 aragtirmistir. Bu
calismaya gore; beynin bazi bolgelerinde artmis kortikal kalinlik bulunurken
(prekuneus, sol presentral korteks, alt ve orta temporal korteks, orta frontal korteks),
bazi bolgelerde ise kortikal kalinhigin azaldigr bulunmustur (her iki orbito-frontal
korteks, lingual girus, insula, entorinal ve alt pariyetal korteks, sag postsentral girus)
[73].

Ozetle, OOB olan bireylerde, 6zellikle frontal lobdaki spesifik baz1 bolgeler
basta olmak iizere, beynin birgok bolgesinde islevsel ve yapisal farkliliklarin oldugu

bircok arastirmada gosterilmistir. Prefrontal ve mezokortikolimbik bdlgenin o6diil
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arama davranig kontroli, yiiriitiicii islevler ve duygu diizenleme becerisi; insulanin
aserme hissi ve talamusun kosullanma davranisi iizerine etkisi diisiiniildiigiinde, bu
bolgelerdeki fonksiyonel ve yapisal degisikliklerin OOB gelisimiyle iligkili
olabilecegi sdylenebilir [63, 67, 72, 80].

2.1.5. Etiyoloji

OOB’nin etiyolojisi halen net olarak anlagilamamistir. Hastaligin gelisimi
hakkinda 6nerilen tiim modeller genel olarak “biyopsikososyal model” temel iizerine
kurulmus, bununla birlikte i¢ ve dis sebep olarak sayilabilecek faktorler siralanmistir
[12]. Biyopsikososyal model harici hastaligin genetik, motivasyonel, nérobiyolojik,
O0grenme ve oyunla ilgili yonleri de etiyolojide yer tutmaktadir. Uzunlamasina
caligmalarin kisitli sayida olmasi, hastaligin etiyolojisi hakkinda sebep-sonug iligkisi

kurmay1 zorlastirmaktadir [34].
i¢ faktorler

e Yiiriitiicti islevlerle ilgili sorunlar, yetersiz 6z-diizenleme ve karar vermede
yanlilik

e Duygudurum ve 6diil sistemiyle ilgili diizensizlikler

e Benlik saygisinda ve 6z-yeterlilikte diistikliik

e Norobiyolojik yatkinliklar

e Kisisel risk faktorleri

e Kisilik ozellikleri

e Biligsel yapilanma

Dis faktorler

e Allesel
e Sosyal
e Oyunlarla alakali

Klinik - kombine modeller

OOB’nin klinik degerlendirmesi ve kavramsallastirilmasi tizerine temel olarak
birka¢ model sunulmustur. Bu modeller arasinda biligsel-davranisgt model,
bagimliligin bilesenleri modeli, kisilik-duygu-bilis-yiiriitme (I-PACE) modeli ve oyun

oynama bozuklugu tipleri modelidir.
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2.15.1. Bilissel davramis¢1 model

Bu model, bireyin oyun etkinligine asir1 katilimi sonucu beyin yapismnin,
isleyisinin ve ilgili biligsel siireclerin, oyun oynama etkinligini siirekli hale getirecek

sekilde degistigini savunmaktadir [88].

Potenza’ya gore modelin merkezindeki bilesen 6diil arama davranigidir. Buna
gore beynin 6diil devreleri, oyun oynama davranisi tarafindan ele gegirilmistir [89].
Dong ve Potenza’nin 2014 yilinda yayimladiklar1 gdzden gecirme yazisinda; 6diil
arayisiyla ilgili motivasyonel ¢aba tizerindeki bilissel kontroliin azaldig1, bu durumun
da karar alma siireglerini etkiledigi ve davranigin direngli sekilde devam etmesine
neden oldugu vurgulanmstir [88]. Dong ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir ¢alismada
ise, OOB’deki ddiile kars1 artmis hassasiyetin daha uzun siire oyun oynama arzusunun
altinda yatan sebep olabilecegini belirtmis, 6zetle ddiile kars1 artmis ve kaybetmeye
kars1 azalmis duyarliligin OOB gelisimine katki sagliyor olabilecegini belirtmistir
[90].

Odiil arama motivasyonu ve davranis1 iizerindeki cevap inhibisyonu ile biligsel
kontrolde azalmanin oyun oynama davranisinin siirdiiriilmesinde kilit rol oynadigi
distiniilmektedir. Norogoriintiileme ¢alismalarina gore dikkat, davranis kontrold,
cevap inhibisyonu gibi yiriitiicii islevler OOB olan bireylerde azalmistir [64, 69].
Ancak yiiriitiicii islevlerdeki bu fonksiyon bozuklugu ile oyun oynama bozuklugu
siddetinin iliskili oldugu gosterilmesine ragmen; bu durumun siirdiiriicti faktor olup
olmadig1 veya bozukluk gelisiminin hangi asamasinda sorumlu oldugu kesinlik

kazanmamustir [88, 90].

Kisa siireli zevk ile wuzun siireli olumsuz sonuglarin  karsilastirilip
degerlendirilmesi ve karar alinmasiyla ilgili yanliligin, bireyin oyun oynama
davraniginda 6nemli bir nokta oldugu vurgulanmaktadir. OOB olan bireylerin kisa
vadeli zevke odaklanip uzun vadeli sonuglarini gérememe sorununa sahip oldugu
diistiniilmektedir. Buna gére OOB olan bireylerde yapilmasi gerekenler; oyun
oynamak i¢in duyulan arzuya engel olunmasi, kisa vadeli haz yerine uzun vadeli
sonuglara odaklanilmasi, bireyin biligsel siireglerinin gii¢lendirilmesi, bu sirada

olusabilecek stresin gesitli davranissal miidahalelerle azaltilmasi1 olmalidir [88, 90].
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King ve Delfabbro 2016 yilindaki ¢alismasinda, OOB olan ergenlerde oyun
oynama davranisi ile ilgili biligsel yanliliklar1 gostermis, problemli oyun oynamanin

altinda 4 biligsel faktoriin yattigini 6ne siirmiislerdir;

(@) Oyunla ilgili 6diillere asir1 deger verme

(b) Uyum bozucu ve esnek olmayan oyunla ilgili davraniglar (uyum bozucu
kurallar),

(c) Benlik saygisini doyurmak i¢in Oyun oynamaya ¢ok fazla bel baglama

(d) Oyunu toplumsal bir kabul gérme yontemi olarak benimseme

Calismaya gore oyun oynayan gengler iginde hangi grubun risk altinda
oldugunun tespit edilmesi acisindan biliglerin ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmis, oyun
oynamayla ilgili bilislerin normalden islevsiz inanglara kadar degisen bir spektrum
altinda degerlendirilebilecegi belirtilmistir. Bagimli grupta temel olarak hakim bilisler,
“oyun oynamayla ilgili uyum bozucu kurallar” ve “oyun oynama sonucu 6zsaygida
arttg” olarak vurgulanmistir. Ayrica yazarlar bireydeki; oyun olmadan bas
edemeyecegine dair diisiincenin, oyun oynarken kontrol giiciiniin elinde oldugu
hissinin ve oyun aracili sosyal kabul gérecegine dair inancin oyun oynamay1 bozukluk

haline getiren giiglii bilisler oldugunu belirtmistir [91].
2.15.2. Bagimhihgin bilesenleri modeli

Griffiths’e gore; bir davranigt bagimlilik olarak tanimlayabilmek icin ilgili
davranigin ¢esitli 6zellikler igermesi gereklidir. Bunlarda birincisi “belirginlik™tir.
Belirginlik, oyun oynamanin kisinin hayatinda en 6énemli etkinlik haline gelmesini
tanimlar. Oyun oynama davranigi, bagimli bireylerin bilislerini ve duygularini
hakimiyeti altia almis ve davranislarimi ydnlendiriyor durumdadir. Ikinci bilesen olan
“duygudurum diizenleme”, bireyin oyun oynamay1 stres verici yasam deneyimleriyle
bas etme mekanizmasi olarak kullanmasini tanimlar. “Tolerans” ise kisinin ayni zevki
alabilmesi i¢in giin gectikge artan miktarda oyun oynama ihtiyacidir. Dérdiincii bilesen
“cekilme belirtileri’dir. OOB olan birey, oyun oynamay1 biraktiginda hos olmayan
duygu ve fiziksel deneyimler hisseder. Besinci bilesen olan “gatisma” ise kisinin oyun
oynama etkinligine ¢ok fazla zaman harcamasi sebebiyle ¢evresindeki kisilerle karsi
karstya gelmesidir. Altinci ve son bilesen “niiks” ise, oyun oynamay1 birakma istegi

ve c¢abasina karsin tekrar oyun oynama etkinligine geri donmesini agiklar [92].
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Griffiths, bagimlilik yaratan davranis1 degerlendirirken bahsi gegen bu alanlara
dikkat edilmesi gerektigini vurgulamais; klinik degerlendirme sirasinda, 6l¢iim araglari
veya goriismeler aracilifiyla bu bilesenlere ayr1 ayr1 odaklanilmasi gerekliligini ifade

etmistir [92].

2.15.3. Ozgiil internet kullamm bozukluklar icin Kisilik-duygu-
bilis-yiiriitme etkilesimi (I-PACE) modeli

2016°da Brand ve arkadaslarinin yayimladig1 arastirmaya gore, “Ozgiil Internet
Kullanim Bozukluklari” basligi altinda oyun oynama, kumar oynama, alisveris, sosyal
medya, pornografi, video izleme gibi spesifik her alanin bir bagimlilik grubunu
olusturdugunu 6nermistir. Brand her bir alanin formiilasyonu i¢in kullanilabilecek ve
birgok bagimlilik ¢esidini kapsayan I-PACE modelini sunmustur [93]. Model
oncelikle bireyin temel kisilik yapisinin  bagimlilik  gelisiminde yatkinlik
olusturabilecegini belirtmektedir. Yazarlarin 2019°da yayimlanan calismasina gore,
cesitli predispozan faktorler (genetik, erken yasam deneyimleri, psikopatoloji varhigi,
mizag Ozellikleri ve bas etme mekanizmalar) ile bireyin ihtiyaglari, motivasyonlari ve
degerleri arasindaki etkilesimler, bireyi problemli davranis gelisimi i¢in kirilgan hale
getirmektedir. Ileri donemde ise bireydeki yiiriitiicii islev bozuklugunun, bilissel ve
duygusal yanliliginin, kompanzatuar 06diill arama davranisinin ve igsel/dissal
tetikleyicilere karsi verilen tepkilerin (aserme gibi) birbiri ile etkilesimi ve koruyucu

faktorlerin kisitliligi bireyde bagimlilik davranist gelisimine sebep olmaktadir [94].
2.1.5.4. Oyun oynama bozuklugu tipleri modeli

2017 yilinda Lee ve arkadaglarinin yayinladigi makalede, OOB i¢in tipolojik
yaklagimi Onermis, bozuklugu aciklayabilecek ¢esitli tipolojilerin oldugunu
savunmustur. Bunlar; diirtiisel/agresif tip, sosyal olarak sartlanmus tip, duygusal olarak

hassas tip ve son olarak baska yerde siiflandiriimayan tiptir.

Diirtiisel/agresif tiplerde oyun oynamayla ilgili motivasyonel bilesen daha ¢ok
ofke ve saldirganlikla alakalidir. Bu bireyler oyuna saldirgan diirtiilerini bosaltmak,
heyecan aramak ve can sikintisin1 hafifletmek igin yonelmektedir. Yazarlar, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi diirti kontrol zayifligina sebep olan
hastaliklarin bu grup i¢in risk faktorii oldugunu belirtmektedir. Bu bireylerdeki
yiriitlicli islev zayifliklar1 inhibisyon kapasitesindeki siirliliklara neden olmakta ve
yatkinliklarini artirmaktadir [22].
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Oyunu bir sosyallesme aract olarak oynayan alt grup, kendisini oyun
diinyasinda var eden ve oyunu gergek hayattaki iligkilerinin yerine koyan grubu ifade
etmektedir. Bu grubun iginde sosyal agidan ¢ekinik ve inhibe bireyler yer alabilecegi
gibi, tam tersi belirli bir gruba hakim olma, yonetme gibi narsistik ozelliklere sahip
bireylerin de olabilecegi belirtilmistir. Yazarlara gore bu gruptaki bireyler igin
davranigsal kosullanmaya neden olan sey oyunun kendisi degil, gercek diinyada

karsilanmamis sosyal ihtiyaglardir [22].

Duygusal olarak hassas tipler oyun oynamayir daha ¢ok duygudurum
diizenleme ve sikintilarla bas etme amagli bir kagis yolu olarak kullanmaktadir. Bu
bireyler i¢in oyun, giindelik hayatin sikintilarindan kurtulma ve stresle basa ¢ikma
aracidir. Yazarlara gore oyunlar, bu gruptaki bireyler igin duygusal acilarin1 veya
kendi memnuniyetsizliklerini hafifletici bir isleve sahip olabilmektedir. Diisiik benlik

saygist bu grubun 6nemli 6zelliklerindendir [22].

Bu 3 alt gruba eslik eden hastaliklar incelendiginde; diirtiisel/agresif tip icin
DEHB’nin, oyunu sosyallesme amaciyla kullananlar i¢in sosyal fobinin, duygusal
hassas tipler i¢in ise depresyon gibi bozukluklarin predispozan ve komorbid patolojiler

olabilecegi ifade edilmistir [22].
2.1.6. Degerlendirme

OOB’nin kavramsallastirilmasi konusunda tartigmalarin hala devam etmesi
nedeniyle hastaligin degerlendirilmesi olduk¢a zordur [95]. Buna ek olarak OOB
degerlendirmesinde kullanilan Ol¢iim araglarinin  giivenirligi ayr1 bir tartisma
konusudur. Psikometrik araglarin  kesim noktalariyla alakali problemler,

degerlendirme siirecinin karmasikligina ek katki saglamaktadir [29, 39, 40].
2.16.1. Psikometrik degerlendirme

OOB’yi degerlendirmek igin birgok psikometrik arag gelistirilmistir. Bunlar

icinde en yaygin olanlar orijinal isimleriyle Tablo 1’de belirtilmistir [40].

Kirdly ve arkadaslari, psikometrik araclarin bircogunun sadece birkag
calismada kullanmildigim1 ve farkli kiiltiirlerde gegerliklerinin gdsterilmedigini

vurgulamustir [40].
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Tablo 2.1: OOB Degerlendirme Araclar:

(PVP) - Problem Videogame Playing Scale

Salguero ve Moran (2002) [47]

(OAST) - Online Game Addiction Scale for Adolescents in
Taiwan

Wan ve Chiou (2006) [96, 97]

(GAS) - Game Addiction Scale

Lemmens ve ark. (2009) [98]

(OGAI) - Online Game Addiction Index

Zhou ve Li (2009) [99]

(PGS) - Pathological-Gaming Scale

Gentile (2009) [3]

(KFN-CSAS-II) - Video Game Dependency Scale

Rehbein ve ark. (2010) [100]

(POGU) - Problematic Online Game Use Scale

Kim ve Kim (2010) [101]

(POGQ) - Problematic Online Gaming Questionnaire

Demetrovics ve ark. (2012) [102]

(VAT) - Video Game Addiction Test

Van Rooij ve ark. (2012) [103]

(POGQ-SF) - Problematic Online Gaming Questionnaire Short
Form

Pa’pay ve ark. (2013) [104]

(IGD-20) - Internet Gaming Disorder Test

Pontes ve ark. (2014) [35]

Internet Gaming Cognition Scale

King ve Delfabbro (2016) [91]

(GAIT) - Gaming Addiction Identification Test

Vadlin ve ark. (2015) [105]

(IGDS) - Internet Gaming Disorder Scale

Lemmens ve ark. (2015) [106]

(IDS9-SF) - Internet Disorder Scale-Short Form

Pontes ve ark. (2016) [107]

(PIE-9) - Personal Internet Gaming Disorder Evaluation-9

Pearcy ve ark. (2016) [108]

C-VAT 2.0

van Rooij ve ark. (2017) [109]

(IDS-15) - Internet Disorder Scale

Pontes ve ark. (2017) [110]

(IGDT-10) - Ten-Item Internet Gaming Disorder Test

Kiraly ve ark. (2017) [111]

(IGDS) - Internet Gaming Disorder Scale

Finseras ve ark. (2019) [112]

(PIGDS) - Parental version of the Internet Gaming Disorder
Scale

Wartberg ve ark. (2019) [113]

(GDT) - Gaming Disorder Test

Pontes ve ark. (2019) [114]

(GADIS-A) - Gaming Disorder Scale for Adolescents

Paschke ve ark. (2020) [115]

2.1.6.2. Klinik degerlendirme

Paik ve arkadaslarinin sundugu algoritmaya gére OOB tanisi igin oncelikle

mevcut problemli davramisin  siddeti ¢esitli tarama Olgekleri kullanilarak
belirlenmelidir. Bu asamadan sonra taramalarda pozitif ¢ikan olgulara tanisal
goriismeler yapilmali ve boylece taninin net sekilde konulmasi saglanmalidir. Tanisal
goriismede pozitif ¢ikan olgularda mutlaka komorbid psikopatolojiler (DEHB,
obsesif kompulsif bozukluk, kaygi bozukluklari, depresyon gibi) ve norobilissel
alanlardaki eksiklikler (yiiriitiicii islevler, karar verme, impulsivite gibi) taranmalidir

[116].
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2.1.7. Tedavi

Son on yilda asir1 oyun oynayan bireylerin tedavi yaklagimlarinda dramatik bir
ilgi artis1 olmustur [117]. Asir1 oyun oynamanin dogasimi tanimlamak, sorundan
etkilenmis genglerin tedavisi ve erken miidahaleler icin sarttir [59]. Ozellikle
Asya’daki bazi iilkeler, OOB olan bireyleri “ordu egitim kamp1” benzeri bir programa
sokmus (self-discovery camp) fakat bu tedavi yaklasiminin etkili olduguna dair
herhangi bir kanit bulunamamistir [59, 118].

Saunders ve arkadaslarinin gozden gecirme yazisinda belirtildigi iizere, OOB
tedavisinde oncelikle ¢ocuklar i¢in ekran siiresinin sinirlandirilmasi ve ebeveynlerin
cocuklarina sorumlu internet kullanimini tegvik etmesi gibi onleyici yaklagimlarin

gelistirilmesi gerekmektedir [59].

2017°de King ve arkadaslarinin yayimladiklari uluslararasi bir sistemik gézden
gecirme caligmasinda OOB tedavisiyle ilgili yayinlar incelenmistir. Yazarlar, tedavi
ile ilgili caligmalardaki metodolojik tutarsizliklar ve takip caligmalarinin azligi goz
Oniline alindiginda psikolojik ve farmakolojik tedavilerin etkinligi hakkinda yorum
yapilmasinin zor oldugunu ifade etmistir [119]. Stevens ve arkadaslar1 2019 yilinda
yayimladigi calismasinda; siniflandirma yaklasimlarindaki farkliliklarin, standart
tedavi kilavuzlart ve olgiim araglarindaki eksikligin OOB tedavisinde genel bir

belirsizlige ve tutarsiz yaklasimlara yol actigint vurgulamistir [120].

OOB tedavisiyle ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢ogu psikolojik miidahalelere
yoneliktir. Bu psikolojik miidahalelerin ¢ogu bilissel davranisg1 terapi (BDT)
yonelimli olmasina ragmen BDT’nin temel yapisi ve modiil icerigiyle ilgili netlik

olmadig1 vurgulanmaktadir [119, 121].

Stevens ve arkadaslarinin sistematik gézden gegirme yazisinda OOB tedavisini
ele alan 12 c¢alisma incelenmistir. Yazida OOB olgularinin ¢ogunda (%75) regete
verilmedigi belirtilmistir. OOB i¢in psikolojik ve farmakolojik girisimlerin her ikisinin
de “oldukga etkili” oldugu vurgulanmistir. Ayni yazida takip ¢alismalarinin ¢ok kisith
sayida oldugu belirtilmistir. Gozden gegirilen ¢aligmalardan elde edilen sonuglara gore
BDT, OOB semptomlar1 ve eslik eden depresyon i¢in yiiksek derecede etkili, kaygi
igin ise orta derecede etkili bulunmustur. Az sayidaki takip ¢calismasina gore ise 3 ve
6. ayda BDT’nin faydalarinin biiyiik 6lgiide kayboldugu tespit edilmistir. Yazarlar

6zetle, BDT nin umut verici bir tedavi yaklagimi oldugunu ancak tedavi kilavuzu
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gelistirmek i¢in daha titiz ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamistir. Ayrica OOB
tedavisinde nihai hedefin hi¢ oyun oynamamak yerine, oyun oynama etkinligi

tizerindeki kontrolii yeniden kazanmak olmasi gerektigini belirtmistir. [120].

BDT temelli grup ¢alismalar1 ile temel destekleyici danismanlig: karsilastiran
bir randomize calismaya gore, iki grupta da oyun oynamayla ilgili semptomlarin
belirgin sekilde azaldigi belirtilmis, iki grup arasinda belirgin farklilik saptanmamaistir
[121]. BDT temelli bireysel ve grup terapilerin karsilastirildig1 bir gozden gegirmede
ise bireysel terapinin grup terapisine kiyasla OOB semptomlarini geriletmede daha

etkili oldugu bulunmustur [120].

OOB icin yapilan farmakolojik tedaviler incelendiginde, major depresif
bozuklukta (MDB) kullanilan bupropion ve essitalopram ile DEHB i¢in kullanilan

metilfenidat ve atomoksetin tizerine odaklanilmistir [122].

12 haftalik bupropion ve essitalopram tedavisinin karsilastirildig: bir ¢aligmada
OOB semptomlarinda azalma bildirilmis, etkinlik agisindan iki ilag¢ arasinda fark

bulunamamustir [122].

Park ve arkadaglarinin 2016’da yayimladigi bir galismada; OOB ve DEHB olan
86 ergen iki gruba boliinmiis ve 12 hafta siiresince bir gruba metilfenidat, diger gruba
atomoksetin tedavileri uygulanmistir. Calisma sonucunda OOB belirtilerinin her iki
grupta da azaldigi bulunmus, ilaglar arasinda OOB belirtilerinin azalmasi agisindan
anlaml1 bir fark ¢ikmamustir. Ancak metilfenidat kullanan grupta DEHB belirtilerinin

atomoksetin kullanan gruba gore daha fazla diizeldigi vurgulanmistir [123].

Bupropion’un arastirildig1 2 randomize kontrollii ¢alismada buprapion, hem
kontrol grubuna hem de plaseboya kiyasla iistiin ¢ikmistir [121]. Komorbid MDB ve
OOB’nin bulundugu ergen 6rnekleminde bupropion ile bupropion + 8 seans BDT
karsilastirilmistir. Tedavi sonucunda depresif semptomlarin azalmasinda iki grup
acisindan herhangi bir fark gézlenmemistir ancak bupropion + BDT olan grupta tedavi
sirasinda ve sonrasinda oyun oynama siiresi ve OOB semptomlarinda belirgin bir

azalma oldugu ifade edilmistir [121].
2.1.8. Sonuc
1970’1i yillarda baslayan oyun oynama etkinliginin, giiniimiize kadar biiyiik

asamalardan gectigi goriilmektedir. Artan teknolojik imkanlarin bir¢ok faydasi
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olmasina ragmen, dijital oyun oynamanin bazi sorunlar1 beraberinde getirdigi agiktur.

OOB olan bireylerin diirti kontrol yetersizligi daha belirgin olmak {izere
bilissel islevlerde zayifliga sahip oldugu bildirilmektedir. Bunun disinda bu bireylerin
duygusal zorluklar agisindan hassas oldugu ve daha fazla sosyal izolasyon yasadiklari
vurgulanmigtir [124]. Norogoriintiileme ¢aligmalarinin sayisindaki artis, OOB olan
bireylerin beynindeki yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin daha iyi anlasilmasini
saglamistir. Epidemiyolojik calismalara gore OOB prevalanst oldukca genis
araliklarda bulunmustur ve daha kesin sonuglara ulasilmasi gerekliligi kesindir.
Ozetle, OOB’nin daha aydinlatilmamis bircok yonii oldugu ve daha fazla arastirma

yapilmasinin gerekli oldugu agiktir.

2.2.  Ol¢me Kavram
2.2.1. Ol¢menin tanimm

Olgme, bilimin temel etkinliklerindendir. Araclarla dogrudan &lciilmeyen
degiskenlerin seviyelerini ortaya ¢ikarmaya 6l¢me, bunu amaglayan 6lgme araglarina
ise dlgek denir [125]. Nesnelere veya bireylere ait her 6zellik 6l¢gme konusu olabilir.
Bahsedilen bu 6zellikler nesneden nesneye veya bireyden bireye degisebilecegi gibi

duruma veya zamana gore de degisebilir [126].
2.3.  Bir Ol¢ekte Bulunmasi Gereken Ozellikler

Bir dlgekte ti¢ 6zelligin bulunmasi gereklidir. Bu 6zellikler; standardizasyon,

gecerlik ve giivenirliktir [127].
2.3.1. Standardizasyon

Olgegin puanlama ve uygulama islemlerinin kisiye gore degismezligi dlgegin
standardizasyonu olarak tanimlanmaktadir. Buna gore o6lgegi uygulayanlar
degismesine karsin 6lgegin puanlama ve uygulama sartlar kisiden kisiye degiskenlik
gostermemelidir [128]. Olgegin standardizasyonu objektif olmasi acgisindan sarttir
[127]. Olgegin objektif olmasi ise, dlcegi degerlendiren kisinin sahsi inang ve

goriislerinin puanlar lizerinde etkisinin olmamasi olarak tanimlanabilir [128].
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2.3.2. Gecgerlik

Gegerlik, 6lgme aracinin baska degiskenlerle karistirmadan sadece dlgiilmek
istenen degiskeni 6l¢mesi olarak tanimlanabilir [129]. Gegerlik i¢in kapsam (icerik)

gecerligi ve yapi gecerligi yapilmalidir.
2.3.2.1. Kapsam gegerligi

Olgegi olusturan her bir maddenin, dlciilmek istenen 6zelligi yeterli derecede
Olgiip Olgmediginin gostergesidir. Kapsam gecerligi igin Ol¢egi olusturan her
maddenin, igerik ve nitelik agisindan, dlgiilmek istenen 6zelligi 6lgmek igin yeterli
veya uygun olup olmadigi degerlendirilir. Bu amagla alaninda uzman kisilere, 6l¢ekle
birlikte “uzman degerlendirme formu” gonderilir. Uzmanlardan gelen 6neriler, ¢esitli
teknikler kullanilarak hesaplanir. Bunun sonucunda kapsam gecerlik indeksi (KGI)
degeri ortaya ¢ikar. Kapsam gegerligi i¢in gerekli olan uzman sayis1 5 - 20 arasinda
olmalidir [130].

2.3.2.2. Madde analizi

Olgek gelistirme ¢alismalarinda 6lcegin tutarli ve islevsel maddelerden
olugmasinit saglamak amaciyla madde analizi yapilmaktadir. Bu dogrultuda,
incelenmek istenen yapiyla ilgisi olmayan ya da en az ilgisi olan maddeler tespit
edilerek silinmektedir. Madde analizinin temel amaci, Ol¢ekteki maddeleri
degerlendirerek birbiriyle yiiksek diizeyde iliski gosteren ve olgiilmek istenen yapiya
katki saglayan nitelikli ve islevsel maddelerin elde edilmesidir [125, 131].

Likert tipli olgekler i¢in madde azaltma amaciyla genellikle madde-toplam
korelasyon  teknigi  kullanilmaktadir ~ [131]. Madde-toplam  korelasyon;
“diizeltilmemis” ve “diizeltilmis” madde-toplam korelasyon seklinde ikiye
ayrilmaktadir. Diizeltilmemis madde-toplam korelasyonu, maddeden elde edilen puan
ile maddenin kendisinin dahil oldugu Ol¢ek toplam puani arasindaki korelasyonu
incelemektedir. Diizeltilmemis madde-toplam korelasyonu, korelasyon katsayinin
yiiksek diizeyde ¢ikmasina neden olmaktadir. Buna karsin diizeltilmis madde-toplam
korelasyonu ise, maddeden elde edilen puanla, maddenin kendisi haricindeki diger tiim

maddelerden edinilen puan arasindaki iliskiyi degerlendirmektedir [125].

24



Madde havuzunda yer alan maddelerin analizi yapilarak, dlgege eklenecek en
nitelikli maddelerin se¢ilme islemi (madde azaltma islemi) i¢in madde-toplam
korelasyonlarinin incelenmesi 6nerilmektedir. Bu dogrultuda madde analizi sonucu
0.30’nin tstiinde korelasyon degeri olan maddeler 6lgege katilmakta, diisiik olan

maddelerin ise elenmektedir [125, 132].

2.3.2.3. Yapi gecerligi

Yap1 gecerligi genel itibariyle 6l¢iim aracinin 6lgiilmek istenen faktorii dogru
bir sekilde yansitabilmesi anlamina gelmektedir. Bunu saglamak igin oOlgek
maddelerinin ol¢iilmek istenen faktor(ler)le yiiksek diizeyde iliskili olmasi ve
faktor(ler) arasindaki iligkinin olgegin  temel aldigi kurama uygun olmasi
gerekmektedir. Yap1 gegerligi somut bir 6lgiit yerine spesifik bir davranig alaniyla,
kavramsal yapiyla veya belirli bir faktorle alakali sonuglar elde edilmek istenildigi

zaman uygulanir [130].
- Faktor analizi

Olgme aracinin, dlciilmek istenen faktdrii dogru sekilde dlgebilme derecesini
ifade eder. Bu amagla bireyin faktorle iliskili olabilecek 6zelliklerini 6lgmek igin gok
sayida Olgiilebilir soru/ifade olusturulur. Bu soru/ifadelerin, faktorle iliskili 6zellikleri
ne derecede dogru dl¢tiigiinii (diger bir ifadeyle yap1 gegerligini) arastirmak i¢in faktor
analizi tekniginden yararlanilir [130]. Faktor analizi igin, Ol¢limiin kuramsal
altyapisinin net sekilde belirlenmesi gerekir. Bir 6lcek maddesinin kuramsal yapiyla
ilgili oldugunu incelemek i¢in, o0 maddenin faktor yiiki incelenir. Faktor yiikii igin
kabul edilecek alt kesim noktasinin 0.30 olarak alinabilecegi belirtilmektedir [130].

Faktor analizi iki farkli sekilde calisilmaktadir; bunlar “agimlayici faktor
analizi” ve “dogrulayici faktor analizi”dir. A¢imlayici faktor analizi (AFA) birbiriyle
iligkili degiskenleri kiimelemeyi saglayan yontemdir. AFA’nin temel amaglarindan
birisi, degiskenler arasindaki iligkileri dikkate alarak 6l¢ek yapisina uygun faktor(ler)
olusturmaktir. Dogrulayici faktor analizi (DFA) ise, arastirmacinin temel aldigi kuram
dogrultusunda, gelistirdigi yapiy1 test etmek i¢in kullanilan analiz tliriidiir. DFA,
maddelerin ait olduklar1 alt boyutlarda yeterli derecede temsil edilip edilmedigini;
tespit edilen alt boyutlarin Slgek orijinal yapisim1 agiklamak icin yeterli olup

olmadigini degerlendirmek i¢in kullanilir. DFA yapilabilmesi i¢in madde bagina 5-20
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orneklem sayisina ulagsmak gerekmektedir [130].
2.3.3. Giivenirlik

Gtivenilir bir 6lgme araci, ayni bireye birden ¢ok kez uygulandiginda benzer
sonuglar vermelidir. Bagka bir ifadeyle giivenilir bir 6l¢me araci, arka arkaya yapilan
Ol¢timlerde, olgtiigli 6zellikle ilgili benzer sonucu vermelidir. Giivenirlik kavrami
icerisinde Olglim aracinin tekrarlanabilir olmasi, tekrarlandigi zaman tutarlilik
gostermesi, kararliligt ve zamana gore degismez olmast gibi 6zellikler

kastedilmektedir [133].

Giivenirlik katsayis1 tekrarlt yapilan iki Olglim arasindaki korelasyon
katsayisidir. Bu deger O ile 1 arasinda degismektedir. Giivenirlik katsayisiyla (r) ifade
edilmektedir ve korelasyon degerinin 1’e yaklagmasi, 6lgegin giivenirliginin yiiksek

oldugunu gostermektedir [134].
2.3.3.1. Tutarhhik analizi
- Test —tekrar test yontemi

Olgek tutarlih@mi gosteren bir yontemdir. Olgek belirli bir gruba 2-6 hafta
arayla iki kez uygulanir ve veriler “eslestirilmis gruplarda t-testi” veya “Pearson
korelasyon analizi” ile incelenir. Test - tekrar test i¢in korelasyon katsayist minimum
.80 olmalidir [130].

2.3.3.2. i¢ tutarhihk

I¢ tutarlilik, ayn1 yapiy1 6lgen maddelerin birbiriyle benzer sonuglar vermesini
ifade etmektedir. Bu amagla 6l¢iim araci belirli bir gruba verilerek 6lgtim yapilir ve

daha sonra maddelerin 6l¢ek yapisini tutarl sekilde Sl¢iip 6l¢medigi arastirilir [130].
- Cronbach a katsayisi

Cronbach o katsayis1 dlgekteki maddelerinin birbiriyle tutarli olup olmadigim
belirler [130]. Cronbach o katsayist 0 ve 1 arasinda degiskenlik gostermektedir.

Cronbach a katsayis1 degerlendirilmesinde;
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e 0.00<0<0.40
e 040<0<0.60
e 060<0<0.80
e 0.80<0<1.00

2.4.  Likert Tipi Olgekler

— gilivenilir degil
— diisiik giivenilirlikte
— oldukgca giivenilir

— yiiksek derecede giivenilir demektir [130].

1932 yilinda Rensis Likert tarafindan gelistirilen likert tipi olgekler kisinin

ilgili duruma katilma derecesini belirtmesine olanak verir. Bu tip Ol¢eklerde

katilimeilar, Olgekteki bir ifadeye olumlu veya olumsuz sekilde cevap verme

olanagina sahiptir. Bu amagla se¢enekler olumlu, nétr ve olumsuz segenek igerecek

sekilde siklikla ti¢lii, besli veya yedili kategori seklinde sunulur [126, 128, 135].

2.4.1. Likert Tipi Olcek Gelistirme Basamaklar:

Olgek gelistirmek igin, arastirmacinin Olgiilmek istenen ozellikle ilgili

kuramsal altyapiya hakim olmasi sarttir. Genel itibariyle olcek gelistirme stireci

asagidaki basamaklari igermektedir:

© © N o gk~ w DN E

Ihtiyacin belirlenmesi

Uzman goriisii alinmasi

Konuyla ilgili literatiir taramas1 yapilmasi

Madde havuzu olusturulmasi

Olgegin ilk seklinin verilmesi

Orneklem grubunun belirlenmesi

Pilot uygulama yapilmasi

Pilot uygulamadan elde edilen verilere gore 6lgegin diizenlenmesi

Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin yapilmasi
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3.  GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarimi

Mevcut arastirma bir dlgek gelistirme calismasidir. Bu dogrultuda 6-18 yas
arasi ¢ocuklarin oyun oynama bozuklugu semptomlarinin anne ve baba tarafindan
degerlendirilmesine imkan veren, “Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi — Ebeveyn
Formu” adinda yeni bir olgek gelistirilmesi ve psikometrik ozelliklerin

degerlendirilmesi amaglanmustir.
3.2. Taslak (")l(;egin Olusturulma Siireci

Mevcut dlgek, DSO’niin 2019 yilinda hastalik olarak kabul ettigi ve ICD-11
siiflandirma sistemine ekledigi “Oyun Oynama Bozuklugu” hastaligi tani kriterlerini
temel almaktadir. Bu amagla ICD’nin OOB tani kriterleri incelenmis ve bu kriterlere
uygun sekilde olgegin “kontrol yetersizligi”, “Onceligin artmasi” ve “olumsuz

sonuglar” olmak tizere 3 alt boyuttan olugsmasina karar verilmistir.

2 <6

Daha sonra “oyun oynama bozuklugu”, “dijital oyun oynama”, “video oyun
bagimliligi”, “oyun bagimhiligi” ve “internet oyun oynama bozuklugu” ile ilgili
literatiir taramasi1 yapilmistir. Bugiine kadar yapilmis oyun oynama bozuklugu
Olgekleri ile ilgili literatiir incelenmis, 6lgek gelistirme siirecinde 6l¢iilmesi planlanan

kavramsal yapiya uygun 23 adet 6l¢ek degerlendirilmeye alinmistir.

Madde havuzunun olusturulmasi1 amaciyla, belirlenmis ti¢ alt boyutu kapsayan,
ebeveynin ¢ocugunu degerlendirebilecegi kapali uglu 33 maddelik bir havuz
hazirlanmistir. Ardindan bu ifadeler Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
alaninda uzman 4 kisilik bir panel tarafindan incelenmis ve yapilan degerlendirmeler

dogrultusunda ifadelerin icerigi diizenlenmistir.

Olusturulan madde havuzunun kapsam gecerligini incelemek igin, 4 kisiden
olusan panel haricinde Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 alaninda

akademisyen/uzman olarak aktif ¢alisan 8 kisiden uzman goriisti alinmistir. Uzman
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goriisleriyle; ifadelerin 6lgebilme derecesi, dlgiilmek istenilen alan igin yeterli olup
olmadigi ve alt boyutta Olglilmemis/agikta kalan oOzellik olup olmadigi
degerlendirilmistir. Boylelikle 8 kisilik uzman paneli, 6lgegin kapsam gegerligini

degerlendirmistir.

Uzman goriisii degerlendirmeleri Lawshe teknigi kullanilarak yapilmistir. Bu
teknige gore ifadeler uzmanlar tarafindan “uygun”, “diizeltilmek sartiyla uygun” ve
son olarak “uygun degil” olarak degerlendirilmistir [136]. Ayre ve Scally tarafindan,
a:0.05 anlamlilik diizeyinde Lawshe tekniginde kullanilan kapsam gegerlik indeksi
(KGI) minimum degerleri hesaplanarak tabloya déniistiiriilmiistiir (Tablo 3.1) [137].

Tablo 3.1: ¢:0.05 anlamhlik diizeyinde KGI minimum/kritik degerleri

léi?l:? Minimum Deger lézr;zr Minimum Deger
5 1.000 15 0.600
6 1.000 16 0.500
7 1.000 17 0.529
8 0.750 18 0.444
9 0.778 19 0.474
10 0.800 20 0.500
11 0.636 25 0.440
12 0.667 30 0.333
13 0.538 35 0.314
14 0.571 40 0.300

Tablo rehberligi ile yapilan istatistiksel analizlere gore kapsam gegerlik
orani 0.75 ve iizeri olan ifadelerle ¢alismaya devam edilmistir [138]. Alinan uzman
gortisleri dogrultusunda kapsam gegerlik oran1 (KGO) degeri 0.75’in altinda kalan 10
madde ve birbiriyle benzer oldugu diisiiniilen 4 madde 6l¢ekten ¢ikartilmis olup,
boylece 6lgekteki madde sayis1 33’ten 19°a diismiistiir. Olgege ait KGI degeri, uzman
goriigleri ardindan, kalan maddelerin KGO’larinm ortalamasi almarak dlgege ait KGI

degeri hesaplanmaktadir [133].

19 maddelik taslak ol¢ekteki ifadelerin  anlagilabilirligini  ayrica
degerlendirmek amaciyla Tiirk Dili ve Edebiyat1 boliimiinden mezun olmus bir kisi

tarafindan Glgek degerlendirilmistir. Yapilan geri bildirimler sonucunda ii¢ ifadede
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mindr diizenleme yapilmasinin uygun olacagina karar verilmistir. Tiim bu adimlarin

sonunda taslak 6lgek, pilot uygulama yapilabilmek i¢in hazir hale gelmistir.

Pilot uygulamada taslak olgek 48 ebeveyne dagitilmis ve ebeveynlerden geri
bildirim almmugtir. Yapilan geri bildirimler neticesinde 0Olgegin son halinin
anlasilabilir, 6l¢iilmek istenen yapiya uygun ve yeterli oldugu goriilmiis ve ana

uygulamaya gecilmistir.
3.3.  Veri Toplama Arac¢lan

Mevcut arastirmada kullanilan veri toplama araci iki boliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde sosyodemografik veri formu ve oyun oynama etkinligi hakkinda
sorular; ikinci béliimde ise “Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi — Ebeveyn Formu” yer

almistir.
3.3.1. Sosyodemografik veri formu

Sosyodemografik veri formu, arastirmaya katilan ebeveynler ve cocuklari
hakkinda sosyodemografik 6zellikler ve ¢ocuklarinin oyun oynama etkinligiyle ilgili
sorulardan (ebeveynin yasi, meslegi; cocugun yasi, cinsiyeti, smifi, giinlik oyun

oynama siiresi Vb.) olusmaktadir.
3.3.2. Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi — Ebeveyn Formu (OOBO — EF)

Olgek, besli Likert tiptedir ve 15 adet madde igermektedir. Maddeler ebeveyn

tarafindan agagidaki yanit segenekleri dogrultusunda cevaplanmistir;

e Tamamen yanls

e Kismen yanlig

e Ne dogru ne yanlis
e Kismen dogru

e Tamamen dogru

Sorular ise sirasiyla agagidaki gibidir:

1. Cocugum uyarilarimiza ragmen oyun oynamak i¢in her tiirlii firsat1 kollar.

2. Cocugum oyun oynamayla ilgili ona koydugumuz zaman sinirina uymakta
zorlanir.

3. Cocugum oyun oynarken dis diinyadan kopmus gibi goriiniir.

4. Cocugum oyun oynamaya basladiktan sonra oyunun basindan kalkmakta

zorlanir.
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5. Cocugum oyun oynadigi i¢in 6nceki hobilerine olan ilgisini giin gectikce
kaybetmektedir.

6. Cocugum, oyun oynama disindaki aktivitelere (arkadaslarla bulusma, spor
yapma, kitap okuma gibi) ayirdig1 zamani giin gegtik¢e azaltmaktadir.

7. Cocugum oyun oynadig1 i¢in bizimle eskisi kadar zaman gegirmez.

8. Oyun oynamak, ¢ocugumun giinliik yasaminda en ¢ok zaman harcadig1 aktivite
haline gelmistir.

9. Cocugum hobileriyle ilgilenmek yerine oyun oynamayi tercih eder.

10. Cocugum oyun yiiziinden kendi sagligini ihmal eder (yeterince uyumamak,
saglikli beslenmemek, tuvaletini tutmak gibi).

11. Cocugum oyun yiiziinden 6z bakimini ihmal eder (daha az dus almak, dislerini
firgalamamak gibi).

12. Cocugumun oyun oynamasi, onun temel sorumluluklarini yerine getirmesini
(6dev yapmak, odasini toplamak gibi) engeller.

13. Cocugumun oyun oynamasi hayatinin énemli alanlarini (egitim, aile ve sosyal
yasam) olumsuz etkiler.

14. Cocugumun oyun oynamasi saglik sorunlarina (kas agrilari, kilo alma/verme,
g6z problemleri gibi) yol acar.

15. Cocugum, okul performansi kotii etkilenmesine ragmen (okula ge¢ kalmak,
derse katilmamak, ev 6devlerini ihmal etmek, sinavlardan diisiik not almak gibi) oyun

oynamaya devam eder.
3.4.  Arastirmanim Evreni ve Orneklemi

Calisma kapsamina, 6-18 yas aras1 ¢ocugu olan ve bilgilendirilmis onam veren
anne ve babalar alinmistir. Gelistirilecek olan 6lgegin her iki cinsiyette giivenle
kullanilabilmesi amaciyla c¢ocuklarin cinsiyet dagiliminin esit olmasina dikkat
edilmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan ve bilgilendirilmis onam veren 750 ebeveyn

arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir.

Olgek gecerlik ve giivenirlik calismalarinda faktdr analizi yapabilmek icin,
arastirmadaki 6rneklem biyiikliigliniin 6l¢egin madde sayisinin minimum 5-10 kati
olmasi gerektigi ifade edilmektedir [130]. DFA gibi daha ileri teknikler kullanilacaksa
orneklem biiyiikliigliniin, Olcegin madde sayisinin 20 kati olmast gerektigi
onerilmektedir [139]. Bu arastirmada yeni gelistirilen 6l¢ekteki madde sayisinin 19

olmasi ve Olgegin eksik veya yanlis doldurulma ihtimali g6z 6niinde bulundurularak
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orneklem biiyiikliigiiniin pilot ¢alisma i¢in 50 ve gegerlik giivenirlik ¢alismasi igin ise

en az 500 ebeveynden olugmasina karar verilmistir.

Arastirma kapsaminda ¢alismaya katilmak igin onam veren ve dahil edilme
kriterlerine uyan 762 ebeveyn anketimize katilmis ve 758 katilimci anketimizi eksiksiz
doldurmustur. Hatali veri girisleri ve tutarsizlik kontrolii yapilmis ve 8 katilimei
degerlendirme dis1 birakilmig, toplamda 750 katilimci degerlendirme kapsamina

alinmustir.
3.5.  Olcegin Uygulanmasi

Arastirma uygulama kolayligi nedeniyle, bilgilendirilmis goniillii onam
formunu (Ek E), sosyodemografik bilgi formunu (Ek B) ve 19 maddelik taslak 6l¢egi
(Ek C) igerecek sekilde gevrimigi anket olarak diizenlenmistir. Diizenlenen ¢evrimigi
anket Tirkiye genelinde sosyal medya platformlarinda paylagilmistir. Veriler, 6l¢egin
doldurulmasi igin olusturulan link araciligiyla 12.06.2020 - 19.06.2020 tarihleri

arasinda toplanmustir.

3.6.  Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Yontemler

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi, Jamovi R-Based Statistical Program,
SPSS 26.0 (Statistical Package of Social Science) ve SPSS AMOS 26.0 paket programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesi igin yapilan istatistiksel

yontemler Tablo 3.2°de 6zetlenmistir.
3.7.  Arastirmammn Etik izinleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 11.06.2020 tarih ve 54022451-
050.05.04 sayil1 etik kurul izni alinmistir (Ek A).
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Tablo 3.2: Verilerin degerlendirilmesi i¢cin kullanilan yontemler

Tanimlayic1 Analizler

Katilimcilarin sosyodemografik ve oyun oynama
ozellikleri

* Say1, yiizde, ortalama, standart sapma

Gegerlik Analizi

Olgegin kapsam gegerliginin yapilmasi

* KGO ve KGI hesaplanmasi

Madde kalitesinin degerlendirilmesi

« Pilot uygulama ve madde analizi
- Madde toplam korelasyonu
- Tamimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, basiklik ve
carpiklik)

Faktor analizi i¢in veri setinin degerlendirilmesi
- Veri setinin uygun biiyiikliikte olup
olmadigmin degerlendirilmesi
- Degiskenler arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

- Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
katsay1si
- Bartlett anlamlilik testi

Olgegin faktor sayisinin belirlenmesi

* Horn’un paralel analizi
* Kuramsal ¢erceve

Olgegin yap1 gecerliginin degerlendirilmesi
- Alt boyutlarin belirlenmesi

- Alt boyutlarin test edilmesi

Acimlayici ve dogrulayici faktdr analizi
- Temel eksenler analizi ve Direct
Oblimin Rotasyon yontemi
- Birinci diizey dogrulayici faktor analizi

Gilivenirlik Analizleri

Olgek ve alt boyutlarini i¢ tutarliliginin
belirlenmesi

* Cronbach o katsayisi

Olgegin  zamana  karsi  giivenirliginin

belirlenmesi

Test - tekrar test yontemi
* Eslestirilmis gruplarda t-test
+ Pearson korelasyon analizi
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Olgek gelistirme siireci Sekil 3.1°de gdsterilmektedir;

OYUN OYNAMA BOZUKLUGU OLCEGIi - EBEVEYN FORMU GELiSTiRME SURECI

ICD-11 OOB tani kriterlerine uygun madde havuzu olugturma 33 madde

Kapsam gecerligi hesaplanmasi1 (KGI ve

-

KGO) Uzman goriisii (n=8) 19 madde
Orneklem ile benzer 6zelliklere
Dil bilimci tarafindan 6l¢egin sahip grup (n=48) 19 madde
degerlendirilmesi ve pilot uygulama 3 ifadede (4, 7 ve 19. madde)
mindr diizenleme
Madde-toplam korelasyon >0.3
Madde analizi Ortalama, standart sapma (S), | 19 madde
basiklik, carpiklik
Acimlayici faktor analizi
e (n:380)
Yapr gecerligi Dogrulayici faktor analizi 15 madde
(n:370)
Zamana kars1 giivenirlik Test — tekrar test (n=45) 15 madde
I¢ tutarlilik Cronbach a katsayisi 15 madde

Sekil 3.1: OOBO - EF gelistirme siireci
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4. BULGULAR

Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi — Ebeveyn Formu’nun gelistirilmesi
amaciyla yapilan tez calismasinda elde edilen bulgular toplam ii¢ alt baslikta ele
alinmistir. Bunlar sirasiyla;

1- Katilimcilarin sosyodemografik ve oyun oynama o6zelligine iliskin

bulgular,

2- Olgegin gecerligine iliskin bulgular ve

3- Olgegin giivenirligine iliskin bulgular seklindedir.

4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik ve Oyun Oynama Ozellikleri

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin yas ortalamasi 11.7°dir (SS:
3.44 [min:6 - max:18]). Cocuklarin %42.41i kiz, %57.6’s1 erkektir. Katilimcilarin
%38’1 ilkogretimde (1-4. sinif), %34.9°1 ortadgretimde (4-8. sinif), %27.1’1 ise lisede
ogrenim gormektedir. Degerlendirilen ¢ocuklarin giinlik ortalama 3.34+2.81 saat
oyun oynadigi bulunmustur. Calismaya katilan ¢ocuklarmn oyun oynama saatleri ve

diger sosyodemografik 6zellikleriyle ilgili bilgiler Tablo 4.1°de bildirilmistir.

4.2.  Gecerlik Analizi

Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi — Ebeveyn Formu’nun gegerligini
degerlendirmek i¢in; kapsam gecerligi, pilot uygulama, madde analizi, yap1 gegerligi
icin AFA ile DFA yapilmistir.

35



Tablo 4.1: Katihmcilarin sosyodemografik ézellikleri (n=750)

Degisken Min Max Ort£SS
Yas 6 18 11.743.44
Degiskenler F %
Cinsivet Kiz 318 42.4
INStye Erkek 432 57.6
1-4. simf arasi 285 38
Simif 4-8. sinif arasi 262 34.9
9-12. sinif arasi 203 27.1
c . Hay1r 508 67.2
Psikiyatri veya psikolog bagvurusu Evet 248 208
0-49 11 15
50 - 59 23 3
2019 — 2020 y1il1 1. dénem not ortalamasi 60 — 69 40 5.3
70 -84 126 16.7
85-100 556 73.5
Hig 20 2.6
<30 dakika 30 4
30 dakika — 1 saat 81 10.7
1 -2 saat 147 19.4
Giinliik ovun ovnama siiresi 2 — 3 saat 153 20.2
UITLC R Oy NAg 3- 4 saat 134 17.7
4 — 6 saat 85 11.2
6 — 8 saat 57 7.5
8 — 12 saat 33 4.4
12 — 16 saat 16 2.1
e Hayir 693 91.7
Annede psikiyatri tani Evet 63 8.3
o . Hay1r 720 95.2
Babada psikiyatrik tani Evet 36 48
0-2250 lira 48 6.3
Ailenin avlik eeliri 2250 — 4500 lira 171 22.6
yix e 4500 — 7000 lira 148 19.6
7000 lira ve tizeri 389 51.5
1 191 25.3
2 428 56.6
Toplam ¢ocuk sayisi 3 114 151
4 18 2.4
>5 5 0.7
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4.2.1. Kapsam gecerligi

Olgegin kapsam gegerligini degerlendirmek igin, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi
ve Hastaliklar, Bagimlilik ve Olgme - Degerlendirme alanlarinda uzman olan 8 kisiye
6lgek ve beraberinde Lawshe teknigi araciligiyla 6l¢egi degerlendirmeye imkan veren
“Uzman Degerlendirme Formu” verilmistir. Uzmanlardan, maddede hicbir degisiklige
gerek duyulmuyor ise "2", kiigiik degisiklikler gerekli ise "1", biiyiik degisiklikler
gerekli ise "0" seklinde puanlama yapmalar1 istenmistir. Olgek maddeleri icin 1 ve 2
puani veren uzmanlarin sayisi, toplam uzman sayisinin yarisina boliinmis ve KGO

degeri hesaplanmustir.

Kapsam gegerligi sonucunda 10 adet madde ile birbiriyle benzer oldugu
diisiiniilen 4 madde ¢ikarilmis, kalan 19 madde yeniden numaralandirilmis ve taslak
Olgek olusturulmustur.

Lawshe teknigine gore 8 uzman i¢in esik KGO degeri 0.75 olup, mevcut

arastirmada kalan 6lgek maddelerine ait KGO degerlerinin 0.75-1.00 arasinda degistigi
ve 6lgek biitiiniinde elde edilen KGI degerinin 0.94 oldugu bulunmustur.

19 maddelik taslak ol¢ek dil bilimi alaninda uzman birisi tarafindan tekrar
gozden gecirilmis, 3 ifadede (4, 7 ve 19. madde) minér diizenleme yapilmistir. Kapsam
gecerligi sonrasit ve dilbilim uzmanmin geri bildirimlerinin ardindan gerekli
diizenlemeler yapilmis ve 19 maddelik 6lgek pilot uygulama i¢in hazir hale

getirilmistir (EK C).
4.2.2. Pilot uygulama

Taslak 6l¢ekteki maddelerin anlasilir olup olmadigini degerlendirme amaciyla
orneklem grubuyla benzer 6zelliklere sahip 48 kisiden olusan bir gruba arastirmanin
pilot uygulamasi  yapilmistir.  Katilimecilardan  maddelerin = anlasilirhigini
degerlendirmeleri istenmis ve ek Onerileri olup olmadigi sorgulanmistir. Pilot
uygulama ile maddelerin anlagilabilir, yeterli ve uygun oldugu teyit edilmis, herhangi

bir revizyon yapilmadan ana uygulamaya gecilmistir.
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Tablo 4.2: OOBO - EF kapsam gecerlik orani sonuclar

Uzman Goriisii Uzman Goriisii

Aday KGO | Aday KGO

madde 0 1 2 madde 0 1 2
1 1 4 3 0.75 18 0 0 8 1.00
2 0 2 6 1.00 19 1 3 5 0.75
3 2 2 4 0.50 20 0 2 6 1.00
4 2 1 5 0.50 21 2 4 2 0.50
5 2 3 3 0.50 22 1 3 4 0.75
6 2 4 2 0.50 23 0 3 5 1.00
7 0 2 6 1.00 24 0 1 7 1.00
8 0 1 7 1.00 25 2 4 2 0.50
9 1 2 5 0.75 26 1 2 5 0.75
10 0 5 3 1.00 27 2 3 3 0.50
11 0 6 2 1.00 28 2 5 1 0.50
12 0 6 2 1.00 29 0 1 7 1.00
13 0 4 4 1.00 30 0 1 7 1.00
14 1 4 3 0.75 31 1 2 5 0.75
15 0 6 2 1.00 32 2 4 2 0.50
16 1 4 3 0.75 33 2 4 2 0.50
17 0 7 1 1.00

KGI: 0.94

4.2.3. Madde analizi

Taslak dl¢egin pilot uygulamasi yapildiktan sonra ana uygulamaya gegilmistir.
Calismaya katilmak igin onam veren ve anketi eksiksiz dolduran 750 kisiden elde
edilen veriler dogrultusunda her bir maddenin performansi incelenmistir. Olcegi
olusturacak kaliteli ve uygun maddeleri belirlemek i¢in diizeltilmis madde-toplam

korelasyonlar1 ve madde ortalamalari aragtirilmistir.

Oncelikle, maddelerin diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar: ve madde
silindikten sonraki Cronbach a degerleri incelenmistir. Olgegin toplam Cronbach a
degerini diistirmemek sartiyla, taslak 6l¢ekteki maddeler arasindan diizeltilmis madde-
toplam korelasyon degeri 0.30 altinda kalan maddenin “clenmeye aday madde” olmasi

planlanmistir. Elde edilen verilere gore, 6lgekteki 19 maddeye ait diizeltilmis madde-
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toplam korelasyon degerlerinin 0.627 — 0.827 arasinda degistigi saptanmistir (Tablo

4.3).

Tablo 4.3: Diizeltilmis madde-toplam korelasyonu ve madde silindikten sonraki

Cronbach a degerleri

Madde silindiginde Madde silindiginde

toplam toplam

Cronbach a Cronbach a

korelasyon korelasyon
m1 0.671 0.960 mil 0.801 0.958
m2 0.707 0.959 m12 0.738 0.959
m3 0.744 0.959 m13 0.738 0.959
m4 0.645 0.960 m14 0.769 0.958
m5 0.728 0.959 m15 0.702 0.959
m6 0.642 0.960 m16 0.782 0.958
m7 0.747 0.958 m17 0.816 0.958
m8 0.773 0.958 m18 0.698 0.959
m9 0.827 0.957 m19 0.627 0.960
m10 0.808 0.958

Diizeltilmis madde-toplam korelasyon degerleri incelendiginde her bir
maddenin korelasyon degerinin 0.30 {izerinde olmasi nedeniyle bu agamada madde
elenmemistir. Daha sonra o6lg¢ekteki maddelerin  kalitesi ve uygunlugunu
degerlendirmek i¢in ortalama, standart sapma, basiklik ve c¢arpiklik degerleri

incelenmistir.

Elde edilen sonuglara gore; Olgekteki tiim maddelerin basiklik ve g¢arpiklik

degerlerinin -2 ve +2 arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 4.4).

Uygulamadan elde edilen verilerin analiz sonuclarina gore madde ortalamalari
ve korelasyonlar1 birlikte degerlendirilmis ve bu asamada herhangi bir maddenin

elenmesine gerek olmadigina karar verilmistir.
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Tablo 4.4: Maddelerin ortalama, standart sapma, basiklik ve carpiklik degerleri

Madde Ort =SS Basikhik Carpikhk
m1l 299+1.34 -1.22 -0.21
m2 3.35+1.51 -1.27 -0.45
m3 3.23+1.50 -1.35 -0.38
m4 3.06 +1.48 -1.44 -0.19
m5 3.17+1.49 -1.41 -0.28
m6 2.40 +1.54 -1.33 0.52
m7 2.67+1.51 -1.51 0.18
m8 2.53+1.47 -1.38 0.34
m9 2.66 +1.47 -1.43 0.21
m10 2.83+1.56 -1.56 0.06
m11l 2.86+1.48 -1.48 0.01
m12 2.57 +£1.47 -1.39 0.31
m13 222+1.44 -1.03 0.71
m14 2.80+ 151 -1.54 0.02
m15 1.98+1.32 -0.46 1.01
m16 2.47 £1.47 -1.36 0.41
m17 2.41+1.45 -1.25 0.47
m18 2.47+1.50 -1.40 0.39
m19 1.99+1.37 -0.37 1.06

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

4.2.4. Yapi gecerligi

Yapt gegerligini tespit etmek amaciyla; maddelerin ka¢ faktoér altinda
kiimelendigini arastirmak i¢in AFA, ortaya ¢ikan yapiy1 test etmek igin ise birinci
diizey DFA yapilmistir. Bu amagcla arastirmaya katilan 6rneklem grubu rasgele ikiye

boliinmiis; 380 kisiye AFA, 370 kisiye ise DFA yapilmistir.
4.2.4.1. Acimlayici faktor analizi (AFA)

Aragtirmadaki 6rneklem biiyiikliigiiniin ve maddeler arasindaki korelasyonun
faktor analizi i¢in uygun olup olmadigi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ve
Bartlett anlamlilik testi kullanilarak incelenmistir. Edinilen sonuglara géore KMO
katsayisinin 0.962 oldugu, Bartlett testinin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu
(df:171, p<0.001) saptanmustir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: KMO katsayis1 ve Bartlett testi

KMO katsayis1 6rneklem yeterliligi 0.962
Ki-kare 5780

Bartlett testi df 171
p <.001

Olgegin faktdr sayisim belirlemek i¢in Horn’un paralel analiz sonuglar1 ve

kuramsal ¢erceve dikkate alinmistir.

Horn’un paralel analiz sonuglarinda 3 boyutlu yap: desteklenmistir. Olgegin
ICD-11"deki OOB tani kriterlerini temel alan kuramsal alt yapisi dikkate alindiginda,

6lgegin analizine 3 boyutlu yapi ile devam edilmesine karar verilmistir.

Taslak 6l¢ekteki kalan 19 maddeyi gruplandirmak ve gereksiz maddelerden
armdirmak i¢in, Jamovi R-Based ve IBM SPSS 24 paket programi araciligiyla AFA
yontemlerinden Temel Eksenler Analizi ve Direct Oblimin rotasyon yontemi segilerek

analiz yapilmistir.

Temel Eksenler Analizi’ne gore, faktor yiik degerleri arasindaki farkin 0.10’un
altinda oldugu (binisik) maddeler iginden en fazla binisiklik gosteren madde ve/veya
faktor yiik degerinin en disik oldugu madde “elenmeye aday madde” olarak
belirlenmistir. Olgegi olusturan maddeler arasindan binisiklik gdsteren ve/veya
0.60’nin altinda faktor yiikii tagryan maddeler en diisiik maddeden baglanarak sirasiyla
Olcekten ¢ikarilmis ve analiz her defasinda tekrarlanmistir. Yapilan analiz sonrasinda

sirasiyla 1, 6, 12, 14 numarali 4 adet maddenin elenmesine karar verilmistir.

AFA sonucu elde edilen ii¢ boyutlu yapida yer alan 15 maddenin faktor

yiiklerinin 0.670 ile 0.831 arasinda degistigi belirlenmis ve kalan 15 madde yeniden

numaralandirilmistir (Tablo 4.6).

Olgek alt boyutlarinin agikladig1 toplam varyans oranlarinin sirasiyla %23.2,
%22.9 ve %19.0 oldugu bulunmustur. Ayrica, 6lgek biitiiniine ait agiklanan toplam

varyans oraninin ise %65.2 oldugu saptanmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.6: Olgegin faktor yapisi ve dlcek maddelerinin faktor yiikleri

Madde Faktor Maddelerin yeni
1 2 3 numaralari
m2 0.831 ml
m3 0.807 m2
m4 0.675 m3
m5 0.752 m4
m7 0.795 mS
m8 0.772 m6
m9 0.748 m7
m10 0.767 m8
mll 0.821 m9
m13 0.707 m10
m15 0.730 mll
m16 0.777 m12
m17 0.689 m13
m18 0.670 ml14
m19 0.827 m15

Tablo 4.7: Olgek alt boyutlarinin 6zdeger, aciklanan varyans ve toplam varyans

oranlari
.. 2 < Aciklanan varyans | Aciklanan toplam
Faktor Ozdeger (%) varyans (%)
1 4.41 23.2 23.2
2 4.36 22.9 46.2
3 3.61 19.0 65.2

AFA sonucunda 15 maddeli ve ii¢ boyutlu yapiya sahip “Oyun Oynama
Bozuklugu Olgegi — Ebeveyn Formu” elde edilmistir (Ek D). Olgegin her bir alt
boyutundaki maddeler anlam agisindan degerlendirilmis ve alt boyutlar sirasiyla
“kontrol yetersizligi”’, “Onceligin artmas1” ve “olumsuz sonuglar” seklinde
isimlendirilmistir. Olgegin alt boyutlarmna verilen isimler ve alt boyutlarin igerdigi

6l¢ek madde numaralar1 Tablo 4.8’de yer almaktadir.
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Tablo 4.8: OOBO — EF alt boyutlar1 ve maddeleri

Alt boyutlar Madde sayisi Maddeler
Boyut 1: Kontrol yetersizligi 4 madde 1,2,3,4
Boyut 2: Onceligin artmasi 5 madde 56,7,8,9
Boyut 3: Olumsuz sonuglar 6 madde 10,11, 12,13, 14,15
4.2.4.2. Dogrulayic1 faktor analizi (DFA)

AFA sonucu elde edilen ii¢ boyutlu ve 15 maddelik “Oyun Oynama Bozuklugu
Olgegi — Ebeveyn Formu”nun birinci diizey faktdryel yapist IBM SPSS AMOS 26
programi kullanilarak test edilmistir.

Tablo 4.9: OOBO — EF uyum iyiligi indeks degerleri, kabul edilebilir ve iyi
uyum iyiligi degerleri

il it 1. modifikasyon 2. modifikasyon Kabul edilebilir Iyi uyum

(e3-e4) (e6-€9) deger degerleri
X? 328.247 269.792 245,789 - -
df 87 86 85 . -
X?/df 3.773 3.137 2.892 <5 <3
RMR 0.71 0.72 0.70 <0.80 <0.050
GFI 0.893 0.914 0.921 >0.90 >0.95
NFI 0.933 0.945 0.950 >0.90 >0.95
IFI 0.950 0.962 0.966 >0.90 >0.95
TLI 0.939 0.953 0.958 >0.90 >0.95
CFl 0.949 0.961 0.966 >0.90 >0.95
RMSEA .087 .076 072 <0.08 <0.05
SRMR .0329 .0329 0321 <0.08 <0.05

X2: Ki-square, df: Degrees of Freedom, X?/df: Ki-square/Degrees of Freedom, RMR: Root Mean Square Residual,
GFIl: Goodness of Fit Index, NFI: Normed Fit Index, IFl: Incremental Fit Index, TLIl: Turker Lewis Index,
CFl:Comparative Fit Index, RMSEA:Root Mean Square Error of Approximation, SRMR:Standardized Root Mean
Square Residual

Birinci diizey DFA ile uyum iyiligi degerleri incelenmistir. Uyum iyiligi
degerlerinin iyilesmesi i¢in modifikasyon Onerileri dikkate alinarak analizler

tekrarlanmistir. Modifikasyon oOnerileri dogrultusunda 1. madde ve 2. madde ile 5.
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madde ve 8. maddenin hata varyanslari birlestirilmistir. Yapilan analize gore; uyum
iyiligi degerlerinin X2:245.789, df:85, X?/df:2.892, RMR:0.70, GF1:0.921, NFI:0.950,
IF1:0.966, TL1:0.958, CF1:0.966, RMSEA:0.072, SRMR:0.0321 oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.9).

PR

Maddelere ait faktor yiiklerinin 0.73 ile 0.92 arasinda degistigi bulunmustur.
Elde edilen path diyagrami Sekil 3’te goriildiigii gibidir;

[ el —= item1 ’?3
e3 —= item2 7
80 F1
e2 —m= jtem3
:.30
el —m jtemd
e9 —| item5 86
;é‘e
e8 —»= itemb ,80
. 82
e7 —m item7 |= F2
@l A7
e6 —== item8 N
eb —= jtem9
83
e15—m= item10
'8y
el4—m= item11 .74
e13— item12 .86
9 F3
e12—m jtem13
1E
ell—= item14 ®
e10—m item15

Sekil 4.1: OOBO — EF birinci diizey DFA path diyagrami
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4.3, Giivenirlik Analizi

Oyun Oynama Bozuklugu Olcegi — Ebeveyn Formu’nun giivenirligini
degerlendirmek i¢in yapilan test - tekrar test glivenirligi ve i¢ tutarlilik analiz sonuglari

asagida verilmistir.

4.3.1. Test - retest giivenirligi

Olgegin zamana gore giivenirligini belirlemek amaciyla arastirmanin
orneklemiyle benzer 6zelliklere sahip, 6-18 yas arasi ¢ocugu olan 45 ebeveyne 3 hafta
arayla OOBO — EF verilmistir. Her iki uygulamada OOBO — EF’den elde edilen
toplam puanlar, eslestirilmis gruplarda t-testi ve Pearson korelasyon analizi

kullanilarak degerlendirilmistir.

Tablo 4.10: Test — tekrar test uygulamasindan elde edilen toplam puanlar
arasindaki fark

Grup n Ort+SS t p
1. uygulama 45 39.9+17.3 .690 .598
2. uygulama 45 39.1+£17.1

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

45 kisilik gruba 3 hafta arayla OOB — EF uygulanmis, elde edilen toplam
puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark (t:0.690, p:.598) bulunmamistir

(Tablo 4.10).

Tablo 4.11: Test - tekrar test uygulamasindan elde edilen toplam puan

korelasyonlari
Test 2. uygulama
r 1.293
1. uygulama
ya P <0.001

Test — tekrar test uygulamasi sonucu, OOBO — EF’den elde edilen toplam
puanlar arasinda pozitif ve ¢ok ileri diizeyde anlaml bir iliski oldugu (r:1.293,
p:<0.001) saptanmigtir (Tablo 4.11).
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4.3.2. ¢ tutarhlik analizi

OOBO - EF toplam1 ve alt boyutlarinin i¢ tutarhig Cronbach a katsayisi
kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen giivenirlik katsayilar1 Tablo 4.12°de

verilmigtir.

Tablo 4.12: OOBO - EF biitiinii ve alt boyutlarin i¢ tutarhk katsayilar: (n:750)

OOBO - EF ve Alt Boyutlar Maddeler Cronbach o Katsayisi
Kontrol Yetersizligi 1,234 0.879
Onceligin artmasi 56,7,8,9 0.928
Olumsuz sonuglar 10, 11, 12, 13, 14, 15 0.915
0O0BO - EF Toplam 15 madde 0.953

Oyun Oynama Bozuklugu Ol¢egi — Ebeveyn Formu’ndaki 15 maddenin toplam
Cronbach a katsayis1 0.953’tiir. Alt boyutlar i¢in elde edilen Cronbach a katsayilar
strastyla kontrol yetersizligi i¢in 0.879; dnceligin artmasi i¢in 0.928; olumsuz sonuglar

icin ise 0.915 olarak bulunmustur.

44.  OOBO - EF ve Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

OOBO — EF; kontrol yetersizligi (4 madde), onceligin artmasi (5 madde),
olumsuz sonuglar (6 madde) olmak tiizere 3 alt boyut ve toplam 15 maddeden
olusmaktadir (Tablo 4.13). Olgek, 5°li Likert tiptedir ve yanitlama secenekleri 1

(Tamamen yanlis) ile 5 (Tamamen dogru) arasinda degismektedir.

Tablo 4.13: OOBO - EF ve alt boyutlar

Olgek alt boyutlar ve toplanu Madde sayisi Maddeler
Kontrol yetersizligi 4 madde 1,2,3,4
Onceligin artmasi 5 madde 56,7,8,9
Olumsuz sonuglar 6 madde 10,11, 12,13, 14, 15
Olgek toplami 15 madde

4.4.1. Olgek ve alt boyutlarna iliskin aciklama ve puanlanma

OOBO - EF toplam:1 ve alt boyutlari, puan ortalamalar1 iizerinden

degerlendirilmektedir.
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e OOBO - EF, ebeveynler tarafindan doldurulmakta ve 6-18 yas arasi ¢ocuk ve
ergenlerin oyun oynama bozuklugu siddetini degerlendirmektedir.

e Kontrol yetersizligi alt boyutu, cocuk veya ergenin oyun oynama etkinligini
kontrol altina alamamasimi (frekans, yogunluk, siire, sonlandirma)
degerlendirmektedir.

e Onceligin artmasi alt boyutu, cocuk veya ergenin diger yasam alanlar1 ve
giinliik aktivitelerinin 6niine gececek sekilde oyun oynamaya verdigi 6nceligin
artmasini degerlendirmektedir.

e Olumsuz sonuglar alt boyutu, bireyin islevselligini bozucu sekilde olumsuz
sonuglar ortaya c¢ikmasina ragmen oyun oynamaya devam etmesini

degerlendirmektedir.

Olgek toplami ve alt boyutlarindan elde edilen ortalama puanin 1’e yaklagmasi
cocuk ve ergenlerin oyun oynama bozuklugu riskinin diisiik, 5’e yaklagmas1 ise oyun

oynama bozuklugu riskinin yliksek olabilecegini yansitmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu galisma sonucunda, ebeveynlerin ¢ocuklarindaki oyun oynama bozuklugu
siddetini degerlendirmesine imkan veren bir 6l¢ek gelistirilmis ve ardindan 6lgegin
psikometrik Ozellikleri test edilmistir. Bu boliimde, gelistirme caligsmasi yapilan

OOBO — EF’nin gegerlik ve giivenirligi tartisiimaktadir.
51. OOBO - EF Gegerligi

Aragtirma kapsaminda gelistirilen OOBO — EF ’nin gegerlik degerlendirilmesi

icin; “kapsam gegerligi”, “madde analizi” ve “yap1 gegerligi” yapilmistir. Elde edilen

sonuclar asagida tartisiimaktadir.

Olgegin kapsam gegerligini yapmak igin, 33 ifadeden olusan madde havuzu
uzmanlara gonderilmis ve uzmanlarin her bir maddeye verdikleri puanlar {izerinden
KGI hesaplanmustir. Toplam KGI degerinin 0.94 oldugu bulunmustur. Literatiirde,
Lawshe tekniginde 8 uzman igin esik KGI degerinin 0.75 olmasi gerekliligi
bildirilmektedir [137]. Elde edilen bulgular, dl¢egin kapsam gecerliginin yeterli

oldugunu gostermektedir.

19 maddenin anlasilirligini degerlendirmek i¢in bir dil bilimeci 6lgegi
incelemistir. Geri bildirimler dogrultusunda ti¢ ifadede mindr diizenlemeler yapilarak
kapsam gegerligi tamamlanmis ve 19 maddelik taslak 6lgek pilot uygulama igin hazir
hale gelmistir. Pilot uygulama amaciyla 48 ebeveyne 6lgek verilmistir. Pilot uygulama

sonucunda 6l¢ekteki ifadelerin anlasilir ve uygun oldugu belirlenmistir.

Ana ¢aligmadan elde edilen verilerin gegerligini incelemek amaciyla dncelikle
madde analizi arastirilmistir. Maddeler arasinda yapay bir yiiksek iligki olmasini
onlemek i¢in “diizeltilmis madde-toplam korelasyonu” incelenmistir. Madde-toplam
korelasyon degeri 0.30 altinda kalan maddelerin elenmesi planlanmigtir [125, 132].

Yapilan analizler sonucunda 19 maddenin diizeltilmis madde-toplam korelasyonunun
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0.627 — 0.827 arasinda degistigi gozlenmistir. Madde analizinden elde edilen sonuglar,

Olcekteki 19 maddenin her birinin nitelikli ve birbiriyle iliskili oldugunu gostermistir.

Madde analizinde silinen madde olmadigi tespit edildikten sonra, 19 maddelik
Olcegin yap1 gegerligini incelemek i¢in faktor analizi yapilmistir. Faktor analizi AFA

ve DFA olarak ikiye ayrilmaktadir [130].

Faktor analizi yapmaya baslamadan o©nce, Orneklem biyiikligliniin ve
maddeler arasindaki iligkinin faktdr analizi yapmak icin uygun olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla KMO katsayis1 ve Bartlett testi yapilmistir. Arastirmada
KMO degerinin 0.962, Bartlett testinin ise istatistiksel agidan anlamli (df:171;
p<0.001) oldugu tespit edilmistir [140-142]. Bu sonuglara goére, Orneklemin
miitkemmel biiyiikliikte oldugu ve veri setindeki degiskenler arasinda anlamli bir iliski
oldugu ortaya konulmus, arastirmanin veri setinde faktdr analizi yapilabilecegi

ispatlanmustir.

Bu aragtirmada Olgegin yap1 gegerliginin test edilmesi i¢in AFA ve DFA
kullanilmistir. Literatiirde 6l¢ek gelistirme galismalarinda yapi gegerliligini test etmek
icin iki analiz yonteminin farkli 6rneklem gruplarinda kullanilmasi gerektigi
bildirilmektedir [143]. Bu nedenle 6rneklem, rasgele iki ayr1 gruba boliinmiis, rasgele
secilen 380 kisilik ilk gruba AFA, diger 370 kisilik gruba ise DFA yapilmustir.

AFA’da 0.30’un altinda faktor yiikiine sahip maddelerin “yetersiz” oldugu
ifade edilmekte, dlgege 0.40 ve iizerinde faktor yiikii tastyan maddelerin alinmasinin
gerekli oldugu belirtilmektedir [131]. Bu ¢alisma kapsaminda, ilgili faktorle en iligkili
olan maddeleri 6lgek dahilinde tutmak i¢cin minimum faktor yiikii .60 olarak alinmastir.
Olgegi olusturan maddeler arasindan binisiklik gdsteren madde ¢ikmamis; 0.60’nin
altinda faktor yiiki tasiyan maddeler en diisiik faktor yiikiine sahip maddeden
baslayarak sirasiyla ¢ikarilmis ve analiz her defasinda tekrarlanmistir. Yapilan analiz
sonrasinda sirasiyla 1, 6, 12, 14 numarali 4 adet maddenin elenmesine karar verilmistir.
AFA sonucu elde edilen ii¢ boyutlu yapida yer alan 15 maddenin faktor yiiklerinin
0.670 ile 0.831 arasinda degistigi belirlenmis ve kalan 15 madde yeniden

numaralandirilmistir. Aciklanan toplam varyans oraninin ise %40’1n altinda olmamast
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gerektigi, %40-60 arasinda olmasinin yeterli olacagi vurgulanmaktadir [126, 144].
Olgek alt boyutlarmin toplam varyans oranlar1 sirastyla %23.2, %22.9 ve %19.0
¢ikmis, dlgek biitlinline ait agiklanan toplam varyans orani ise %65.2 saptanmuistir.

Mevcut sonuglara gére, OOBO — EFnin yap1 gecerligini sagladig1 gozlenmistir.

AFA ile tespit edilen faktor yapist model olarak belirlendikten sonra,
modeldeki gozlenen ve gizli degiskenler ile bu degiskenlerin arasindaki iliski, DFA
kapsaminda path diyagrami ile sema haline getirilmektedir. Modelin
tanimlanmasindan sonra olusturulan matris, kestirim yontemleri araciligiyla analiz
edilmektedir. Maksimum Likelihood, DFA’da en ¢ok yapilan kestirim yontemidir.
Kestirim yontemi belirlendikten sonra modelin uyumu, elde edilen uyum indeksi
degerleri incelenerek degerlendirilmektedir. Uyum indeksi degerleri, X2, X?/df, RMR,
GFI, NFI, IFl, TLI, CFI, RMSEA, SRMR seklinde adlandirilmakta olup “kabul
edilebilir’ ve “normal” uyum degerleri seklinde siniflandirilmaktadir. Modele ait
uyum indekslerinin kotii sonuglanmasi durumundaysa kuramsal yapiyr bozmamak
kosuluyla, model uyumunu gelistirecek oOnerilere ihtiyag duyulmakta, analizin
modifikasyon onerileri dikkate alinarak diizenlemeler yapilmaktadir [139, 145-148].
Modelde yer alan olgek maddelerine ait faktor yiiklerinin .70 civarinda olmasi
istenmekte, minimum 0.30 ve iizerinde olmasi gerekmektedir. Maddeye ait faktor
yiikiiniin 0.40’1in altinda olmasi zayif; 0.60 ve iizerinde olmasi ise gii¢lii olarak

degerlendirilmektedir [145].

Mevcut arastirmada maksimum likelihood kestirim yontemi kullanilmus,
birinci diizey DFA ile uyum iyiligi degerleri arastirilmis, degerlerin iyilesmesi i¢in
modifikasyon Onerileri dikkate alinmis ve analizler tekrarlanmistir. Modifikasyon
onerileri dogrultusunda 6lgegin 1. madde ve 2. madde ile 5. madde ve 8. madde hata
varyanslar1 Dbirlestirilmistir. Yapilan modifikasyonlar sonucunda; uyum 1iyiligi
degerleri X%245.789, df:85, X%df:2.892, RMR:0.70, GFI:0.921, NFI:0.950,
IF1:0.966, TLI:0.958, CFI:0.966, RMSEA:0.072, SRMR:0.0321 olarak tespit
edilmistir. Modelde yer alan her maddenin faktor yiiklerinin 0.73 ile 0.92 arasinda
degistigi bulunmustur. Bu sonuglara gore, AFA ile ortaya ¢ikan 6lgek faktor yapisinin

DFA ile dogrulandigi ve modelin iyi derecede uyum sagladigi sylenebilir.
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52. OOBO - EF Giivenirligi

Mevcut arastirmada gelistirilen OOBO — EF’nin giivenirliginin belirlenmesi

amaciyla “test - tekrar test” ve “i¢ tutarlilik analizi” yontemleri kullanilmistir.

Arastirma kapsaminda 6lgegin zamana karsi giivenirliginin tespiti igin test -
tekrar test yontemi kullanilmistir. Bu amagla, ana ¢alismanin 6rneklemine benzer
ozelliklere sahip 45 kisilik bir gruba 3 hafta arayla dlgek verilmistir. Iki uygulamadan
edinilen ortalama puanlar arasinda pozitif yonde, gii¢lii bir iligski oldugu saptanmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir. Buna gére OOBO — EF’nin
zamana kars1 giivenilir, kararli ve degismez bir 6l¢iim araci oldugu sdylenebilir.

Bu c¢alismada besli Likert seklinde gelistirilen OOBO — EF’nin “kontrol
yetersizligi”, “Onceligin artmasi” ve “olumsuz sonuglar” alt boyutlarina ait Cronbach
a katsayisinin sirasiyla 0.879, 0.928, 0.915 oldugu saptanmis, 6lgekteki 15 maddenin
toplam Cronbach a katsayisi ise 0.953 bulunmustur. Olgek giivenirligini belirlemek

icin yapilan i¢ tutarlilik analizine gore; dlgegin alt boyutlarinin ve dlgek biitiiniiniin

yiiksek derecede giivenirlik diizeyinde oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug¢

Tirkiye’de OOB igin gelistirilen Ol¢lim aract sayisinin  kisith  oldugu
goriilmektedir. Ebeveynlerin ¢gocuklarindaki OOB semptomlarini degerlendirebilecegi
bir 6l¢iim araci ise bildigimiz kadartyla yoktur. Mevcut arastirma, ¢ocuktaki OOB
semptomlarinin ebeveyn tarafindan bildirimine imkan veren bir dlgek gelistirmeyi

amagclamistir.

Arastirma sonucunda, Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi — Ebeveyn Formu’nun
(OOBO - EF) Tiirk toplumu i¢in kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 8lgek oldugu
tespit edilmistir.

Besli Likert tipinde, 15 maddeden olusan OOBO — EF, ii¢ alt boyut

icermektedir. Bunlar sirasiyla “kontrol yetersizligi”, “Onceligin artmas1” ve “olumsuz

sonuclar”dir.

OOBO - EF ile, 6-18 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin oyun oynama
bozuklugu semptomlar1 ebeveynleri tarafindan degerlendirmektedir. Olcekten yiiksek
puanlar alinmasi, ¢ocukta oyun oynama bozuklugu riskinin yiiksek olabilecegini

distindiirmelidir.
6.2. Oneriler
Mevcut arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

- OOBO - EF ile, ruh saghg ¢alisanlarnin OOB’yi degerlendirme giiciiniin
artacag diisiiniilmektedir. Olgegin ebeveyn tarafindan dolduruluyor olmasi, mevcut

semptomlarin daha objektif degerlendirilmesine firsat verebilir.

52



- Arastirma verilerinin ¢evrimi¢i ortamda yayimlanarak toplanmasi ¢aligmanin
en dnemli siirhiligidir. Olgegin genel popiilasyonda ve daha genis 6rneklem grubunda
test edilmesi Onerilmektedir.

- O0BO - EF’ye benzer sekilde, ICD-11 OOB tani kriterlerini temel alan paralel
bir ¢cocuk formunun gelistirilmesi, OOB semptomlarinin 6zbildirim seklinde ¢ocuk

gbziinden degerlendirilmesi firsatini sunacaktir.
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EK B - Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik Veri Formu

ACIKLAMA: Asagida aileniz ve ¢ocugunuzla ilgili birkag genel bilgi alinacaktir.
Sorular1 dikkatlice okuyunuz. Simdiden tesekkiirler.

1. Bilgilendirilmis onam formunu okudum ve bu ¢alismaya katilmayz...

o kabul ediyorum.
o kabul etmiyorum.

2. Anketi dolduran kisi olarak, ¢ocugumun...

o annesiyim
o babasiyim

3. Hangi ilde yasiyorsunuz:

Annenin Babanin

4. Yast: 8. Yast:

5. Egitim durumu 9. Egitim durumu
1) Okur-yazar degil 1) Okur-yazar degil
2) 1lkokul 2) Tlkokul
3) Ortaokul 3) Ortaokul
4) Lise 4) Lise
5) Universite 5) Universite
6) Yiiksek lisans/doktora 6) Yiiksek lisans/doktora

6. Annenin meslegi 10. Babanin meslegi
1) Isci 1) Isci
2) Memur 2) Memur
3) Ozel sektor 3) Ozel sektor
4) Serbest meslek 4) Serbest meslek
5) Akademisyen 5) Akademisyen
6) Ev Hanimi/ Caligmiyor 6) Calismiyor
7) Diger: 7) Diger:

7. Annede simdi veya gecmiste tani 11. Babada simdi veya ge¢miste tani
konulmus psikiyatrik bir hastalik var mi1? konulmus psikiyatrik bir hastalik var mi1?
o Hayir o Hayir
o Evet o Evet

12. Aile durumunuzu yansitan se¢enegi isaretleyiniz. Anne ve baba...

o birlikte yasiyor

0 bosanmis ve ¢ocuk anne ile kaliyor

0 bosanmis ve ¢ocuk baba ile kaliyor

0 bosanmis ve ¢ocuk baska bir akrabasi ile kaliyor
o diger:

13. Ailenizin aylik geliri (ortalama) ne kadardir?
o 0 - 2250 lira
0 2250 - 4500 lira
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o 4500 - 7000 lira
o 7000 lira ve tizeri

14. Toplam ka¢ ¢ocugunuz var?

ol o2 o3 o4 o 5 veya daha fazla

15. Evde anne baba ve ¢ocuk(lar) diginda yasayan var mi1?

o Hayir
o Evet

Birden fazla cocugu olanlar icin: Anketin bundan sonraki kisminda ¢ocuklarinizdan birini
seciniz ve agagidaki sorulari sectiginiz ¢cocugunuzu diisiinerek isaretleyiniz.

Cocugunuzun;
16. Yast:
17. Cinsiyeti:

o Kiz
o Erkek

18. Kaginci sinifa gidiyor:

19. Cocugunuz i¢in hi¢ ¢cocuk psikiyatrisi doktoruna veya psikologa basvurunuz oldu
mu? (Cevabimiz hayir ise bir sonraki soruyu atlayiniz)

o Hayir
o Evet

20. (Yukaridaki soruya cevabiniz evetse) gotiirme sebebiniz neydi? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

o Dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik

o Ogrenme - okul basaris ile ilgili giigliikler

o Depresyon, mutsuzluk

o Sinirlilik, 6fke kontrol sorunlar1 ve davranis sorunlari

o Endiseler, korkular, panik atak, sinav kaygisi, okul fobisi, utangaglik
o Takintilar (obsesif kompulsif bozukluk)

o Diger (lutfen belirtiniz: )

21. Cocugunuzun 2019-2020 egitim 6gretim y1l1 1. ddnem not ortalamasi kagt1?

o 0-49

o 50-59
o 60-69
o 70-84
o 85-100
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22. Cocugunuz interneti ilk kez kullanmaya basladiginda kag yasindaydi?

yasinda

23. Cocugunuz aksam saat kagta uyumak i¢in yataga gider?

0 8:00 - 9:00 aras1

0 9:00 - 10:00 aras1
0 10:00 - 11:00 aras1
0 11:00 - 12:00 aras1
0 12:00 - 1:00 aras1
0 1:00 - 2:00 aras1

0 2:00 veya daha geg

24. Cocugunuz dijital aletlerle (telefon, tablet, bilgisayar veya oyun konsolu) BiR
GUNDE toplam kag saat OYUN OYNAR?

o Hig

o 30 dk'dan az

o0 1 - 2 saat arasi

0O 2 - 3 saat arasi

0 3 - 4 saat arasi

0 4 - 6 saat arasi

0 6 - 8 saat arasi

0 8 - 12 saat arasi
0 12 - 16 saat arasit
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EK C - 19 maddelik taslak dl¢ek

Oyun Oynama Bozuklugu Olcegi — Ebeveyn Formu

ACIKLAMA: Bu 6lcekte yer alan ifadeler cocugunuzun son bir yil (son 12 ay) icindeki oyun oynama etkinligini belirlemek icin olusturulmustur. “Oyun oynama etkinligi”

masalsti/dizistl bilgisayar, tablet, akilli telefon, oyun konsolu veya baska bir tir cihazda oynanan herhangi bir oyunla ilgili etkinlik demektir.

No ifadeler Tamamen Kismen Ne dogru KlsrPen Tamavmen
yanlis yanhs ne yanlhs dogru dogru
1 Cocugum oyun oynamaya harcadigl zamani azaltmaya calismasina ragmen bunu basarmakta zorlanir. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
2 Cocugum uyarilarimiza ragmen oyun oynamak igin her tirli firsati kollar. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
3 Cocugum oyun oynamayla ilgili ona koydugumuz zaman sinirina uymakta zorlanir. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
4 Cocugum oyun oynarken dis diinyadan kopmus gibi gorinir. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
5 Cocugum oyun oynamaya basladiktan sonra oyunun basindan kalkmakta zorlanir. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
6 Cocugumun uyandiktan sonra yaptigi ilk is oyun oynamaktir. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
7 Cocugum oyun oynadigi igin 6nceki hobilerine olan ilgisini giin gegtikge kaybetmektedir. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
8 (;ocuéum.,. oyun ?ynama disindaki aktivitelere (arkadaslarla bulusma, spor yapma, kitap okuma gibi) ayirdigi ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
zamani giin gectikce azaltmaktadir.
9 Cocugum oyun oynadigl igin bizimle eskisi kadar zaman gegirmez. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
10 Oyun oynamak, cocugumun glinlik yasaminda en ¢ok zaman harcadig aktivite haline gelmistir. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
11 Cocugum hobileriyle ilgilenmek yerine oyun oynamayi tercih eder. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
12 Cocugumun oyun oynamasi ders basarisini olumsuz etkilemektedir. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
13 tCl?tcr:EgilL:m.;yun yuzinden kendi sagligini ihmal eder (yeterince uyumamak, saglikli beslenmemek, tuvaletini ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
gibi).
14 Cocugumun oyun oynamasi onunla veya aile arasinda tartisma yasanmasina neden olur. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
15 Cocugum oyun yiiziinden 6z bakimini ihmal eder (daha az dus almak, dislerini fircalamamak gibi). ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
16 (;.oc.uéumun oyun oynamasl, onun temel sorumluluklarini yerine getirmesini (6dev yapmak, odasini toplamak ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
gibi) engeller.
17 Cocugumun oyun oynamasi hayatinin 6nemli alanlarini (egitim, aile ve sosyal yasam) olumsuz etkiler. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
18 Cocugumun oyun oynamasi saglik sorunlarina (kas agrilari, kilo alma/verme, g6z problemleri gibi) yol agar. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
19 Cocugum, okul performansi koti etkilenmesine ragmen (okula geg kalmak, derse katilmamak, ev 6devlerini ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

ihmal etmek, sinavlardan dustik not almak gibi) oyun oynamaya devam eder.
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EK D — Oyun Oynama Bozuklugu Ol¢egi — Ebeveyn Formu (OOBO — EF)

Oyun Oynama Bozuklugu Olcegi — Ebeveyn Formu

ACIKLAMA: Bu 6lcekte yer alan ifadeler cocugunuzun son bir yil (son 12 ay) icindeki oyun oynama etkinligini belirlemek icin olusturulmustur. “Oyun oynama etkinligi”

masalstii/dizistl bilgisayar, tablet, akilli telefon, oyun konsolu veya baska bir tiir cihazda oynanan herhangi bir oyunla ilgili etkinlik demektir.

No ifadeler Tamamen Kismen Ne dogru Kler\en Tamavmen
yanhsg yanhs ne yanlig dogru dogru
1 Cocugum uyarilarimiza ragmen oyun oynamak igin her tiirlt firsati kollar. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
2 Cocugum oyun oynamayla ilgili ona koydugumuz zaman sinirina uymakta zorlanir. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
3 Cocugum oyun oynarken dis diinyadan kopmus gibi gortinar. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
4 Cocugum oyun oynamaya basladiktan sonra oyunun bagindan kalkmakta zorlanir. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
5 Cocugum oyun oynadigi igin dnceki hobilerine olan ilgisini glin gectikce kaybetmektedir. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
6 Cocuéum.,. oyun 9ynama disindaki aktivitelere (arkadaslarla bulusma, spor yapma, kitap okuma gibi) ayirdigi ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
zamani gin gegtikge azaltmaktadir.
7 Cocugum oyun oynadigi igin bizimle eskisi kadar zaman gegirmez. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
8 Oyun oynamak, ¢ocugumun giinliik yasaminda en ¢ok zaman harcadigi aktivite haline gelmistir. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
9 Cocugum hobileriyle ilgilenmek yerine oyun oynamayi tercih eder. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
10 (;ocugum' o.yun yuzinden kendi sagligini ihmal eder (yeterince uyumamak, saglikli beslenmemek, tuvaletini ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
tutmak gibi).
11 Cocugum oyun yuziinden 6z bakimini ihmal eder (daha az dus almak, dislerini fircalamamak gibi). ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
1 C.o<.:u§umun oyun oynamasi, onun temel sorumluluklarini yerine getirmesini (6dev yapmak, odasini toplamak ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
gibi) engeller.
13 Cocugumun oyun oynamasi hayatinin énemli alanlarini (egitim, aile ve sosyal yasam) olumsuz etkiler. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
14 Cocugumun oyun oynamasi saglik sorunlarina (kas agrilari, kilo alma/verme, géz problemleri gibi) yol agar. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
1= Cocugum, okul performansi kotu etkilenmesine ragmen (okula geg kalmak, derse katilmamak, ev 6devlerini ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

ihmal etmek, sinavlardan disiik not almak gibi) oyun oynamaya devam eder.
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EK E - Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONTULL{ OLUR FORMU

Delgiman Kodu: UNV-GOAEK-FRM-002 Yayin Tarihi: 17.09.2019 Revizyon No: 00

Revizyon Tarihi: .../ L. ” Sayfal/2

CALISMANIN ADI:

“Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi - Ebeveyn Formu’nun Gelistirilmesi”

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastvma calismasmna katilmaniz istenmektediv. Calismaya katilip
katilmama karart tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden énce aragtirmanin neden
yapildigim, bilgilerinizin nasil kullamlacagim, ¢alismanmn neleri icerdigini, olasi yararlart ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamemz snemlidir. Liltfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
aviriniz. Eger calismava katilma karart verirseniz, liltfen anketimizde bulunan “¢aligmava katilmayt
onaylyorum” sitkkim seginiz. Calismadan herhangi bir —amanda ayrilmakta dzgiirsiiniiz. Calismava katildigmiz
icin size herhangi bir ddeme yapiimayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkist
istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT

o Soz konusu galisma, “Oyun Ovnama Bozuklugu Olgesi - Ebeveyn Formu'nun Gelistirilmesi” adli bir
wzmanlik tezidir. Calismada oyun oynama bozuklugumun klinik ortamda tamsm koymak ve bilimsel
aragtrmalara yardimer elmak amacivla élgek gelistivilmesi amaglamaktadir.

o Arastrmaya 6-18 yag arasi cocugu olan 500 ebeveynin katilmas: amaglanmaltadiv.

CALISMA ISLEMILERI

Arastirmaya yonelik klinik ve demografik bilgileriniz kavdedilecek, test ve élgekler uygulanacak, elde edilen
veriler uygun kosullarda kimliginiz gizli kalmak iizeve saklanacaktir. Ayrica siz ve gocugunuzla cesitli psikivatrik
hastaliklarm tarandigi klinik goriisme yapilacaktir. Arastirmaya katilmayt kabul etmeniz durumunda yapilacak
test, dicek ve klinik goriismelerin getirebilecegi herhangi bir viski bulunmamalktadir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Oyun oynama bozuklugu, klinik pratikte tanist atlanan ve olumsuz etkilerinin hafife alindigi ciddi bir problemdir.
Risk altindaki genclerin ruh saghg uzmanlar1 tarafindan zamamnda fark edilmesi ve erken dinemde énlemler
almmasi bagimhilik gelisimini énlemek veya bagiml olmug genglerin prognozunu ivilestirmek agisindan hayati
bir rol oynamaktadir. Bu agidan degerlendirildiginde ovun ovnama bozuklugu icin gelistirilen dlgme araglar
poliklinik ortaminda veva klinik arastirmalarda kullamilmak tizere onemli bir boslugu dolduracaltir.

Ulkemizde oyun oynama bozuklugunu digen kisith sayvida dlgek bulunmaktadir. Ebeveynin oyun oynama
bozuklugn agisimdan ¢ocugunu degerlendirmesine imkdn saglayan élgek ise bildigimiz kadariyla yoktur. Bu
calisma ile Tiirk kiltiiriine uygun, gecerli ve giivenilir iki adet dlgek gelistirilmesi planlanmalkta, Tiirkive de bu
alanla ilgili yapilacak klinik ve akademik ¢alismalar icin énemli bir kazamm saglayacag diisiiniilmelktedir.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme vapilmayacaktir.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

AL . Dykiiman Kodu: UNV-GOAEK-FRM-002 Yaym Tarihi: 17.09.2019 Revizyon No: 00

Revizyon Tarthi- /[ H Sayfall?

CALISMAYA KATITMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu okuyup calismaya onay verseniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismayt birakmakta ézgiirsiiniiz. Eger katilmak
istemezseniz veva ¢alismadan ayrilirsaniz, Dog. Dr. Ali Giiven Kiligoglu tarafindan sizin igin en uygun tedavi
plant uygulanacaknir. Ay sekilde ¢alismay yiiriiten Dog. Dr. Ali Giiven Kiligoglu calismaya devam etmenizin
sizin igin yararli olmayvacagma karar verebilir ve sizi calisma dist birakabiliv, bu durumda da sizin igin en uygun
tedavi secileceltir.

KIiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma Dog¢. Dr. Ali Giiven Kilicoglu kisisel bilgilerinizi, arastrmayvt ve istatiksel analizleri yiiriitmek icin
fullanacaktiv ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktr. Yalnizea gevegi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik
kurullar ya da resmi makamlar incelevebiliv. Calismanmn sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye
hakkimz vardir. Calisma sonuglar: ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
agtklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCIiN BASVURULACAK KIiSiLER:

ADI : Ali Given Kiligoglu
GOREVI : Dogent doktor
TELEFON

CALISMAYA KATITL.MA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistum ve kendisi biitiin sorularimu cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini
kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hicbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam icin bu belgenin bir kopyasini calisma sirasinda dilkat edecegim noktalar: da igerecek sekilde bana
teslim etmistir.

Ganiillit Adi Soyadt ‘ Tarih ve Imza |
Telefon
Vasi (var ise) Adi Soyad: ‘ Tarinh ve Imza |
Telefon
Gdritsme Tamgt Adi Soyadi! ‘ Tarih ve Imza |
Telefon
Arastirmact Adi Soyads® Dr. Erdem ERTAS ‘ Tarih ve fmza |
Telefon

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi
2: Gamiilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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