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ONsOz
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OZET

Giris: Bu projede; ¢ocuklarda uygulanan bilissel davraniggi terapi modellerinden biri olan ve
cok sayida Ulkede kullanilan FRIENDS terapi programinin egitim ve lisansi alinarak Turkge’ye
uyarlanmasi ve bagka kaynaklardan da edinilen bilgiler ve arastirmacilarin deneyimleri ile,
cocuklarin ilgisini gcekebilecek, kolay ulasilabilir bir mobil oyun hazirlanmasi planlanmistir. Bu
sayede c¢ocuklara yonelik kolay ulasilabilir 6zel bir ruhsal midahale programi olusturularak,
toplumda genis capli ruhsal destedin saglanmasi ve ¢ocuklarin ruhsal dayanikhliklarinin
artinllabilmesi amacglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: ilk olarak FRIENDS programinin egitimi alinmis ve Tirkge gevirisi
yapiimistir. Sonrasinda gocuklarda Biligsel Davranisgi Terapi ile iligkili diger tim kaynaklardan
da faydalanilarak oyun igin senaryolar olusturulmustur. Ayrica Oyun igin gerekli grafikler
olusturularak mobil oyun olusturulma agsamasina gegilmistir. Mobil oyun tamamlandiktan sonra
ilk pilot uygulamada 5 cocuk (zerinde uygulanmis ve eksik ydnler giderilerek oyunun
glncellemesi yapilmistir. Sonrasinda Google Play ve Apple Store’da ulagilabilir hale gelen
oyunu uygulamak igin hafif anksiy6z 6zellikleri bulunan 50 gocuk oyun uygulama grubu ve
kontrol grubu olarak randomize edilmiglerdir. Dort hafta arayla iki kez degerlendirilen gruplara
Spence Kaygi Olgegi ve oyunu degerlendirecekleri 10’lu likert tipte bir dlgek hazirlanarak
doldurmalari saglanmistir.

Bulgular:

ilk degerlendirmede her iki grupta benzer ozelliklere sahipti. Sire¢ igerisinde Uygulama
grubunda bircok alt dlgekte ve toplam puanda azalma gdérulurken, ilk ve son uygulama
arasinda istatistiksel bir farka ulagilamadi. Kontrol grubunda da benzer sonuclar mevcuttu.
Ancak c¢ocuklarin (%80) ve ebeveynlerin (%84) buylk c¢ogunlugunun oyunla ilgili
degerlendirme puanlar 6 ve Uzerindeydi. Ayrica oyun grubunda 6 hastanin (%24) siregte kaygi
duzeylerinin azaldigi bildirildi.

Sonug:

Projemizde ulkemizde bir ilk olan ¢ocuklara yonelik terap6tik mobil oyun niteliginde ‘Define
UstasI’ oyunu geligtirilerek etkinligi degerlendiriimistir. istatistiksel anlamliiga ulasmasa da
oyunun etkili oldugu bu én ¢alismada gosterilmistir. ileri arastirmalarla uzun vadeli sonuglarinin

degerlendiriimesine ihtiyag duyulmaktadir.
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ABSTRACT

Introduction: In this project; it is planned to adapt the FRIENDS resilience program, which is
one of the cognitive behavioural therapy models applied in children and used in many
countries, into Turkish by obtaining training and licence and to prepare an easily accessible
mobile game that can attract the attention of children with the information obtained from other
sources and the experiences of the researchers. In this way, by creating an easily accessible
special mental intervention programme for children, it is aimed to provide widespread mental
support in the community and to increase the mental resilience of children.

Materials and Method: Firstly, the FRIENDS programme was trained and translated into
Turkish. Afterwards, scenarios for the game were created by making use of all other resources
related to Cognitive Behavioural Therapy in children. In addition, the necessary graphics for
the game were created and the mobile game was started to be created. After the mobile game
was completed, it was applied on 5 children in the first pilot application and the game was
updated by eliminating the missing aspects. Afterwards, 50 children with mild anxiety were
randomised as game application group and control group in order to apply the game, which
became available on Google Play and App Store. The groups were evaluated twice at four-
week intervals and were asked to fill in the Spence Anxiety Scale and a 10-point Likert-type
scale to evaluate the game.

Results:

Both groups had similar characteristics in the first evaluation. While there was a decrease in
many subscales and total scores in the intervention group during the process, no statistical
difference was found between the first and last intervention. There were similar results in the
control group. However, the majority of the children (80%) and parents (84%) had scores of 6
and above in the play group. In addition, 6 patients (24%) in the play group reported a decrease
in anxiety levels during the process.

Conclusion:

In our project, the ‘Define Ustasi’ game was developed as a therapeutic mobile game for
children, which is a first in our country, and its effectiveness was evaluated. Although it did not
reach statistical significance, the game was shown to be effective in this preliminary study.

Long-term results need to be evaluated with further research.
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1. GIRIS

Arastirmalar, diinya genelinde her bes ¢ocuktan birinin ruh saghgi sorunlari yasadigini
gOstermekte (Kieling vd., 2011) ve galigmalar ruhsal problemlerin giderek arttigina isaret
etmektedir (Bor vd., 2014). Bu bozukluklar arasinda anksiyete bozukluklari, ¢ocuklar ve
genglerde genel populasyonda en sik gorilen ruhsal problemdir (Cartwright-Hatton vd., 2004),
Ulkemizde de c¢ocuk ve ergenlerde yaklasik ylizde 14 oraninda goérildugu bildirilmektedir
(Ercan vd., 2016). Dunya genelinde yasanan Covid-19 pandemi slrecinin de, Onceki
calismalar g6z onune alindiginda, kaygiyla iligkili sorunlari artiracagi 6ngorulmektedir
(Huremovi¢, 2019).

Anksiyetenin akademik ve sosyal iglevsellik gibi bircok alanda olumsuz sonuglari
olabilmektedir (Pine, 1997). Asiri kaygi, olumsuz isaretlere duyarli olmalari nedeniyle
akademik gorevler Uzerindeki konsantrasyonu bozdugundan, yuksek kayginin duguk biligsel
performansla iligkili oldugu goésterilmistir (Wood, 2006). Kaygi nedeniyle okula devam
etkilenebilir ve okulu birakma riski artar (Van Ameringen vd., 2003). Tedavi edilmeden
birakilan gocukluk anksiyetesi sorunlarinin yetiskinlikte ruh saghgr sorunlari riskini 6nemli
6lctde artirdigini gésteren kanitlar vardir (Bittner vd., 2007).

CGocuklarda ve ergenlerde gorulen kaygi bozukluklari, siklikla duygularla iligkili biligler
ve bilgi isleme bigimleriyle acgiklanabilmektedir. Bu nedenle de bu durumlarin tedavisinde
bilissel davranisgi tedavi (BDT) modelleri nemli rol almakta ve en etkili tedavi ydntemlerinden
birisi olarak uygulanmaktadir (Nevo ve Manassis, 2009). Biligssel davranigci terapilerin, eslik
eden durumlarin varliginda ve farkl etnik ve kulttrel gruplara uygulandiginda da etkili oldugu
calismalarda gésterilmistir (Ollendick vd., 2010). Dinya Saglik Orgiti tarafindan desteklenen
FRIENDS programi, Avustralya’da 1988 yilinda galismaya baslanmig, birgok dile ve kiltiire
uyarlanmig, etkin oldugu gosterilmis bir BDT programidir (FRIENDS, 2023). Yapilan
calismalarda cocuklarda kaygi bozukluklarini azalttigi ve onledigi gdsterilmistir (Barrett ve
Turner, 2001; Ruttledge vd., 2016; Stallard vd., 2008). Cocuklarda ruhsal bozukluklarin, yaygin
goérildigu ve iglevsizlige neden oldugu, ayrica yetigkinlikte sonraki problemlerin riskini
arttirdigini gosteren énemli kanitlar olmasina ragmen, anksiyete bozuklugu olan gocuk ve
genglerin tedavi icin uygun ve zamaninda ¢ocuk ruh sagligi hizmetlerine basvurmalari zor
olabilmektedir (Barrett ve Pahl, 2006). Bu da alternatif midahalelerin gelistiriimesi gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Ruhsal saglik hizmetini daha ulasilabilir kilmasi ve yardim arama davranisinin
onundeki engelleri azaltmasi nedeniyle, alternatif midahalelerden biri olarak akilli telefon

uygulamalarinin saglik sisteminin dnemli bir pargasi olma potansiyeli oldugu ileri strilmektedir
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(Watts vd., 2013). Fiziksel ve ruhsal saglik ile ilgili dlinya genelinde 165.000’ den fazla akilli
telefon mobil uygulamasi ve oyunu oldugu tahmin edilmektedir (Misra, 2015). Mobil
uygulamalar, psikiyatrik tedavi alaninda, psikoegitim, iletisim, baglam olusturma,
degerlendirme ve mudahaleler gibi yararlh bir¢ok iglevi yerine getirebilmekte ve dinyada
yaygin olarak kullaniimaktadir. Bdylece bircok kisiye, 6rnegin tim Ulkeye Kkolayca
ulagilabilmektedir (Akgiin vd., 2019). Ulkemizde gocuk ve ergenlere yonelik kolay ulagilabilir
0zel bir mobil uygulama programi bulunmamaktadir.

Projemizde bu amaca yonelik, hem gecerli ve etkin bir tedavi programi olan FRIEDNS
terapi programinin Tirkge'ye kazandiriimasi, hem de birgok farkh BDT kaynagindan
faydalanilarak hazirlanan terapi programinin mobil oyuna entegre edilmesi ile alternatif, kolay

ulasilabilir bir midahale programi gelistiriimesi amaclanmistir.
2. LITERATUR OZETI

Anksiyete bozukluklari, genel olarak toplumda her yas grubunda en sik gértlen ruhsal
bozukluk olup her dort kisiden birinin hayatlarinin bir déneminde anksiyete bozuklugu
yasayacagl gosterilmistir. Anksiyete bozukluklarinin ¢ogu gen¢ yasta baslar ve ortalama
baslangici gocukluk dénemidir. Anksiyete bozukluklari, gocukluk ve ergenlik doneminde %9
ile %32 arasinda degisen yayginlik oranlariyla gocuk ve genglerde en sik goérilen ruh saghgi
bozukluklari arasindadir (Hill vd., 2016).

Anksiyete bozukluklari, gcocuklarin ve genglerin ginlik yasamlarinda énemli sorunlara
yol acgar; okul performansini, sosyal islevselligi, aile yasamini, bos zaman etkinliklerini ve
uykuyu etkiler. Tedavi edilmedigi takdirde, anksiyete bozukluklar kronik bir seyir izler ve
genellikle yetigkinlikte de devam eder. Anksiyete bozukluklari tipik olarak depresyon gibi diger
bozukluklarla birlikte gorialur ve daha sonraki yasamda depresyon, madde kétluye kullanimi ve
intihar riski gibi diger ciddi ruh saglhgi sorunlarinin gelisimi igin risk olusturur (Hill vd., 2016;
Van Ameringen vd., 2003; Wood, 2006). Dinya genelinde yasanan ‘COVID-19’ pandemi
surecinde artan ekran sulresi, okullarin kapanmasi ve okulla ilgili aksamalar, ders disi
etkinliklerin iptali, artan yalnizlik, azalan fiziksel aktivite, okul ruh saglhgi desteklerine erisim
eksikligi, ebeveyn depresyonu ve anksiyete semptomlarinda artig, aile ici siddet, is kaybi ve
alkol tuketimi gibi risk faktorlerinin etkisiyle gocuklarda kaygi bozukluklarinda artis oldugu
gosterilmistir (Madigan vd., 2023).

Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde en iyi sonuglari, hizli tani ve kanita dayal
tedaviler saglamaktadir. Cocuklarda ve ergenlerde gorilen kaygi bozukluklari, siklikla
duygularla iligkili biligler ve bilgi isleme bigimleriyle ac¢iklanabilmektedir. Bu nedenle de bu

durumlarin tedavisinde BDT modelleri 6nemli rol almakta ve en etkili tedavi yontemlerinden



@

TUBITAK
birisi olarak uygulanmaktadir (Nevo ve Manassis, 2009). Cocuklarda ve ergenlerde anksiyete
bozukluklarinin tedavisine yonelik randomize kontrollli galismalarin (RKC) ¢ogu farmakoterapi
ve/lveya BDT'yi degerlendirmigtir. Sistemik terapi ve psikodinamik terapi gibi diger
yaklagimlarla ilgili arastirmalar eksiktir ve su anda bunlarin etkinligi hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir. BDT, RKC’lerde etkili oldugu kanitlanan tek psikolojik terapidir ve bu nedenle
cocukluk ¢cagi anksiyete bozukluklari icin ilk basamak tedavi olarak dnerilmektedir. Bireysel
olarak, yuz ylize veya bir grup icinde; ebeveyn destedi olsun veya olmasin benzer sekilde etkili
gorunmektedir (James vd., 2020).

Bilissel davranis¢l miudahaleler, cocugun yararsiz veya mantiksiz bilisler hakkindaki
farkindalidini ve bunlarin davranis ve duygular tzerindeki etkilerini anlamalarini arttirmayi
amagclamaktadir (Crosbie vd., 2011). Ornegin, ayrilik anksiyetesi bozuklugu olan bir gocuk,
ebeveyninin aksam disari ¢ikmasi durumunda, ebeveyninin bir araba kazasinda zarar
gOrecegini duslnebilir, bu da endise ve korku duygularina, ajitasyon gibi fiziksel semptomlara
ve dOrnegin ebeveyninden tekrar tekrar disari ¢gikmamasini isteyerek durumdan kaginma
girisimlerine yol agabilir. Anlasilir bir sekilde hem gencler hem de yetiskinler, kendilerini kaygili
hissettiren durumlardan kaginma egilimindedir ve sonug olarak kaygi kisa vadede azalir.
Ancak bu, cocugun veya ergenin; korkulan sonucun gerceklesmeyebilecegini ve zorluklarla
basa cikabilecegini 6grenme firsatini engeller. Dolayisiyla, gelecekte benzer bir durum ortaya
ciktiginda, kendisini kaygill hisseder ve bu kisir ddngl devam eder. BDT, soruna neyin yol
actigindan ziyade zorlugu neyin sdrdirdigine odaklanarak yararsiz kaliplarin nasil
kirllacagina bakar. Ornegin, gocugun ayrilik kaygisinin baglangici, yakin bir arkadasinin araba
kazasi gecirmesine kadar uzanabilir; bu, yagadiklari zorluklarin baglamini anlamada yardimci
olur, ancak BDT’'de burada ve simdi zorluklari sturduren dugunceler, duygular ve davraniglar
arasindaki baglantilara odaklanarak mevcut sorunun g¢ozulmesi amaglanir (Hill vd., 2016).
Cocuk ve ergenlerde BDT programi olarak Ozellikle Philip Kendall tarafindan gelistirilen
“Coping Cat” programi iyi bir érnektir ve tipik olarak psikoegitim, bilissel yeniden yapilandirma
yoluyla endiseli distncelerin tanimlanmasi ve degistiriimesi, korkulan nesne veya duruma
kademeli maruz kalma, gevseme teknikleri ve problem ¢ézmeyi icerir. Anksiyete belirtilerini
azaltmada etkin bir tedavi oldugu, yapilan bir gok galismada gosterilmistir (Lenz, 2015). Bu
konuda diinya genelinde yaygin olarak kullanilan diger bir program ise Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan desteklenen FRIENDS programidir. FRIENDS, Avustralya’da 1988 yilinda
calismaya baslanmig, bir¢cok dile ve kiltire uyarlanmig, etkin oldugu gdsterilmis bir BDT
programidir (FRIENDS, 2023). Yapilan galismalarda gocuklarda kaygi bozukluklarini azalttigi
ve Onledigi gosterilmistir (Crosbie vd., 2011; Ruttledge vd., 2016; Stallard vd., 2008).

Etkin mudahale programlarinin varligina ragmen kaygi sorunlari olan ¢ocuklar ve

ergenlerde tedavi ile iligkili en buyuk zorluklardan birisi genellikle uzmanlarindan kendilerinin
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yardim istememesidir. Genelde kaygilarin, ebeveynleri tarafindan profesyonellere iletiimesi
daha olasidir. Anksiyete bozukluklari i¢in yardim arama oranlari, ¢cocukluk ¢agindaki diger ruh
saghgdl sorunlarina goére daha dusiuk goérinmektedir ve bunun nedenleri tam olarak
anlagilamamigtir. Ebeveynlerin de cocuklari i¢cin ruh saghgr sorunlariyla ilgili yardim
aramalarini; ruh sagligi sorunlari ve hizmetlere nasil erisilecegi konusunda bilgi/anlayis
eksikligi, aile kosullari (6rn. kisith zaman ve fazla sorumluluklar), hizmet saglayicilara ve
tedavilere yonelik olumsuz 6nyargi ve tutumlar, ruh saghgi sistemiyle ilgili algilanan zorluklar
(6rn. uzun bekleme sureleri ve randevu esnekliginin olmamasi) gibi faktorlerin olumsuz yénde
etkilemesi nedeniyle anksiyete bozukluklari olan ¢ocuk ve genglerin tedavi igin uygun ve
zamaninda g¢ocuk ruh saghgdi hizmetlerine basvurmalari zor olabilmektedir (Barrett ve Pahl
2006; Hill vd., 2016). Pandemi sureci sonrasinda da ruh sagligi hizmetlerine hem gereksinim
duyan hem de bagvuramayan kesim oraninin artacagi éngoérulmektedir (Choi, 2020). Bu da
alternatif midahalelerin gelistiriimesi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Akill telefonlar ginimuzde nufusun blyuk bir cogunlugu igin Kisisel, sosyal ve mesleki
yasamin birer pargasi haline gelmistir. 2023 yilinin sonunda diinya nifusunun yizde 70’inin
akilli telefon kullanicisi olacagi tahmin edilmektedir (Statista, 2023). Dolayisiyla, akilli
telefonlara ve internete ulasimin kolaylagsmasiyla birlikte, mobil uygulama ve oyunlarin diinya
genelinde oldukga fazla sayida insana ulagsabilme potansiyeli oldugu ve bu sebeple yasamin
vazgegcilmez bir pargasi oldugu sdylenebilir (Watts vd., 2013). Mobil saglik teknolojisi diinya
capinda birgcok Ulkede yaygin olarak benimsenmistir ve bluylimeye devam etmesi
beklenmektedir. Mevcut mobil saghk uygulamalarinin sayisina iligkin tahminler 54.000 ile
350.000 arasinda degismektedir (IQVIA, 2021). Teknolojinin hizla gelismesiyle, akill
telefonlarin ve uygulamalarin kullanim gesitliligi, ulagilabilirligi ve kabul edilebilirligi her gegen
gun artmaktadir. Es zamanl olarak akilli telefon kullaniminin giderek yayginlagsmasi ve
uygulamalarin Ucretsiz olmasa da erigilebilirligini artirmakta ve dinya genelinde herkesin
ulasimina imké&n saglamaktadir. Bdylece bircok kisiye, o6rnedin tim dlkeye kolayca
ulagilabilmektedir (Akgun vd., 2019). Ruhsal saglik hizmetini daha ulasilabilir kilmasi ve
yardim arama davranisinin 6nlindeki engelleri azaltmasi nedeniyle de akilli telefon
uygulamalarinin saglik sisteminin dnemli bir pargasi olma potansiyeli oldugu ileri strilmektedir
Mobil uygulamalar, psikiyatrik tedavi alaninda, psikoegitim, iletisim, baglam olusturma,
degerlendirme ve mudahaleler gibi yararlh bir¢ok iglevi yerine getirebilmekte ve dinyada
yaygin olarak kullaniimaktadir. Mobil uygulamalarin, kanita dayali tedavilerin etkili bir sekilde
yayihmini destekleme ve kanita dayali tedavilerin toplum ruh sagligi ortamlarinda sunulma
seklini donlUstirme potansiyeline sahip olabilecedi, ayrica beceri edinimini ¢oklu égrenme

yontemlerinin (6rn. saglayici rehberli, cocuk rehberli) ve prosedurlerinin (6rn. seans ici, evde
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uygulama) uygulanmasi ile kisisellestiriimis 6grenme firsatina  ddénustirebilecegi
dusunulmektedir (Cucciare vd., 2008).

Uygulamalarin toplum tarafindan kabul edilebilirligine iliskin ¢aligmalara bakildiginda,
Avustralya’ da yapilan bir galismada katilimcilarin %76’ sinin ruh saghig: ile ilgili mobil
uygulamalar ile ilgilendigi gosterilmistir (Proudfoot vd., 2010). Ruhsal rahatsizliklara yonelik
mobil uygulamalarin etkinligini inceleyen calismalar ise, uygulamalarin depresyon, travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve agarofobi gibi farkli ruhsal rahatsizliklarin tedavisinde etkili
olabilecegini gostermektedir (Arean vd., 2016; Christoforou vd., 2017; Kuhn vd., 2017). Yakin
zamanda yapilmis olan derleme ve meta analizlerde anksiyete ve depresyona yonelik mobil
uygulamalarin, tek basina veya yardimci tedaviler olarak belirgin klinik avantajlar sagladigini
ve buyuk umut vaat ettigini ortaya koymustur (Lecomte vd., 2020). Cocuklar igin ise, gocuklarin
katilmi ile teknolojinin tedaviyi daha etkilesimli hale getirmeye, 6grenme ve beceri edinmeyi
gelistrmeye ve c¢ocuklari zor terapOtik unsurlara hazirlamaya yardimci olabilecegi
dusindlmektedir (Anton vd., 2020). Cocuk ruh saghgi tedavisi i¢in tasarlanmig mobil saglk
midahaleleri daha ¢ok, teknolojiye dogdal egilime sahip olan otizm spektrum bozukluklarina
odaklanmaktadir (Shane ve Albert, 2008). Bu midahalelerin ¢ogu ya arttirici ve alternatif
iletisim cihazlari ya da bir tir beceri egitimi ve/veya modelleme programidir (Bernard-Opitz vd.,
2001; Hopkins vd., 2011). Mevcut literaturiin incelemesinden elde edilen bulgular, otizmli
cocuklar icin yardimci iletisim ve beceri modelleme uygulamalari harig, gocuk ruh sagligina
06zgi mobil ruh saghdr mudahaleleri konusunda bir arastirma eksikligi oldugunu
gOstermektedir.

Cocuklarda o6zellikle kaygiya yonelik online uygulama ve oyunlar incelendiginde
prototip olarak kargimiza Coping Cat programindan tiretilmis olan bilgisayar destekli bir BDT
mudahalesi olan “Camp Cope-A-Lot (CCAL)”, ¢cikmaktadir. Programin kabul edilbebilir ve
faydali oldugu yapilan arastirmalarda goésterilmistir (Khanna ve Kendall, 2010).

Kaygiya yonelik diger bir program olan, Pramana (2014) ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi SmartCAT isimli mobil uygulamanin, BDT’ yi c¢ocukluk ddénemi kaygi
bozukluklari igin destekleyebildigi ve hem terapistlerden hem de geng hastalardan olumlu geri
bildirim aldigi ortaya konmustur. Hastalar uygulamayr son derece kullanigh olarak
derecelendirmiglerdir. Kullanicilar SmartCAT'i hem kabul edilebilir hem de kullanimi kolay
bulmusglardir.

Anksiyete ve sosyal becerileri gelistirmeyi hedefleyen ve etkinligi arastiriimis olan diger
bir oyun ise MindLight'dir. MindLight, blytkannesini korkung evindeki kdtl giclerden kurtaran
bir cocuga odaklanan Ug¢ boyutlu, bir neurofeedback video oyunudur. MindLight programinin

etkinliginin arastirildig1 calismalarda hem kisa vadede hem de uzun vadede oyunun diger BDT
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programlari kadar etkin oldugu goésterilmistir (Schoneveld vd., 2018; Schoneveld vd., 2016;
Wols vd., 2018).

Bu alanda, sosyal beceri zorluklari olan cocuklar igin gelistiriimis bir diger oyun,
'‘Adventures aboard the S.S.GRIN’dir. Oyun, kanita dayal, yuz yluze bir sosyal beceri
programinda 6gretilen becerilerden gelistiriimistir. Yelkenli gemi S.S. GRIN'deki karakterlerle
etkilesim kurmak igin kisisellestiriimis bir avatar kullanmayi igermektedir. Performansa dayali
olarak oyun igi geri bildirim, ipuglari ve yénlendirmeler bulunmaktadir. Haftalik bolimler toplam
9 hafta boyunca yayinlanmis ve oyuncularin her boélimi tamamlamak igin 1 haftasi olmustur.
Oyunun sosyal kayglyl azaltma ve sosyal becerileri iyilestirme konusunda etkin oldugu
gosterilmistir (Sanchez vd., 2017).

Bu alanda gocuklara yonelik diger bir oyun olan, FRIENDS BDT programinin oyunu,
Profesor Paula Barrett tarafindan yazilmis sosyal destekleme ve gelistiime programlarina
dayanmaktadir. Bu oyun, FRIENDS programinda 6grenilen kavramlari eglenceli, etkilesimli bir
elektronik ortamda guglendirmek icin tasarlanmistir (FRIENDS, 2023).

Mobil ruh saghgi hizmetleri hem uygulamalar hem de oyunlar geklinde mobil
teknolojinin ergenlerin ve gocuklarin yasaminda giderek yayginlasan roll nedeniyle ¢ocuk ruh
sagligr midahalelerinin gelisimi igin umut verici bir alandir. ik calismalar, bu tiir miidahalelerin
bu poptlasyonda uygulanabilir oldugunu, ancak etkinliklerini incelemek ve klinik kullanimlarini
desteklemek igin daha titizlikle tasarlanmis blyuk Olcekli galismalara ihtiyac oldugunu
gostermektedir (Anton vd., 2020).

Projemizde; cocuk ve gencglerde en sik karsilasilan ruhsal bozukluk olan kaygi
bozukluklarinda etkinligi bilimsel olarak kanitlanmig olan bilissel davranisgr tedavi
programlarinin gocuklarin ilgisini gekebilecek ve kolay ulagilabilir mobil oyun yoluyla bu
projede olusturulmasi ve uygulamaya sokulmasi hedeflenmektedir. Gelistirilecek uygulama
sayesinde ihtiyaci olan gocuklara yénelik yapilandiriimig, kolay ulasilabilir ve kullanici dostu
psikiyatrik destek ve tedavi programi saglanabilecektir. Projemiz sonucunda kendi
kiltirimuze de uyarlanmig, Ulkemizde bu alanda yapilmis ilk mobil uygulama/ oyunun

yapilmasi amaglanmistir.
3. GEREC VE YONTEM

3.1 iP1. FRIENDS resilience programinin egitiminin alinmasi ve Tiirkge’ ye uyarlanmasi

FRIENDS programi, Avustralya’da 1988 yilinda galismaya baglanmis olan, Dinya
Saglk Orgiitii tarafindan desteklenen yapilandiriimig bir BDT programidir. On saatlik bir
oturumdan sonra c¢ocuklar, endiseli duygularini tanimlamalarina ve onlari kontrol etmeyi

ogrenmelerine yardimci olmak igin tasarlanmis cesitli pratik becerileri 6grenirler; ayrica
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yararsiz anksiyete artirici didstnceleri belilemek ve onlari daha yararli didstncelerle
degistirmeyi; sorunlari ve zorluklari ile nasil yuzlesecegi ve ustesinden gelinecegini de
ogrenirler. FRIENDS ¢ocuklarin kolayca hatirlayabilmesini saglayan, terapi ile iliskili
bilesenlerin bas harflerinden olusan bir kisaltmadir (F = Feelings (duygular), R = Remember
to relax (Gevgemeyi hatirla), | = | can try my best (elimden gelenin en iyisini yapabilirim), E =
Explore Coping Step Plans and strategies for finding helpful solutions (Basa ¢ikmak igin planlar
arastir ve yardimci olabilecek stratejiler arastir), N = Now reward yourself for trying your best
(en iyisini yapmay! denedigin i¢in kendini édillendir), D = Don’t forget to practice (Alistirma
yapmayi unutma), S = Stay calm (sakin kal).

FRIENDS, Avustralya, Brezilya, Kanada, $ili, Cin, Kolombiya, Danimarka, Fiji,
Finlandiya, Almanya, Hong Kong, iran, irlanda, Japonya, Kore, Libnan, Meksika, Yeni
Zelanda, Norveg, Pakistan, Portekiz, Porto Riko, Singapur, Tayvan, Hollanda, ingiltere,
Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Arap Emirlikleri gibi bircok Ulkede kullaniimaktadir
(FRIENDS, 2023).

FRIENDS programi egitimi igin Dr. Paula Barret ve yeftkili kisilerle iletisime gegilerek,
lisans alinmig, egitimlere ve materyallere ulasiimigtir. Proje ekibi online egitimleri tamamlamis,
ardindan programin 7-12 yas ¢ocuklar i¢in olan FRIENDS for LIFE ve 13 yas Uzeri ergenler
icin olan MY FRIENDS YOUTH programlari Cocuk Ergen Ruh Saghgi arastirmacilari
tarafindan 3 kontrolli olacak gekilde tim biligsel ve ruhsal ifadeler gz 6nlne alinarak
Turkge'ye cevrilmistir. Hem kullanici hem de uygulayici kitaplari gevrilerek yayin ekibine
gonderilmig, gerekli kontroller sonrasi
adresinden ulasilabilir hale getirilmistir. Hem kendi klinik ortamimizda uygulama hem de ileri
projelerle Ulkemizde yayginlastirimasi agisindan programin Turkce'ye kazandirilmasinin
faydali olacagini digtinmekteyiz.

Ek olarak BDT kitaplari ve oyunlari da programin olusturulmasindan dnce incelenmistir.

3.2 iP2. Mobil Oyunun Terapi Programinin Hazirlanmasi

Terapi programinda;

e Zorluk ve beceri duzeyi, 7-12 yas arasi cocuklarin uygulayabilecegi sekilde
planlanmistir.

e Oyunun ilk basta 7-9 yas ve 10-12 yas icin ayri gorevlerin olusturulmasi planlanirken,
terapi programlarinin mobil oyuna aktariimasi sirasinda bu durumun hem maddi
yukunun kargilanamamasi hem de mevcut oyun alt yapisinin bu senaryolari
kaldiramayacak olmasi nedeniyle 7-12 yas arasini kapsayacak genel senaryolar

tasarlanmistir.
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e Cocuklarin oyunu, hem ebeveynlerinin de dgretilen becerileri 6grenebilmesi ve glinlik
hayatlarinda uygulayabilmeleri, hem de gerekli durumlarda yardim alabilmeleri igin
ebeveynleri rehberliginde oynamalar planlanmigtir.

e Oyunu olustururken daha ©Once gelistiriimis diger mobil oyunlar; MINDLIGHT
(Schoneveld vd., 2018), REThink (David vd.,2019), DoJo (Scholten vd.,2016) ve
Coping Cat younlari incelenmig, ayrica ¢ocuklarda kaygi bozuklarinda BDT
uygulamalari ile ilgili; Cevirisi yapilan FRIENDS programi kitaplari, CBT Strategies for
Anxious and Depressed Children and Adolescents (Bunge vd., 2017), Cognitive
therapy Techniques for Children and Adolescents: Tools for Enhancing Practice
(Friedberg vd.,2009), Let’'s Think About Feelings: Tools for Child-Friendly CBT(Yeager
ve Yeager, 2016), Korku Avcisi (Sorias vd., 2009), Cocuk ve Ergenler icin Biligsel
Davraniggi Terapi (Karagetin, 2019) kitaplari gézden gegirilmistir.

Tanitim videosu: Hem cocuklara hem ebeveynlere yonelik hem oyunu hem de kaygiyi tanitici
bir giris videosu tasarlanmigtir. Bu videoda hem oyunla ilgili genel bilgiler hem de ¢ocuklari
kaygilandiran bazi durumlarda aklimizdan gegen dugstncelerin farkliliklari, gorsellerle

desteklenerek sunulmustur.

Hepimizi endigelendiren farkli durumlar olabilir.
BECERILERINDE Bir hayvan gordigimiizde farkli seyler diistiniir, hisseder ve tepki verebiliriz.

sneklik USTALASALIM
arkindahk

ayanikhlik

yimserlik

ezaket

mpati

Sekil 1. Tanitim videosundan 6rnek sahneler.

1.Asamada, ana karakterin ilk olarak duygulari eglestirme yoluyla tanimasi gorevi

bulunmaktadir.
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OJ’

U= =
= U ()=

Duygularimi metinlerle egletirebilir misin?

Sekil 2. Oyunun ilk agamasi

Ardindan c¢ocuklarin oyuna alismalari igin ana karakter okul 6éncesi hazirlanmasina yardim
etmek igin yatagini toplama, yuzunu yikama, Ustunl giyme gibi bazi gorevlerde yardimci

olmasi istenmigtir.

g

Simdi okula gitme

zamani. Yapmam
gerekenler var. Bana

yardim edebilir misin?

Sekil 3. ilk agamanin 2.gorevi

Sonrasinda evden ayrilma sirasinda kendi duygusunu tanimlamasi ve dustncesini fark etmesi

amaglanmigtir.

Sekil 4. ilk agamanin 3.gorevi
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1.asamanin devaminda servisle ve yolda giderken arkadasglarinin duygularini tahmin etmesi
ve bu duyguya neden olabilecek distinceyi segmesi amaclanmistir. Bu asamada duygu egitimi

ve dusunceleri fark etme konusunun pekistiriimesi amaglanmaktadir.

Q) @4 of @) @& 3o
Bu arkadagim ne hissediyor olabilir? Peld ya bu korl hissed kad akhindan neler geciyor olabilir? J

o
Arkadaslarum ve ailemi ok dzledim. | [ o

Hafta sonumu arkadaglanma anlatmak

Sekil 5. ilk agamanin 5.gorevi

Oyunda kazandigi puanlarla gérevlere uygun anahtar kazanmasi ve ilerledikge bu anahtarlarla

gorevlere uygun madalyalari kazanmasi amagclanmistir.

Sekil 6. 1.asamanin sonu

2. Asamada, ilk olarak ana karakter okulun 6nline geldiginde yine farkli duygulari olan sinif
arkadaslariyla karsilasacaktir. Burada hem duygu ve dislUncelerin taninmasina devam
edilmesi, hem de ayni karakterlerin farkli duygular sergilemesi nedeniyle duygularin
degiskenliginin gdsterilmesi amaglanmistir.

Okula geldim.
Okulun 6niindeki ¢ocuklarin duygularin tahmin edebilir misin?

Sekil 7. 2.agamanin ilk gorevi
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Sonrasinda sinifa girdiginde bu sefer daha kompleks duygulari tanimasi (utanma, sakinlik vb.)
istenmigtir. Burada verilen digtncenin hangi ¢ocuga ait oldugunu tahmin etmesi istenerek,
duygu ve dustncelerin farkh yolla pekistiriimesi amaglanmigtir.

@) ek ) ‘ Qo) (menl il _q4
SImfa geldim. "Diin aksam ge¢ yattigim icin ¢ok yorgunum?" hangi

Puan topl k icin smif arkad

arkadagimin diisiincesi olabilir?

Sekil 8. 2.agamanin liglincu gorevi

3. Asamada, ik olarak sinifta bir arkadasinin endigeli gérindigini fark etmesi istenir.
Sonrasinda bu arkadasinin Uzerinden kayginin bedensel belirtilerini fark etmesi ve
yerlestirmesi istenir. Ayrica termometre Uzerinden farkh durumlarin kaygi olusturma
dizeylerini derecelendirmesi istenir. Sonrasinda arkadasina rahatlatici aktiviteler segmesi

saglanarak 4. Seviyede devam edecek olan rahatlatici aktivitelerle ilgili giris yapilir.

T 1 36 2 V__ ~_~
l\ L’ L, o\"_l S n' 1 ’ Q 38 ' R" 2 ’
Simif arkadagim Zeynep bugiin daha farkh gériiniiyor. N
Sence kendini nasil hissediyor? )

= )

Mutlu

Endiseli hissettiginde bedeninde neler olabilir?

Yiiziiniin kizarmasi Terleme

J

Kalbinin hizh atmast

Endigeli

Q) e« Sz
N — in farkl endigeleri olabilir ve bunlarin siddetini 6l¢ebiliriz.Asagida
( Bugiin smfin ﬁnﬁ:ﬂe x;lm ) durumlar senin icin ne kadar kaygi verici?
yapacagim icin cok endigeliyim.
Endiselendigimde yiiziim " Termnmetre izerinde gosterebilir mls&m

terlerim, ellerim titrer ve kalbim cok
o Sinifin 6niinde sunum yapmak | | Kantinden birsey almak . |.

Klmseynammarhgmb)r dogum giinii

2 & 1
ey 7R pammegm
' ) / \
] \

Zeynep bugiin endigeli U \ Tuvalete gnmek igin 8gretmenden izin
»J‘L,ﬂ»mf\) mtemek
Vil
_ A8
BT A1 /1] e

goriiniiyorsun, bir gey
mi oldu?

1-11] [N S e

Sekil 9. 3.asamanin gorevleri

4. Asamanin gorevi gevseme egzersizlerini 6gretmek olacaktir. Oyun tarafindan verilen
gevseme egzersizlerini karakterle birlikte yapmasi istenecektir. Yaptirdiktan sonra
arkadasinin duygularinin degistigini fark etmesi de amaclanmaktadir. Bu asama
sonrasinda bir Nezaket madalyasi kazanmasi planlanmistir.
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~ —— — —
a1 43 | AT | aL @ 53 3
$imdi ona yaptirabilecegin birkag egzersiz 6grenelim mi? h Simdi her iki elinde limon tuttugunu hayal et.5'e kadar say ve elindeki
Birincisi baloncuk iifleme ) limonlar iyice sik. Sonra ellerini ve kollarini sallayarak rahatlat.

-
)‘) ’ _ —(Z >
: Balumcukcubugunn :
7 [N arkedapmayaldasurve a0\
balon iiflemesini sagla. [
_Sende ifleyebilirsin. .
-_— gﬁrl/1111 LEmwmpn 4-_&@[
P
a'l @ ) 3 S
Biiyiik, ¢ignemesi zor bir havucu 1sirdigini hayal et. Agzim
kocaman ag ve bir 1sir1k al. Havucu ¢igne ve yut.

Sekil 10. 4.asamanin gorevlerinde ornekler

5. Asamada, tenefflste arkadaslarinin oynadigi bir oyuna katilmasi goérevi verilecektir.
Ozellikle sosyal kaygilari olan gocuklarin devamli olarak ‘arkadaslarim beni istemiyor, rezil
olacagim’ dusuncelerinin iglevsizligini géstermek amaciyla, dncesinde arkadaslarinin onun
hakkinda ne disinmus olabilecegini bulmasi istenecektir (6r: bu ¢ocuk bizimle
oynamasin). Sonrasinda ise arkadaslarinin aslinda ne dusindukleri baglarinin Gzerindeki
balonlarda yandiginda aslinda duguncelerinin notr veya kendisiyle ilgisiz oldugunu
gorecektir (‘keske daha ¢ok kisi gelip bizimle oynasa, ‘acaba aksam evde ne olacak’ vb).

(" 0 zaman bir tahmin oyunu oy lim mi? kadasl ’
aklindan gegcen duguncelerl tahmin edeblllr misin? Kargilagngimz durumlarda
aklimizdan gecen diistinceler Kirmuzi Diiglince
bazen igimize yarar bazen 5 ‘\ Ise yaramayan diigiinceler
igimize yaramaz. \ ‘\*\)"

Yesil Diigiince
ise yarayan diisiinceler

Sekil 11. 5.agamanin gorevlerinden érnekler

Ardindan aklimiza gelen bu distncelerin isimize yarama durumuna gére 2 ye ayrildigi bilgisi
sunulacaktir. Ve bir 6rnek tzerinden (yanindan gegen arkadasinin onu fark etmemesi) yesil ve
kirmizi digstnceler, bunu takip eden duygu ve davraniglari se¢gmesi istenerek disince, duygu,

davranis déngusinin dgretiimesi amaglanmaktadir.
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30130 arlead,

Tead,

d ama den gecip gitti. \
Bu diigiince Kerem'in aklindan gecen kirmizi celer hangileri olabilir?
\

- i
bile. A

Kerem, gordiiama selam

gecip gitti. Bu diigiince Kerem'e nasil hissettirmis olabilir?’ ]
¥ a

R
, [imine
‘mi oldu?
\
goriiniiyor.
T
Onu kozdiracak birsey yaptum.
S
uy gl Paska yere bakuga cin beni gormed
galiba.

Qg @39 ~J

Peki boyle diisiindiigiinde Kerem ne yapms olabilir? ]
. a

Kerem yesil davranist
sectiginde ne olur?

Y

R DR e

Sekil 12. 5.asamanin gorevlerinden 6rnekler-2

6. Asamada, ilk olarak arkadagsiyla birlikte dedektif olarak ¢ocuklarda siklikla goérulebilen
olumsuz dusuncelerden birisine kanit ve karsit kanit aramalari istenecektir. Sonrasinda
bulduklari kanit ve karsit kanitlari listenin iki ayri tarafina yerlestirerek diigtincenin dogrulugu
hakkinda gorusleri sorulacaktir.

ez @) et

Sence yalniz kalacagini gosteren kanitlar var mi? ]
&

Simfta arkadas olabilecegim kimse ¢
yok.

&
. B

g

kanitlar var mi1?

Sevdigim seyleri yapabilecegim baska S
kadaslarim var. Sevdigim geyleri yapabilecegim
arkadasla 3 lbagka arkadaglarm var.

Yeni birilerini tanimam icin bir firsat

- Yeni birilerini taniman icin bir
olabilir.

firsat olabilir.

Bazen kendi basima.
Bazen kendi bagima yapabilecegim yapabilecegim seyler de var

7| seylerdevar.

{ =5
& Teneffiislerde ogretmenime ve

Teneffiislerde Gretmenime ve diger
arkadaslarima yardim edebilirim.

Sekil 13. 6.asamanin gorevlerinden ornekler-1

Devaminda ise verilen bazi kirmizi distnceleri, yesil disincelere donustlirmesi istenerek
olumlu duastinme becerisinin kazandirilmasi amaglanmigtir. Bu asamanin sonunda bir

iyimserlik madalyasi kazanmasi planlanmistir.
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e ed o @) ew g

Arkadasim istemedigim bir davranig: siirekli yapiyor. Bilerek yaptigim
diigiiniiy  Isimizey yan k diigiinceyi yegile doniistiirelim.

Gok zorbalik yapiyor. Hep bana béyle
yapiyor. Kesin bende bir sorun var.

‘Acaba niye béyle - wor? Dikkatimi
“ y _} | cekmeye calisiy( .+ 4 fonuda onunla
N irim

deney

~ 3 fonus
MR ' Bilerek beni sinir etmek icin yapiyor. '
M . - Ondan nefret ediyorum. Lo

Sekil 14. 6.asamanin gorevlerinden 6rnekler-2

7. Asamada, ruhsal anlamda c¢ocuklari destekleyici olabilen rol model ve destek ekibi
kavramlarinin arkadaslariyla sohbet esnasinda tanitiimasi ve oyuncunun kendisi igin bir rol
model ve destek ekibi belirlemesi amacglanmistir. BOIumi tamamladiginda bir ‘dayaniklihk’
madalyasi kazanmasi planlanmigtir.

" N i i onra gidip Oylece d higbir sey
Kiiser ve bir daha 'y > gl
[ rve b ] [arkadaalylakonuwrdu. ] yapmazdi. J

[Odasma kapanip aglard:. ] Eger bir hata yapuysa 8ziir

(Arluda;mz zarar verirdi. J Kendi duygulann: da ifade eder
da dinlerdi

Ben o futbolcunun isini ok iyi

yapmasini rnek aliyorum. Bir de
ol yardmmsever biri oldugunu

Bir arkadagiyla tartigtginda rol modelin ne yapardi?

L, o

AR

Sekil 15. 7.agamanin gorevlerinden érnekler

8. Asamada bir arkadasinin sorununu ilk olarak asamali bir ¢6zim planiyla ¢ézmesi
istenecektir.

1 Te i cin kolavd
icin

zora agamal1 bir plan hazirlayalim.

N
J
o

Simufin 6niinde elinden gelenin |
OB en iyisini yapmaya cahsabilirsin. |

Sekil 16. 8.asamanin gorevlerinden ornekler-1
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Devaminda ise diger arkadasinin sorununu problem ¢dzme plani ile farkh g¢bézimler ve
sonuglari Uzerinde disunerek ¢6zmeye yardimci olmasi amaglanmigtir. Bu asamanin
sonunda sorunlara ¢6zim konusunda getirdigi esneklik igin bir 'esneklik' madalyasi kazanmasi

planlanmistir.

o — —— —— — —
a:/ el e/ @9
—_— 0O ime durumu e i3im seve hayir| (Ogretmenim kendi aramizda s G T (Ogretmenim durumu
Ona kétii davranirm. 2 s & i7i ister. gre gum1 uy: -
anlatinm. derim.
Ona bagirinm. Ondan uzak dururum. Ofiretmentm bizi bir araya
getirip anlagmamz1 saglar.

Yapuklarim herkese
anlatinm.
©. oW Tarne)!
& {]’ =

"Arkadaginin istemedigin geyler icin seni zorlamas1." J

t
& e ‘&
. L -
% 2 . durumu i¢in 3 uygun ¢6ziim ne olurdu?
SIS

"Ogretmenime anlatirsam ne olur? ]

Sekil 17. 8.asamanin gorevlerinden 6rnekler-2

9. Bu asamada o6gretmenin verdigi bir gorevle karigik sekilde verilen kirmizi ve yesil
distnceleri, 6grenilen becerileri tekrar etmek amaciyla siniflandirmasi amaglanmistir.

10. Asamada ise, bu agsamaya kadar &grenilenlerin gézden gegirilmesi icin gesitli sorunlara
yonelik verilen sorun ¢6zme planlarini uygun sekilde siraya koymasi amaglanmistir.
Oyunun sonunda tim madalyalari kazanmasi ve bir sertifikayla 6dullendiriimesi

planlanmistir.

- g— s
as | X ] 5
Eger kirmiz bir diistinceyse, yerine
gegebilecek yesil diisiinceler bulmaya 1
g .

alisinm.
Bir sorunla
karsilastigimda
sunlar1 yaparim. 2

Rahatlama teknikleriyle biraz
rahatladiktan sonra diisiincemin rengini

anlamaya caligirim.

) {(e;il diisiincelerimi dinleyerek

¢ davraniglarim yonlendiririm.

A

0 an aklimdan ne gegtigine bakarim.

Duygularim fark eder ve biitiin
duygularin normal oldugunu kabul
ederim.

Sekil 18. 10.asamanin gorevlerinden 6rnek

3.3 iP3. Mobil Oyununun Hazirlanmasi

Oyun gelistirme sureci karmasik ve kapsamli bir suregtir. Programlama, gorsel tasarim,
animasyon ya da pazarlama sureglerinin tamami oyun gelistirme (game development) olarak
tanimlanmaktadir. Bu proje kapsaminda oyun gelistirme sireci ile ilgili izlenen sistematik yol
Sekil 1’de belirtiimektedir.
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Y -
re@’®
[ B -
Analiz ve -
- Planlama
-
. N

Oyun Akis1, Oyun Tirg, Test

Teknoloji, Hikaye, . '
3.3.1 Fikir Asamasi

Biitge, Hedef Kitle,
Proje kapsaminda gelistirilen mobil oyun slrecindeki fikir ¢ocuklarda uygulanan bilissel

Oyunun {smi, Odak

Sekil 19. Oyun Gelistirme Sureci

davraniscl terapi modellerinin ¢cocuklarin ilgisini ¢ekebilecek, kolay ulasilabilir bir mobil oyun
uygulamasina donusturilmesi istegiyle ortaya ¢ikmigtir. Oyunla ilgili analiz ve Planlama
asamasinda fikir dogrultusunda “Oyunun dikkat ¢ekici unsuru nedir?”, “Oyunun amaci nedir?”,
“Oyuncular hangi deneyimi ve duygulari yasayacak?”, “Oyuncularin kazanimi ne olacak?”,
“Oyunun digerlerinden ne gibi farkliigi olacak?”, “Oyuncu oyunu nerede ve nasil oynayacak?
" sorularina yanit aranarak oyunun odagi belirlenmistir.

3.3.2 Analiz ve Planlama Agsamasi

Bu asamada hedef kitle ve kullanilacak teknoloji belirlenmistir. Bu proje kapsaminda
hazirlanan mobil oyunun hedef kitlesi 7-12 yas araligindaki ¢ocuklardir. Dr. Cikili Uytun, Dr.
Oztop, Dr. Yiirimez, Dr. Kilig tarafindan alan uzmani olarak hedef kitleye uygun senaryolar bu
asamada hazirlanmigtir.

3.3.3 Oyun Tasarim Belgesinin Hazirlanma Asamasi

Oyun Tasarim Belgesi agamasinda oynanisa, oyunun ismine ve oyun odagina iligkin bilgilerin
detaylandiriilmasi amaciyla oyuncunun oyunda neler yapabilecegi, nasil bir ortam
olusturulacagi, oyundaki karakterler ve nesnelerin neler olacag! gibi bilgilere yer verilen teknik
detaylarin yer aldid1 bir taslak belge olusturulmustur.

3.3.4 Oyun Tasarim Asamasi
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Oyun tasarim sirecinde oyunun gelistirilecegi PandaSuite isimli platformda oyunda
kullanilacak gorsel ve isitsel dgeler bir araya getirilerek seviye tasarimlar (level design)
yapiimistir. PandaSuite isimli uygulama igerisinde kullanicilarin aldiklari puanlari tutmak
amaciyla bir veritabani da olusturulmustur. Alan uzmanlari tarafindan olusturulan
senaryolardaki karakterler hedef kitleye uygun olarak Beykent Universitesinde Gérsel isitsel
Teknikler ve Medya Yapimciligi béliminde Ogr. Gér. Gamze Dumlu tarafindan dijital ortama
aktariimistir. Senaryolarda belirtilen tim ekran tasarimlari Ankara Universitesi Egitim Bilimleri
Fakiiltesi, Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri Egitimi Boliimiinde gérevli olan Dog. Dr. Dilek
Dogan tarafindan yapilmig ve mobil oyunlara uygun hale getirilmistir. Oyunda, g¢ocugun
ebeveynin gozetiminde takip edecegi 10 farklh seviye tasarimi yapiimistir. Seviye tasarimiyla
oyuncunun goéruntileyeceg@i iki-boyutlu goérseller, animasyonlar, oyuncularin etkilesime
girecegi nesneler, oyuncunun oyundaki ogelerle etkilesimini saglamak amaciyla yazilan
kodlar, oyuncunun oyun suresince duydugu sesler, gérisu saglayan kamera agilari, nesnelere
yansiyan 1siIk bir araya getirilerek oyunun ilk prototipi olusturulmustur. Sahnelerde yapilan
seslendirmeler Ankara Universitesi Agik ve Uzaktan Egitim Fakiiltesi, Bilgisayar Teknolojileri
Bolumd, Bilgisayar Programcihidi Programinda goérevli olan Dog. Dr. Ering Karatas tarafindan
yapay zeka ile olusturulmustur.

3.3.5 Oyunun Prototipi Asamasi

Oyunun oynanabilir ilk striimiyle oyunun bagindan sonuna kadar oynanabilir olup olmadigini
belilemek amaciyla alpha testi sureci yapilmistir. Hedef kitleye uygun 2 kisi ve 1 alan
uzmaniyla gerceklestirilen alpha testinden gelen donutlere gore ilk guncellemeler yapilmigtir.
Yayinlanmaya aday olan oyunun kullanicilara ulagsmadan oyun mekanikleri ve dgelerine iligskin
hatalarin tespit edilmesi amaciyla bu test yapilmistir. Oyunun hedef kitlenin erigsimine agilmasi
ve oyunun Apple ve Android uygulama marketlerine gonderilmesi islemi yapiimistir.

3.3.6 Oyunun Piyasaya Cikmasi Asamasi

Bu asamada beta testi yapilacaktir. Tim test ve guincelleme asamalari hedef kitleye uygun
yas grubundaki 50 ¢ocukla yapilmistir. Bu 6grencilerle oyunun (farkh cihazlarda) kullanilabilirlik
testleri, hata ayiklama ve guncelleme islemleri yapilmistir. Kullanilabilirlik, belirlenen baglam
ve amaclar cergevesinde belirli bir kullanici grubu tarafindan Grundn etkililigi, verimliligi ve
kullanici memnuniyetidir. Bu kapsamda kullanicilardan ekran ara yuzuyle ilgili geribildirimler
almigtir, karsilastiklari sorunlar tespit edilmis ve farkli mobil cihazlarin ara yuzlerine uygunlugu
kontrol edilmistir. Bu suregte tespit edilen sorunlar oyun hedef kitlenin kullanimina sunulmadan
glncellenmistir. Oyunun hedef kitlenin erisimine agilmasi ve oyunun Apple ve Android
uygulama marketlerine génderilmesi islemi de giincellenmigtir.

Google play: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.pandasuite.pneMZ61aH.,
App Store: https://apps.apple.com/tr/app/define-ustas%C4%B1/id6544797578
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3.3.7 iP4. Mobil Oyununun Uygulanmasi

Ankara Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal’’ na bagvuran
hastalardan 6n degerlendirme ve Spence anksiyete dlgedi puanlarina gére hafif-orta dizeyde
anksiyete belirtileri bulunan 7-12 yas arasi 50 ¢ocuk dahil edilmistir.

e Ankara Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklari anabilim dali
polikliniklerimize bagvuran 7-12 yas arasi tim c¢ocuklarin 6n dederlendirmeleri sonrasinda
hafif- orta diizeyde kayg belirtileri bulunmasi durumunda Okul Cagdi Cocuklari igin Duygulanim
Bozukluklari ve Sizofreni Gorigsme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli DSM 5 Kasim 2016
- Turkge Uyarlamasi uygulanarak eglik eden diger psikiyatrik bozukluklar olup olmadiginin
taranmasi ve tanisal agidan degerlendiriimesi amaclanmistir. Zeka geriligi, Klinik
degerlendirme ile goérismeci gocuk ve ergen psikiyatri uzmani tarafindan degerlendiriimis,
gerekli durumlarda ayirici tani igin Ankara Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dalinda egitimli psikologlar tarafindan Wecshler Zeka Testi (WISC-R)
uygulanmistir.

e Calismaya uygun olan hastalar bir arastirmaci tarafindan listelenmis, diger biri arastirmaci
tarafindan a) oyun midahalesi grubuna veya b) destekleyici gérisme ve temel psikoegitimsel
Oneriler sonrasi 4 hafta sonra degerlendirme yapilacak olan kontrol grubuna randomize olarak
bir bilgisayar programi aracihgiyla ayrilmistir.

e Her iki gruptaki ebeveynlerine galismanin basinda ve sonunda Spence Kaygi o6lgegi
ebeveyn formu doldurulmustur.

3.4 istatistiksel Analiz

Uygulama 6ncesi ve sonrasi Spence Kaygi Olgegi total dlgek puanlarinda 4 birimlik farkin
(SD:7) olarak %80 gug¢ ile hesaplandiginda n=22 kisinin yeterli olacagi hesaplanmigtir.
Hesaplama G*power programi ile yapilmigtir.

Tum istatistiksel hesaplamalar IBM SPSS 26 paket programi ile yapilmistir. Anlamlilik siniri
olarak p=0.05 alinacaktir. Tanimlayici istatistikler surekli degiskenler igin verilerin normal
dagihma uygunluk durumuna goére ortalama + standart sapma veya ortanca (minimum-
maksimum) seklinde, kategorik degiskenler igin ise frekans(ylizde) olarak verilmistir. Kategorik
verilerin analizinde Ki-Kare testi/Fisher Exact test kullaniimigtir. Sirekli verilerin analizinde
grup sayisli ve test varsayimlarinin saglanma durumuna gore Student t testi/Mann Whitney U
testi kullaniimilstir. Oyun grubunun 6n test ve son test dizeylerindeki degisimler istatistiksel
olarak Bagimli grup t testi/Wilcoxon Rank Test ile degerlendiriimistir. Olgek puanlarinin yas ve

cinsiyetle iliskisi Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR
Calismaya, 7-12 yas arasi, toplam 50 ¢ocuk dahil edilmistir.

4.1 Sosyodemografik Ozelliklere iligkin Veriler

Calismaya dahil edilen g¢ocuklar, randomizasyon programi ile cinsiyetler esit oranda
olacak sekilde her iki uygulama ve kontrol gruplarina atandilar. Gruplar arasinda yas (p=.28)
ve cinsiyet (p=1) ve ilk degerlendirmede ebeveynleri tarafindan bildirilen kaygi dizeyleri
(p=.55) dagihmlari agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir Cocuklarin

gruplara goére sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Uygulama Kontrol
N=25 N=25
p
Ort/n %/SS Ort/n %/SS
Yas (yil) 9,16 1,81 9,7 1,7 282
Cinsiyet
Kiz 15 60 15 60 1b
Erkek 10 40 10 40
ilk kaygi
degerlendirme
Biraz kaygil 24 96 23 92 550
Oldukga kaygih 1 4 2 8

Ort: ortalama, SS: Standart sapma
aMann Whitney-U Test, Ki-kare test

4.2 Gruplarin Olgek Puanlarinin Degerlendirilmesi
Gruplarin ilk bagvuruda slreg igerisinde Spence ebeveyn kaygi Olgekleri diuzeyleri
karsilastinimistir. Gruplar arasinda hem ilk degerlendirmede yapilan Spence ebeveyn kaygi

Olgegi puanlar (T0), hem de uygulama sonrasi degerlendirilen dlgek skorlari arasinda anlamli

bir farklilik bulunamamistir. Olgeklerin karsilastiriimasina iliskin veriler Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Gruplar arasinda 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Uygulama Kontrol
N=25 N=25
ort Ss ort SS p
Spence panik ve agorafobi alt dlgegdi-TO 0,68 1,14 0,64 1,25 .642
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Spence panik ve agorafobi alt 6lgegi-T1 0,84 1,17 1 1,44 .862
Spence seperasyon alt 6lgegi-T0 3,56 2,18 3,52 3,15 432
Spence seperasyon alt 6lgegi-T1 3,24 2,02 3,84 3,1 912
Spence fiziksel kaygi alt 6lgegi-TO 4,04 2,77 3,8 2,61 .82z
Spence fiziksel kaygi alt olgegi-T1 3,56 2,32 3,28 2,13 .812
Spence sosyal kaygi alt 6lgegi-TO 3,68 2,39 3,52 2,38 .682
Spence sosyal kaygi alt 6lgegi-T1 3,28 2,45 2,96 2,0 582
Spence obsesif kompulsif alt 6lgegi-T0 1,36 1,43 0,8 1,11 .092
Spence obsesif kompulsif alt dlgegi-T1 1,24 1,64 0,8 1,38 .282
Spence genel anksiyete alt 6lgegi-TO 3,08 1,38 2,96 1,48 742
Spence genel anksiyete alt 6lgegi-T1 2,72 1,17 2,64 1,28 .632
Spence total — TO 16,4 7,66 15,24 8,03 51
Spence total — T1 14,88 7,02 14,52 7,03 97°

Ort: ortalama, SS: Standart sapma
aMann Whitney-U Test, PBagimsiz érneklem t testi

Oyun uygulama grubu igerisinde ilk ve 2. Zaman noktasinda verilen Olgeklerin puanlari
karsilastinimistir. Panik ve agorafobi alt 6lgedi disinda tim alt dlgeklerde azalma egilimiyle
birlikte, istatistiksel anlamlilik saptanmamigstir. Spence kaygi 6lgedi toplam puaninda belirgin
azalma olmasina ragmen istatistiksel anlamliliga ulagilamamistir (p=.07). Tablo 3’te verilmigtir.
Tablo 3. Uygulama grubunda élgek puanlarinin iki ayri zaman noktasinda

karsilastiriimasi

Uygulama grubu TO ™ Jo]
(N=25) N=25 N=25
ort ss ort SS
Spence panik ve agorafobi alt 6lgegi 0,68 1,14 0,84 1,17 572
Spence seperasyon alt 6lgegdi 3,56 2,18 3,24 2,02 .332
Spence fiziksel kayg! alt dlgegi 4,04 2,77 3,56 2,32 278
Spence sosyal kaygi alt dlgegi 3,68 2,39 3,28 2,45 2z
Spence obsesif kompulsif alt 6lgedi 1,36 1,43 1,24 1,64 .67
Spence genel anksiyete alt dlgegi 3,08 1,38 2,72 1,17 198
Spence total 16,4 7,66 14,88 7,02 .07°

Ort: ortalama, SS: Standart sapma
aWilcoxon Rank testi, "Bagimli érneklem t testi

Kontrol grubu icerisinde ilk ve 2. Zaman noktasinda verilen &lgeklerin puanlari

karsilastirimistir. Panik ve agorafobi alt 6lgegi ile seperasyon alt 6lgedi artma egilimindeyken,
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diger alt dlgeklerde azalma egilimiyle birlikte, istatistiksel anlamlilik saptanmamistir. Tablo 4’te
verilmigtir.

Tablo 4. Kontrol grubunda 6lgek puanlarinin iki ayri zaman noktasinda karsilastiriimasi

Kontrol grubu TO ™
(N=25) N=25 N=25 P
Ort SS Ort SS

Spence panik ve agorafobi alt 6lgegi 0,64 1,25 1 1,44 .22
Spence seperasyon alt 6lgegi 3,52 3,15 3,84 3,1 462
Spence fiziksel kayg! alt 6lgegi 3,8 2,61 3,28 2,13 .24
Spence sosyal kaygi alt dlgegi 3,52 2,38 2,96 2,0 .07
Spence obsesif kompulsif alt dlgegi 0,8 1,11 0,8 1,38 12
Spence genel anksiyete alt dlgegi 2,96 1,48 2,64 1,28 142
Spence total 15,24 8,03 14,52 7,03 45°

Ort: ortalama, SS: Standart sapma
aWilcoxon Rank testi, "Bagimli 6rneklem t testi

Oyunla iligkili ebeveynlerin ve gocuklarin gorusleri Likert bir dlgek Uzerinden sorulmustur (Hig
begenmedim (1) — Cok begendim (10)). Uygulama grubundaki gocuklarin oyunla ilgili ortalama
verdikleri puan 6,56+1,68, ebeveynlerin ise 7,32+2,07 olmustur (Tablo 5). Cocuklarin % 80’i
(n=20), 6 ve Uzeri puanlar verirken, ebeveynlerin %84’Gnln (n=21) 6 ve Uzeri puanlar verdikleri
gOorulmastar.

Tablo 5. Uygulama grubunda oyunla iligkili puanlar

Cocuk Ebeveyn
N=25 N=25

Ort SS Ort SS

Oyunla ilgili géris
puanlari 6,56 1,68 7,32 2,07

Ort: ortalama, SS: Standart sapma

Sureg icerisinde ¢ocuklarin kaygi durumlarinin (kaygr durumunda degisiklik yok- artti-azald)
degerlendirildigi soruda ise oyun uygulama grubunda 6 (%24) gocugun kaygisinin azaldigi
ebeveynleri tarafindan bildirilmistir. Kontrol grubunda ise 2 cocugun (%8) kaygisinin arttig, 2

gocugun (%8) ise kaygisinin azaldigi bildirilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Siireg igerisinde kaygi durumlarinda degisiklik durumlari
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Oyun sonrasi Uygulama Kontrol
kaygl durumu N=25 N=25
P
n % n %
Degisiklik yok 19 76 21 84
Kaygisi azaldi 6 24 2 8 .082
Kaygisi artti 0 0 2 8

Ort: ortalama, SS: Standart sapma
aKi-kare test

Olgek puanlarinin genel grupta yas ve cinsiyetle korelasyonlari degerlendiriimistir. Yapilan
degerlendirmede ilk dederlendirmede Spence seperasyon alt dlgegi puanlarinin yasla arttigi
ve erkek olmak ile iligkili oldugu, ilk degerlendirmede Spence obsesif kompulsif alt dlgegdi
puanlarinin yasla azaldidi, ikinci degerlendirmede Spence seperasyon alt 6lgedi, sosyal alt
Olgegi ve toplam puanlarinin kiz olmakla iligkili oldugu saptanmigtir (Tablo 7).

Tablo 7. Olgek puanlariyla yas ve cinsiyetin korelasyon analizi sonuglari

Degiskenler Yas Cinsiyet (erkek=1, kiz=2)
ilk kaygi degerlendirme r -0,17 .03
P 0,23 .812
Spence panik- T0 r -0,04 .01
p 0,75 .942
Spence seperasyon- T0 r 0,34 -42
p 0,01* .002*
Spence fiziksel- TO r 0,27 .01
p 0,05 .93
Spence sosyal -T0 r 0,05 27
p 0,71 .052
Spence obsesif kompulsif- TO r -0,29 .26
p 0,04* .062
Spence genel kaygi- TO r 0,13 .08
P 0,36 572
Spence toplam- T0 r -0,14 .20
p 0,33 152
Spence panik- T1 r -0,33 .06
p 0,8 .662
Spence seperasyon- T1 r -0,22 .28
P 0,11 .04*@
Spence fiziksel- T1 r -0,14 .22
p 0,3 112
Spence sosyal -T1 r 0,02 .38
p 0,84 .005*
Spence obsesif kompulsif- T1 r 0,07 .07
p 0,6 .582
Spence genel kaygi- T1 r 0,03 .03
p 0,79 .83
Spence toplam- T1 r -0,15 .36
P 0,28 .01%*
Oyun gorus -ebeveyn r -0,43 -.18
P 0,83 .37
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Oyun goriis -gocuk r 0,19 -.81

0,35 NG

aSpearman korelasyon analizi

5. TARTISMA

Projemiz sonucunda ‘Define Ustasi’ oyunu ile bildigimiz kadariyla Glkemizde ilk kez,
cocuklara yonelik bir terapdtik mobil oyun gelistiriimistir. Oyunun faydalar ile ilgili bu 6n
calismamizda ise ilk ve sonraki 6lgcek sonuglari arasinda uygulama ve kontrol gruplari arasinda
bir anlamli farkhlik saptanmamigtir. Oyunun uzun vadeli etkilerinin, daha genis 6rneklemde
degerlendiriimesiyle ilgili calismalarimiz devam etmektedir.

Teknolojinin hizla gelismesiyle birlikte akilli telefonlarin ve uygulamalarinin kullanimi,
cesitliligi, ulasilabilirligi ve kabul edilirligi her gegen gun artmaktadir. Ayni zamanda akilh
telefon kullaniminin giderek yayginlasmasi, uygulamalarin Ucretsiz veya dislk Ucretli olmasi,
uygulamalarin kolay erisilebilir olmasini saglamaktadir. Fiziksel ve ruhsal sadlik alaninda
sayllari hizla artan akilli telefon uygulamalarin sayisindaki hizli artis ise beraberinde bu
uygulamalarin gergekten ise yarayip yaramadigl sorusunu akla getirmektedir. Bu sebeple,
arastirmacilar ve kullanicilar da bunlarin etkinligini degerlendiren ¢aligmalara giderek daha ¢ok
6nem vermektedir (Akgun vd., 2019).

Mobil uygulamalarin; bireyin kendisini izlemesi ve kendisindeki degisimleri erken fark
etmesine olanak saglamak ve bdylece farkindahgi artirmak, mevcut semptomlari azaltmak ve
tedavide yardimci olmak gibi faydalari olabilmektedir. Ayrica uygulamalara erisimin kolay
olmasi ve ekonomik agidan uygun olmasi nedeniyle ruhsal sorunlari olan bireyler i¢in oldukca
faydall olabilmektedir. Ozellikle terapist ile yiiz ylze temas kurmanin mimkin olmadigi
durumlarda, damgalama basta olmak Uzere birgok sebepten 6tirl bir uzmana bagvurmak
istemeyen Kkisiler ile basit ve dar kapsamli midahaleler ile kolaylikla degisim saglayabilecek
ve boylece ruh sagligi kliniklerinin/uzmanlarin is yukind azaltmaya yoénelik fayda saglama
potansiyelleri oldugu da goérilmektedir (Winslow et al., 2016).

Projemizin sonuglari, mobil oyun yoluyla mudahalenin kabul edilebilirligini ve
uygulanabilirligini desteklemistir. Cocuklarin ve ailelerin tepkileri ve bu faaliyetlere katilimlari
olumlu olmustur.

Cocuklarin kaygi puanlarin bir azalma olsa da anlamli farklihda ulasmamis olmasinin,
degerlendirme surelerinin arasinda kisa sire olmasindan kaynaklanabilecegi disundlmustar.
Literatirde genel olarak galismalarda 3 aylik bir slire sonrasi tekrar degerlendirme yapilmistir
(Zayeni et al., 2020). Proje suremizin uzamasi kaynakli projemizde sire daha kisa tutulmustur.
Literaturde etkinligi en iyi degerlendiriimis olan SPARX (Merry et al., 2012) ve Mindlight
(Schoneveld et al., 2018) oyunlarini degerlendirenlerin de isaret ettigi gibi, mobil oyunlar gocuk

ve ergenler igin olagan tedaviye potansiyel alternatifleri temsil edebilecegi disuntlmektedir.
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Bu calismalar, ergenlerde hafif-orta siddette depresyon ve gocuklarda anksiyete icin olagan
tedaviden daha dusuk olmayan sonuglar gostermistir. Her zamanki tedaviye kiyasla temel
farkhlik, klinik bir uygulayicinin minimum mudahalesini gerektirmeleridir: Mindlight, iki yiksek
lisans 6grencisi tarafindan denetlenen bes ila on 6grenciden olusan gruplar halinde okulda
erisilebilirken, SPARX'a herhangi bir denetim olmaksizin evden erisilebilmektedir. Ayrica,
psikiyatrik patolojiler ve tedaviler belirli bir damgalamaya sahip olabileceginden ve ruh saghgi
bakimina ihtiyag duyan g¢ocuk ve genglerin cografi veya mali nedenlerle uygun tedaviye
erismeleri zor olabileceginden, psikoterapi sunmanin alternatif yollarina ihtiyac vardir (Kataoka
et al., 2002). SPARX, internet araciligiyla evde kolayca erigilebilir olmasiyla tim bu engellerin
ustesinden gelen, uygun bir kendi kendine yardim kaynagidir. Bizim projemiz sonucunda
gelistirdigimiz ‘Define UstasI’ oyunu da benzer sekilde gocuklarin, ebeveynlerin, egitimcilerin
ve ruh saghgi profesyonellerinin kullanabilecekleri sekilde erisime agik ve Ucretsizdir.

Benzer bir diger uygulama ise ‘Coping Cat’ programinin online formati “Camp Cope-A-
Lot” programidir. Bu program gocuklarin stres ve kaygiyl yonetme stratejilerini 6grenmelerine
yardimci olan 12 modullu bir gevrimigi programdir. Bilgisayar programi, 7-13 yas arasi ¢ocuklar
ve gengler icin bilissel davranisgi terapi tekniklerine (Coping Cat tedavisine dayali)
dayanmaktadir. Cocuklar bir kogun yardimiyla stres ve korkulari anlamak ve yénetmek igin
kanita dayali stratejiler 6grenebilirler. Cocuk kullanicilar ilk 6 seansta kendi baglarina ve kendi
hizlarinda, son 6 seansta ise kog (terapist veya ebeveyn) rehberliginde ilerlerler. Cope-A-Lot
Kampindaki diger kampgilarla birlikte gocuk bir edlence parkina gider, bir yetenek gosterisi
yapar, yeni biriyle tanisir, toplum i¢inde konusur, karanlikta uyur ve baska maceralar yasar
(Khanna & Kendall, 2010).

Biligssel davranisgi terapi tekniklerini ve seans yapisini icermesi nedeniyle ‘Define
UstasI’ oyunu ile benzer amaglari ve yontemleri bulunmaktadir. Ancak “Camp Cope-A-Lot”
ucretli bir uygulama olup (4 ay igin 99 $), 6 seanstan sonra bir terapistle uygulanmasi
Onerilmektedir. Ayrica bir kampta geciyor olmasi ve karakterin kedi olmasi, ‘Define Ustasr’
oyunundan farklilik géstermektedir. ‘Define Ustasi’ oyununda ¢ocuklarin gunlik hayatlarinda
en ¢ok vakit gecirdikleri okul ortami tercih edilmis ve arastirmacilarin Glkemizde uzun yillardir
klinik deneyimleri sayesinde, c¢ocuklarin en sik getirdikleri sikdyet ve sorunlar géz 6nlne
alinarak hazirlanmistir. Ayrica anadilimizde bu amagla hazirlanmis olan ilk oyun olma 6zelligini
tasimaktadir.

Tum bu 6zellikleri sayesinde, ¢calismalarin da gosterdigi gibi, mobil oyunlar gocuk ve ergen
ruh saghgi alaninda yeni kapilar agmaktadir. Gelistirdigimiz mobil oyunun, ¢gocuk ve ergen ruh
sagligr alaninda hem koruyucu hem de midahale edici 6zellikleri bakiminda faydal

olabilecegini dusinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Terapotik oyunlar (serious games) artik gocuk ve ergen depresyonu ve anksiyete
bozukluklarinin tedavisinde ve énlenmesinde yenilik¢i bir yardimci veya alternatif olarak ve
ayni zamanda DEHB ve OSB tedavisinin bir pargasi olarak disunulmektedir. Son yillarda,
umut verici sonuglar ortaya koyan c¢ok sayida iyi yuritilmus randomize kontrolli ¢alisma
yayinlanmistir. Bu yuksek kaliteli ciddi oyunlarin ebeveynlerin ve egitimcilerin kullanimina
sunulmasi i¢in ¢caba gdsterilmesi dnerilmektedir.

Projemiz sonucunda;

e Hem FRIENDS resilience programinin ‘Friends for Life’ hem de ‘Youth Friends’
kaynaklar Turkge'ye cevrilerek Ulkemizde calisan ruh saghgdi profesyonellerinin
kullanimina sunulmus,

¢ Hem de lilkemizde bir ilk olan ‘Define Ustasi’ terap6tik oyunu hazirlanarak, lcretsiz

olarak kullanima sunulmustur.
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EKLER
Ekler — 1: FRIENDS Turkge kitaplarinin kapak sayfalari (kitaplar taranarak sisteme
eklenmistir) (https://new.friendsresilience.org/books/store)

DR PAULA BARRETT

Yasam icin FRIENDS
KATILIMCI ETKINLIK KITABI

DR PAULA BARRETT

GENCLER ICIN FRIENDS
KATILIMCI ETKINLIK KITABI

My Friends Youth, Activity Book, Friends for Life, Activity Book,
Turkish Turkish

For Participants For Participants

DR PAULA BARRETT

KOLAYLASTIRICI KISI ICIN EL KITABI

DR PAULA BARRETT

KOLAYLASTIRICI KiSi ICIN EL KIiTABI

FRIENDS RESILIENCE ORGANISATION
WWW.FRIENDSRESILIENCE.ORG

My Friends Youth, Facilitator Friends for L;fe, Fif‘:l::tator
Manual, Turkish Manual, Turkis

For Facilitators For Facilitators

m
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Ekler — 2: Spence Ebeveyn Kaygi Olgegi

SPENCE Gocuklar igin Kaygi Olgegi

(Anne-Baba Raporu)
Adiniz ve Soyadiniz

Cocugunuzun Adi ve Soyad:
Cocugunuzun Dogum Tarihi:

Cocugunuzun Cinsiyeti:

Asagida gocugunuzu tanimlayan (anlatan) bazi ifadeler yer almaktadir. Her bir ifade igin

Tarih:

gocugunuzu en iyi tanimlayan cevabi daire igine aliniz. Lutfen tim ifadelere cevap veriniz.

Higbir Bazen | Sik sik Her
zaman zaman

1. Bazi seylere endigelenir.

2. Karanliktan korkar.

3. Bir sorunu oldugunda midesinden garip sesler

geldiginden sikayet eder.

4. Korku duydugunu séyler.

5. Evde yalniz kalmaktan korkar.

6. Sinav olacadi zaman korkar.

7. Genel (umumi) tuvaletleri kullanmaktan korkar.

8. Benden ya da ailesinden uzakta kalmaktan endige

duyar (korkar).

9. Bagkalarinin dninde kendini kiigik disurmekten

korkar.

10. Okulda basarisiz olmaktan endigelenir (korkar).

11. Ailemizdeki birinin basina kétu bir sey gelmesinden el

12. Higbir neden yokken aniden nefes alamayacak gibi

oldugundan sikayet eder.

13. Bazi seyleri yapip yapmadigini sirekli kontrol eder

(elektrik digmelerinin kapali olup olmadidi, kapinin

kilitli olup olmadigi gibi).

14. Tek bagina uyumaktan korkar.

15. Korktugu ya da kendini kotu hissettidi icin sabahlar

okula giderken sorun gikartir (okula gitmek istemez).

16. Képekten korkar.

17. Kafasindan koétu ya da sagma distnceleri atamiyor

gibi goérunur (kafasindaki k6t ya da sagma dusincelerde

kurtulamiyor gibi gérunr).

18. Bir sorunu oldugunda kalbinin ¢ok hizli ¢arptigindan

sikayet eder.

19. Hicbir neden yokken aniden titremeye ve sallanmaya

baslar.
Higbir Bazen | Sik sik Her
zaman zaman

20. Basina kétl bir sey geleceginden endiselenir.

21. Doktora ya da disciye gitmekten korkar.

22. Bir sorunu oldugunda eli ayadi bosalip titremeye
baslar.

23. Yuksekten korkar.
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24. Koétu seylerin olmasini 6nlemek i¢in kendi kendine
bazi seyler tekrarlar (6rn, sayi sayar, belli kelimeleri
tekrarlar).

25. Arabaya trene ya da otobuse binmekten korkar.

26. Bagka insanlarin onu hakkinda ne digunecegi
konusunda endiselenir.

27. Kalabalik yerlerde bulunmaktan korkar (aligveris
merkezleri, sinema, otobuls, park gibi).

28. Hicbir neden yokken aniden korkuya kapilir.

29. Bbcekten ya da érimcekten korkar.

30. Hicbir neden yokken baginin dondugunden ya da
bayilacak gibi oldugundan sikayet eder.

31. Sinifta herkesin 6ninde konugmasi gerektiginde
kaygilanir.

32. Higbir neden yokken aniden kalbinin ¢ok hizli
carpmaya basladigindan sikayet eder.

33. Ortada korkacak higbir neden yokken aniden
korkuya kapilacagi duygusu onu endiselenir
(kaygilandirir).

34. Asansor, kiguk oda gibi kiigUik ve kapali yerlerde
bulunmaktan korkar.

35. Bir seyleri tekrar tekrar yapar (ellerini yikamak,
temizlik yapmak ya da egyalarini belirli bir sirada dizmek

gibi).

36. Kafasindaki kotl ve sagma duslincelerden ya da
gbrintilerden rahatsiz olur.

37. Kotu seylerin olmasini engellemek icin bazi seyleri
belirli bir sirada yapmak zorunda hisseder (ellerini
yikamak ya da esyalarini belli sirada yerlestirmek gibi).

38. Geceyi baska yerde gecirmekten korkar.

39. Cocugunuzun korktugu ya da onu korkutan bagka bir sey var mi?
EVET HAYIR

Eger varsa neler oldugunu yaziniz ve bunlardan hangi siklhkta korktugunu belirtiniz.
1.

2.
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EK -3 OYUNU DEGERLENDIRME LIKERT OLCEGI

Cocugunuzun oyunla ilgili sorarak oyunu nasil buldugunu puanlamanizi rica ediyoruz.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ begenmedim i i Cok begendim
Sizin oyunla ilgili goriisliniizii puanlamanizi rica ediyoruz.

Hig¢ begenmedim, faydasiz. ' Gok begendim, gok faydal
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