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ADOLESANLARDA SAGLIGI GELiSTIRME DAVRANISI iLE OYUN
BAGIMLILIGI ARASINDAKI iLiSKiNiN iNCELENMESI

OZET

Adolesan donemi, ¢ocukluktan eriskinlige gecis donemi olarak tanimlanmaktadir.
Bu donem, fiziksel ve cinsel olarak hizli biiylime ve gelismenin yani sira ayrica
psikososyal gelismeyle de karakterizedir. Bu yas grubu gelisimsel 6zelliklerinden dolay1
saglik acisindan risk tasimaktadir. Bu arastirmanin amaci, addlesanlarda sagligi
gelistirme davranisi ile oyun bagimlilig1 arasindaki iligkinin incelenmesidir. Aragtirmanin
evrenini Mugla Ili Dalaman Milli Egitim Miidiirliigiine bagli Dalaman ilgce merkezinde
bulunan toplam alti kamu ortaokulunda 2021-2022 egitim-6gretim yilinda 5-8.
siniflarinda eitim gdren 1535 ogrenci olusturmaktadir. Orneklem, evrenin bilindigi
durumda kullanilan formiil ile belirlenmistir ve toplam 340 6grenci 6rnekleme alinmistir.
Bu arastirmada veri toplama araci olarak ‘Addlesan Saghgimi Gelistirme Olgegi’ ve
‘Ergenler I¢in Oyun Bagimlilig1 Olgegi’ (Kisa Form) kullamlmustir. Verilerin analizinde
Mann-Whitney U testi, Kruskall Wallis testi, Spearman korelasyon analizi ve ¢oklu
regresyon analizleri kullanilmistir. Addlesanlarin  oyun bagimlilifi olgegi puan
ortalamalari ile saglig1 gelistirme davranis toplam puan ortalamalar1 (rspearmen=-0.257,
p<0.01) arasinda negatif yonde zayif anlamli iliski bulunmustur. Oyun bagimliliginm
anlaml etkileyen faktorlerin sirasi ile; saglik sorumlulugu (f=-0.204), stres yonetimi
(B=0.143), kronik hastaliga sahip olma (B=0.133), giinde 1-2 saat dijital oyun oynama
(B=0.116), giinde 2-4 saat dijital oyun oynama (B=0.142), giinde 4 saatten fazla dijital
oyun oynama (B=0.252), dijital oyun oynarken 6dev yapmay1 unutma (f=0.183), dijital
oyun oynayamadiginda kendini mutsuz hissetme ($=0.221) ve dijjital oyun
oynayamadiginda sinirli  hissetme durumu (f=0.303) oldugu belirlenmistir.
Addlesanlarin sagligi gelistirme davraniglarini ve oyun bagimliligini etkileyen faktorlerin
bilinmesi pediatri hemsirelerinin riskli ad6lesanlar1 belirleyip gerekli onlemleri almalari

agisindan oldukca onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Saghg Gelistirme, Oyun, Bagimhhk.
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EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH
IMPROVEMENT BEHAVIOR AND GAME ADDICTION IN ADOLESCENTS

ABSTRACT

Adolescence is defined as the transition period from childhood to adulthood. This
period is characterized with physical and sexual development and rapid growth as well as
psychosocial development. This age group carries risk in terms of health due to its
developmental characteristics. The aim of this research is to examine the relationship
between health promotion behavior and game addiction in adolescents. The universe of
research is comprised of 1.535 students between 5th and 8th grades who attend education
during 2021-2022 academic year in the classes of totally 6 public secondary schools of
Directorate of Dalaman National Education located in the center of Dalaman district of
Mugla Province. The sample was determined by the formula used when the universe was
known, and a total of 340 students were sampled. In this research, 'Adolescent Health
Promotion Scale' and 'Adolescent Game Addiction Scale' (Short Form) were used as data
collection tools. Mann-Whitney U test, Kruskall Wallis test, Spearman correlation
analysis and multiple regression analyzes were used in the analysis of the data. A weak
and negative correlation was found between adolescents' game addiction scale mean
scores and health promotion behavior total mean score (rspearmen= -0.257, p<0.01).
Within the order of, health responsibility (=-0.204), stress management ($=0.143),
having a chronic disease (=0.133), playing digital games 1-2 hours a day (f=0.116),
playing digital games 2-4 hours a day ( f=0.142), playing digital games for more than 4
hours a day (=0.252), forgetting to do homework while playing digital games (=0.183),
feeling unhappy when unable to play digital games (f=0.221) and feeling frustrated when
unable to play digital games (3 =0.303) are determined as the factors that significantly
affect game addiction. Knowing the factors affecting adolescents' health promotion
behaviors and game addiction is very important for pediatric nurses to identify risky

adolescents and take necessary precautions.

Keywords: Adolescent, Health Promotion, Game, Addiction.
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1. GIRIS

Diinya Saglk Orgiitine (WHO) gore saglik; “sadece hastalik ve sakatlik
durumunun olmayist degil bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
icerisinde olmasidir”. Saghgin gelistirilmesi kavrami ise “kisilerin sagliklarini
gelistirmelerinin ve sagliklariin belirleyicileri {izerinde kontrollerini artirmalarinin
olanakli hale gelmesini saglayacak siire¢’’ olarak tanimlanabilir (Ercan vd., 2017).
Saghigin gelistirilmesi kavraminin saglik politikas1 alaninda 6zel bir konu olarak ele
alinmasi 1974 yillarin1 bulmustur. Bu tarihten itibaren sagligi gelistirme, toplumun saglik
diizeyini yiikseltmek i¢in saglik politikalarinda énemli bir strateji olmustur. Saglhigin
tesviki ve gelistirilmesi, insanlarin kendi sagliklar1 tizerindeki kontrollerini artirmalarini
ve iyilestirmelerini saglayan bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim, bireysel
davranisa odaklanmanin Otesine gecerek genis bir yelpazedeki potansiyel sosyal ve

cevresel miidahalelere dogru ilerlemektedir (WHO, 2023).

Yapilan calismalar sagligi gelistirme davraniglarini uygulamanin  hastalik
olusumunu azalttigimi ve Oliim oranmi diisiirdiiglinii gostermektedir (Alshehri ve
Mohamed, 2019; Chen vd., 2014; Nijhof vd., 2018; Santelli vd., 1998). Sonug olarak,
bir¢cok toplum, saghigin iyilestirilmesini bir yatirnm olarak tanimlayarak ve yasam tarzi
degisikliklerini tesvik ederek saglhigin tesviki ve gelistirilmesine odaklanmistir. Bu
nedenle sagligin gelistirilmesi WHO tarafindan “Herkes icin saglik’’ politikasina

ulagmak i¢in bir strateji olarak kabul edilmistir (Sunarsih vd., 2020).

Adolesan donemi, ¢ocukluktan eriskinlige gecis donemi olarak tanimlanmaktadir.
Bu donem, fiziksel ve cinsel olarak hizli biiyiime ve gelismenin yani sira ayrica
psikososyal gelismeyle de karakterizedir. Y etigskinlikteki olumlu saglik davranislart erken
yaslarda edinilen davraniglara baghdir. Bu yas grubu gelisimsel 6zelliklerinden dolay1
saglik acisindan risk tasimaktadir (Srof ve Velsor-Friedrich, 2006; WHO, 2023).
Addlesan sagligmin tesviki ve gelistirilmesi konularma iligkin arastirmalar belirgin bir
sekilde artmisg ve birey, aile ve toplum baglamlarini igerecek sekilde genisletilmistir
(Martin vd., 2012). Adolesan saghg ile ilgili caligmalar, hareketsiz yasam sekilleri (yani,
fiziksel aktivitenin azalmasi ve televizyon seyretmek, bilgisayar ekraninin Oniinde
oturmak veya bilgisayar oyunlar1 oynamak i¢in ¢ok fazla zaman harcamak) ile genglikte

saglik arasinda giiclii bir iliski oldugunu gostermistir (Ercan vd., 2017). Addlesanlarin



saglik hizmetlerine ulasabilmesi ve yararlanabilmesi i¢in saglik durumu ve iliskili
faktorlerin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir (Temel vd., 2011). Addlesan sagligini en
cok etkileyen faktorlerden biri de addlesanin oyun tercihidir ve oyun bagimliliginin

bulunma durumudur.

Oyun, cocugun hayati kesfettigi, akranlariyla sosyal ortama katildig1, yetenek ve
bilgilerini yapilandirdigi bir faaliyettir ve gelisim donemlerine ve ihtiyaclarina uygun
olarak c¢ocuklarin oynadiklar1 oyun tercihleri degisim gostermektedir. Gliniimiiz
diinyasinda cocuklar, sanal ortamlar, 6zellikle de dijital oyunlar aracilifiyla giinliik
hayattan mekansal ve zamansal olarak uzaklagmaktadir (Hazar vd., 2020). Teknolojik
araclara ulasim kolaylig1 arttik¢a ¢ocuklarin gecmis yillara kiyasla bilgisayar oyunlarina
maruz kalmalarinin daha erken yaslarda bagladigi, egitim durumlarina gore ilkokulda
ogrenim goren 6grencilerin bilgisayar oyunlartyla tanigma yasinin lise 6grencilerine gore
daha erken yasta basladig1 saptanmistir (Mustafaoglu vd., 2018; Yal¢in ve Erdogan,
2016).

Genglerin bilgisayar oyunlarinda harcadiklar1 siire arttikca, basta kendi
psikolojileri olmak iizere, aile, yakin g¢evre, okul performansi ve sosyal iligkilerini
olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir (Dinger ve Kolan, 2020; Mustafaoglu vd., 2018).
Amerika’da ulusal bir 6rnegi temsilen 8 ila 18 yas arasindaki genglerin %8,5 oranindaki
video oyun kullanicilarinin aile, sosyal, okul veya psikolojik isleyise zarar veren on bir
semptomdan en az altisin1 sergileyerek tanimlanan patolojik oyun kaliplar1 sergiledigini
gozlemlenmistir (Anli, 2018; Gentile, 2009). Tirkiye'de yapilan arastirmalarin
sonuclarina gore 7 ve 8. smif Ogrencilerinin %6,2’sinin bilgisayar oyunu bagimlisi
oldugunu gostermektedir (Dinger ve Kolan, 2020). Saglikli yasam tarzi aligkanliklarinin
gelistirilmesinde hemsirelerin rolii ¢ok Onemlidir. Riskli bir grup olan addlesan
doneminde saghgin gelistirilmesi ve oyun bagimliligi konularinda hemsirelerin
diizenleyecegi egitimler ile adolesanlarin saghigi gelistirici davraniglarinda artislar

saglanabilir. Burada hemsirelerin egitici, danismanlik ve savunucu rolleri 6n plandadir.

Sonu¢ olarak yapilan literatiir taramasinda addlesanlarin saghigi gelistirme
davranis1 ve oyun bagimlilig1 arasindaki iliskinin incelenmesi ile ilgili pek fazla
caligmaya rastlanmamis ve bu konuda ¢ocuk sagligi hemsireligi alaninda bir ¢alisma

diizenlenmemistir. Bu nedenle; adolesanlarin mevcut saglik davranislart ve saglig



gelistirmek i¢in neler yaptiklari ile son zamanlarda bagimlilik siniflamasina girmekte olan

oyun aligkanliklar1 arasindaki iligkinin incelenmesi ve oyun bagimliliginin saghigi

gelistirici davranislar1 ne derece kisitladiginin arastirilmasi planlanmastir.

Bu arastirmanin temel amaci addlesanlarda sagligi gelistirme davranisi ve oyun

bagimlilig1 arasindaki iliskinin incelenmesidir. Caligmanin alt amaci ise addlesanlarin

saglig gelistirme davranisi ve oyun bagimliligini etkileyen faktorlerin incelenmesidir. Bu

amaclar dogrultusunda su sorulara yanit aranacaktir;

Addlesanlarin saglig gelistirme davranislarini nasildir?

Adolesanlarin oyun bagimliligi diizeyleri nedir?

Adoélesanlarin  sosyodemografik ve dijital oyun oynama o&zellikleri saglig
gelistirme davraniglarini etkiler mi?

Adoélesanlarin  sosyodemografik ve dijital oyun oynama ozellikleri oyun
bagimliliklari etkiler mi?

Adoélesanlarda saghig gelistirme davranisi ve oyun bagimlilig1 arasindaki iliski

var midir?



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Oyun

Belli bir amaca yonelik olan veya olmayan, kuralli veya kuralsiz gerceklesen her
durumda ¢ocugun isteyerek ve hoslanarak yer aldigi fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal
yonden gelisimini giiclendirdigi bir etkinliktir. Oyun hayatin bir parcasidir ve ¢ocuk i¢in
en etkin dgrenme siirecidir (Unal, 2009). Oyun ¢ocuk ve ergenlerin motor becerilerini
gelistirmelerine ve davraniglarin olumlu ve olumsuz sonuglarinin neye yol acacagini
o0grenmelerini saglar (Nijhof vd., 2018). Oyun yapisi itibari ile yaratici, orijinal, yenilik¢i
ve hayal giiciinii gelistiricidir. Cocuk oyunla hayal giiciinii gelistirerek yeni bir diisiince
ya da bilgi iretir. Ayn1 zamanda oyun ¢ocugun i¢ diinyasinin aynasidir. Oyun yoluyla
birgok duygunun farkina varir ve kendini 6zgiirce ifade edebilir (Pehlivan, 2016).
Oyunlar alt1 temel yapidadir bunlar; taklit edilerek oynanan oyunlar, yaratic1 beceriler
kullanilarak oynanan oyunlar, macera oyunlari, sokak oyunlari, yapici ve yikict oyunlar,

hayal kurularak oynanan oyunlardir (Unal, 2009).

2.2. Dijital Oyun

Oyun tarihi eskilere dayanan bir olgudur. Teknolojinin gelismesi ve internet
kullaniminin yayginlagmasi ile oyunlar dijital ortamlarda oynanmaya baglanmistir. Dijital
oyunlar; video oyunlari, bilgisayar oyunlari, konsol oyunlari olarak da
nitelendirilebilirler. Dijital oyunlar bilgisayar, tablet, cep telefonu, oyun konsolu vb.
bircok aracgla oynanabildigi gibi tiiriine gore internete bagli (online) veya internete bagh
olmayarak da oynanabilir (Horzum, Ayas ve Cakir, 2008). 1980'lerin ortasinda tanisilan
bilgisayar oyunlar1 Tiirkiye'de yaygin olarak kullanilmaktadir (Binark ve Bayraktutan,
2011).

Teknolojinin gelismesi ve ¢agin ilerlemesiyle sokak oyunlarinin azalmasi ¢ocuk
ve ergenlerin dijital oyunlara ydnelmesine sebep olmustur. Ozellikle online dijital
oyunlarda mesajlasmanin da kullanilmasi ¢ocuklarin oyunu sosyallesme araci olarak

kullanmalarina neden olmustur (Kaya, 2022).



2.3. Dijital Oyun Tiirleri

Dijital oyunlar genel tabir ile cep telefonu, tablet, bilgisayar, oyun konsolu gibi
dijital aletlerde oynanmakta ve klavye, mouse, kamera, mikrofon gibi ara¢larin kullanimi1
ile de oyunlara yon verilmektedir. Son yillarda sokak oyunlarina ilginin azalmasi ve
ebeveynlerin ¢ocuklarmin giivenliklerini diisiinmeleri dijital oyunlara ilgiyi arttirmistir.
Bu talep ve yogunluga karsilik olarak dijital oyun sektorii ve firmalar ¢esitli tiirlerde
oyunlar ortaya ¢ikarmistir. Oyunlar1 temalar1 ve oynanma sekillerine gore siniflandirmak

miimkiindiir (Uzunoglu, 2021).

2.3.1. Aksiyon Oyunlar:

Bu tiir oyunlarda el- g6z koordinasyonunu 6n plana ¢ikarir, fiziksel zorluklarla
bas etmeyi temel alarak refleks davranislarla oynanir. Bazi firmalar bu tarz oyunlarda iki
boyut 6zelligi kullanarak oyunun belli bir platformda degisik gorevdeki karakterlerle
ziplama, atlama gibi gorevlerle oyuna aksiyon katmakta ve oyunun oynanma

potansiyelini arttirmay1 hedeflemektedir.
2.3.2. Macera Oyunlan

Aragtirma, dedektiflik, bulmaca gibi konular etrafinda temellenen oyunlardir.
Belli bir olay oriintiisii ile oyunun kurgusu yapilir.
2.3.3. Rol Yapma Oyunlar

Sanal karakterlerle oynanan kiyafet giydirme, makyaj oyunlar1 gibi daha ¢ok kiz
cocuklarina hitap eden oyunlardir.

2.3.4. Simiilasyon Oyunlari

Uzay ve savas temelli oyunlardir. Ug boyut dzelligi oyunlara gergeklik algist
katmaktadir.

Bu oyunlar disinda ise taktik belirleyen strateji oyunlari, puzzle-bulmaca oyunlari,
cok kisi ile oynanan grup oyunlari (okey, tavla gibi), rekabet iceren yaris oyunlari ve spor

oyunlar1 da vardir (Karaduman ve Aciyan, 2020).



2.4. Oyun Bagimhlig:

Bagimhhk: Zevk alinan madde kullanimi veya davramiglarin artarak
tekrarlanmasi ve giinliik hayat aktivitelerin aksatilmasina sebep olan biyopsikososyal bir

bozukluktur. Bagimlilik olgusal ve maddesel olmak iizere iki ¢esittir.

Olgusal Bagmhhk: insan- Iliski bagimhiligi, kumar bagimhligi, yeme
bagimliligi, cinsel aktivite bagimliligi, spor bagimliligi, internet- sanal ortam bagimlilig

olarak gruplandirilmistir.

Maddesel Bagimhihik: Alkol bagimliligi, uyusturucu madde bagimlilig1 ve ilag
bagimlilig1 olarak gruplandirilmistir (Andi¢ ve Batigiin, 2021; Petry vd.,2015).

Teknoloji gelistik¢ce oynanan sokak oyunlari yerini video ve bilgisayar oyunlaria
birakmistir. Cevrimigi ve ¢evrim dis1 oyunlar ¢ocuklarin gelisimlerine olumlu ve olumsuz
katkida bulunmaktadir (Basdas ve Ozbey, 2020). Sosyallesme, problem ¢dzme, empati
kurma, olumlu veya olumsuz durumlarda hizli karar verebilme, sorumluluk kazanma ve
ahlaki degerlerine katkida bulunma gibi cesitli faydalar saglar. Ancak bu tarz oyunlarin
fazla ve yanlis kullanimi ¢ocuklarin derslerini aksatmalarina, akran grubuyla yiiz yiize
etkilesim kurmakta zorlanmalarina, ¢esitli saglik sorunlarina; fast-food tiiketimde artisa
bagli obezite, kas iskelet sistemi hastaliklari, postiir bozukluklar1 gibi birgok rahatsizliga
neden olur (Yal¢in ve Erdogan, 2016). Dijital oyunlarin kullaniminin artmasi oyun
bagimlilig: riskini de arttirmaktadir. Dijital oyun bagimliliginin en belirleyici 6zelligi
stirekli olarak oyun oynamaktir. Burada ¢ocuk sorumluluklarindan kagarak ona verilen
gorevleri gerceklestirmez. Oyun ve gercek hayati i¢sellestirir ve oyunu gergekmis gibi
yasar. Ergenler teknolojiyi ¢ok iyi kullanabildikleri i¢in dijital oyun bagimliliginda ilk
sirada risk altinda olan gruptur. Porter ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 arastirmada
diinya niifusundaki ergenlerin oyun bagimliligi prevalansint %15 olarak bulunmuslardir

(Porter vd., 2010).

Yalcin ve arkadaslar1 2016 da yaptiklar1 bir arastirmada Tiirkiye'deki ergenlerin
oyun bagimlilig1 prevalansini %28.8 olarak belirlemislerdir (Yal¢in ve Erdogan, 2016).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore her 10 kisiden 1’i oyun bagimlisidir (WHO,
2023). internet kullaniminin giderek artmasi sonucunda Goldberg 1996 yilinda Mental



Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-IV (DSM-IV) madde kullanim bozuklugu
igin yer alan tani kriterlerini ‘Internet Bagimlilign Bozuklugu® tani kriterleri olarak
kullanilmasini 6nermistir. Bu kriterler: Tolerans, geri ¢ekilme, birey icin 6nemli olan
sosyal ve mesleki etkinliklerden uzak durma veya vazge¢medir. Mental Bozukluklarin
Tamisal ve Saymmsal El Kitabi-5 (DSM-5)’te ise bu bozukluga ‘Internet Oyun Oynama
Bozuklugu’ olarak yer verilmistir. Bu bozukluk tiirii DSM-5’in tiglincli boliimiinde
arastirmalarda kullanilmak i¢in yayimlanmistir. Béylece internet bagimlilig1 ve internet
oyun bagimliliginin farkli bagimlilik tiirleri oldugu ortaya konulmustur (Andi¢ ve
Batigiin, 2021).

2.4.1. Oyun Bagimhhg Tamilama Kriterleri

DSM-5’te internet oyun oynama bozuklugunu klinik olarak anlamli bir bozulma
olarak ele almis ancak ruhsal bir bozukluk olmadigini belirtmistir. DSM-5’te internet

oyun bagimlilig1 9 kriterle ele alinmistir:

Zihinsel Mesguliyet: Siirekli dijital oyunlarim1 diisiinme veya cesitli

obsesyonlarin olmast

Geri Cekilme: Dijital oyunlari oynanmadiginda yoksunluk belirtileri gosterme.

Ornegin; asir1 agresif olma, anksiyete, mutsuzluk, sinirlilik hali.

Tolerans: Oyun isteginin artmasi ve oyun oynarken duyulan heyecan hissi

nedeniyle oyun oynamak i¢in harcanan siirenin artmasidir.

Siireklilik: Dijital oyun oynamay1 birakmada basarisiz olunmasi.

Yerine Ge¢cme: Dijital oyunlarin daha 6nce keyif alarak yapilan etkinliklerin

yerine gegmesi.

Sorunlar: Tiim problemlere ragmen dijital oyun oynamayi birakmamak.

Yaniltma: Dijital oyun oynama siiresi ve siklig1 konusunda yalan sdyleme.

Kac¢inma: Problemlerden kaginmak i¢in dijital oyunlara siginmak.



Catisma: Dijital oyun oynamaya bagli olarak sosyal iliskilerinde zayiflik,

catisma, Oniine gelen firsatlar1 kagirma.

Bu dokuz tan1 kriterlerinden tolerans ve geri ¢ekilme en 6nemli alt boyutlardir
bununla birlikte son bir yil i¢inde bu dokuz tan1 dlciitiinden besinin bireyde bulunmast

tanilayici olmaktadir (Andi¢ ve Batigiin, 2021; Lacasse, 2014; Petry vd.,2015).

2.5. Adolesan Donem

Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimina gére 10-19 yas arasmi kapsayan bir dSnemdir.
Adolesan donem hizli bir fiziksel gelisim, biyolojik gelisim ve beraberinde cinsel geligim,
psikososyal gelisim ile baslayan bireyin bagimsizligini kazandigir bir siiregtir. Ayni
zamanda ad6lesan donem ¢ocukluktan eriskinlige gecis olarak da tanimlanir. Bu dénem
insan yasaminin ikinci on yilinda baglar kisa bir siire¢ olarak tanimlanir ancak
yetiskinligin temellerinin atildig1 bir donem olmasi nedeni ile de ¢ok dnemlidir (Civelek,
2019). Sawyer ve arkadaglarinin 2018'de yapmis olduklar1 bir ¢calisma ise ergenlik yasinin
10-19 olmasindan ziyade 10-24 yas olmasinin ergen biiylimesine ve bu yasam evresinin
popiiler anlayisa daha yakin oldugunu ileri siirmektedirler (Altay, Cabar ve Altay, 2018;
Sawyer vd., 2018).

Adolesan donem erken, orta ve gec¢ addlesan donem olmak tizere tice ayrilmstir.

2.5.1. Erken Adolesan Donem

10-14 yaglar1 arasindadir. Bu donemde fiziksel ve davranigsal gelisme ¢ok hizlidir.
Kizlarin biliylime ve cinsel gelisimi erkeklere goére daha hizli gelisir. Erken biiylime
erkeklere oranla kizlar1 psikolojik olarak daha ¢ok yorar ve kizlarda anksiyete, yeme
bozukluklari, depresyon goriilebilir. Bu donemde arkadas iliskiler 6n plandadir ve

addlesan hemcinsleri ile daha ¢ok vakit gegirilir (Derman, 2008).

2.5.2. Orta Adolesan Donem

15-17 yas arasmadir. Bu donemde addlesan bedenine alismaya baglar ve her seye
giiciiniin yetebilecegine inanir bu nedenle bu donem daha risklidir. Bagimsizlik duygusu
en iist noktadadir. Anne babadan ayrilarak bunu ailesine kabul ettirmeye calisir.
Bagimlilik bagimsizlik miicadelesi nedeniyle ad6lesan bu donemde kendisi ile ¢atisir

(Sawyer vd., 2018).



2.5.3. Ge¢ Adolesan Donem

18- 21 yas arasidir. Bu donemde addlesan kendini topluma ait hisseder. Biiyiime
gelismesi tamamlanmigtir. Kimlik duygusunun kazanilmaya baslamasi ebeveyn-¢ocuk
arasinda catigmalara yol agabilir. Cinsel, toplumsal, mesleki gelisimini tamamlamamis

olan addlesan kimlik kargasasina diisebilir (Saglan ve Bilge, 2018).

2.6. Saglik

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimma gore saglik: “sadece hastalik ve sakathk
durumunun olmayist degil fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir" (Erkog
ve GOo¢men, 2011). Saglik evrensel bir kavramdir. Tiim toplumlarda iyi olma, hasta
olmama anlamina gelmektedir. Saglikli yasam bi¢imine erisim ve saglik hizmetlerinden
yararlanma her toplumda esit olmalidir (Wang, 2016). Bu sayede saglikli bireyler ve
ozellikle saglikl addlesanlar yetisebilir. Ulkemizde 1961 Anayasa’sinda saglikli yasama
ilk kez deginilmistir. 1982 Anayasasi’nda ise herkesin saglikli yasama maddi ve manevi
olarak erisiminin saglanmasindan bahsedilmistir (Bebis vd., 2015). Saglik kavrami ¢esitli
sekillerde algilanir ve tanimlanabilir. 19. yiizyilda saglik is yapabilme kapasitesi iken 20.
yiizyilda “saglik fiziksel, ruhsal ve sosyal tam bir iyilik hali” olarak tanimlanarak birey
odakl1 hale gelmistir. 1978’de Alma Ata bildirgesi ile ‘Temel Saglik Hizmetleri” Diinya
Saglik Orgiitii’ne iiye iilkeler tarafindan onaylanmis ve Uluslararas1 Saglik Sozlesmesi
kabul edilmistir. 1985 yilinda ise “2000 Y1linda Herkes i¢in Saglik” hedefiyle 38 madde
yayinlanmis ve bu maddeler “21. Yiizyilda Herkes igin Saglik” temel hedefine
dontismistiir. WHO sagligi tanimlarken belli ana konular1 6ncii olarak gérmiistiir. Bunlar
bireyi biitiinciil olarak ele almak, temel ihtiyaglarin farkina varmak, ¢cevresel degiskenlere
uyum saglama diizeyini saptamak, basit gereksinimleri fark etmek sadece hastalik
durumunda degil her kosulda bireye yaklagmaktir (Hilli ve Pedersen, 2021; Kelly, 2007,
WHO, 2023).

Saglik hemsireligin ve hastaya yaklagimin temelidir. Hemsirelik kuramcilar

tarafindan saglik ¢esitli sekilde tanimlanmustir.

Florence Nightingale, sagligi “iyi olma ve potansiyelini kullanma” olarak
tanimlamistir. Nightingale, kisinin var olan potansiyelini iist diizeyde kullanarak sagliga

ulasgabilecegini belirtmistir.
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Dorethea E. Orem, sagligi “bireyin bedensel, fiziksel ve islevsel olarak tam bir

biitiinliik hali icinde olmasi1” olarak tanimlamistir.

Virginia Henderson, sagligi 14 bilesen ile agiklamis ve bireyin 14 bileseni

bagimsizca yapabilme yetenegini saglikli olma olarak tanimlamastir.

Joyce Travelbee, sagligi subjektif ve objektif saglik olarak ikiye ayirmustir.
Subjektif saglik bireyin kendini saglikli olarak diistinme algisidir. Buna gore birey hasta
oldugu halde saglikli hissedebilir veya saglikli oldugu halde hasta hissedebilir. Objektif
saglik ise uzman kisilerce yapilan muayene laboratuvar bulgular1 sonucunda hastaligin
bulunmamast durumu saglik olarak tanimlanir (Hilli ve Pedersen, 2021; Kelly, 2007;

Unsal, 2017; Yesilot, 2016).

2.7. Saghg1 Gelistirme Davramsi

1986 Birinci Uluslararast Sagligi Gelistirme Konferanst Kanada Ottawa’da
diizenlenmis ve bu konferansta saglig1 gelistirmeyi daha genis bir kapsamda ele alarak
Ottawa Bildirgesi yayinlanmistir. Bu bildirge ile saglikta bireysel, sosyal ve ekonomik
acidan verimli bir hayat ge¢irilmesi hedeflenmistir. Saglik bir amag¢ degil bireyin
yasamini sirdiirmesi i¢in gerekli olan bir kaynaktir. Sagligin gelistirilmesi yalnizca
hastaliklarin 6nlenmesi degildir, yiiksek standartli ve kaliteli bir hayat i¢in de gereklidir
(Farre vd., 2018; Oyur vd., 2009; Srof ve Velsor-Friedrich, 2006). Bu ihtiya¢ sonucunda
cesitli saglhigr gelistirme programlart diizenlenmistir. Saghigi gelistirme ii¢c koruma

yontemi ile yapilmaktadir.

Birincil Koruma: Hastaliklarin olusumundan once bireyi takip etmek ve saglik

durumunun devamliligini saglamaktir.

Ikincil Koruma: Sagliksiz kararlar veren bireyleri veya hastaligim baslangicinda
olan bireylerin kétii davramslarmi degistirmeyi hedeflemektedir. Ornegin sigara igen bir
birey icin sigara birakma programlari, fazla kilolu bireyler i¢in beslenme ve egzersiz

programlari verilebilmektedir.

Uciinciil Koruma: Kronik hastaligi olan bireylerin yasam kalitesini yiikseltmeyi

hedeflemektedir (Cabir, 2019; Haspolat ve Aktar, 2016).



11

Saglig1 gelistirme programlari yasamin her doneminde ¢ok onemlidir. Ancak
addlesan donem bireyin ¢ocukluktan yetiskinlige adim attig1 bir koprii evresi olmasi
nedeniyle saglikli nesillerin devami ve saglikli bir yetiskinlik i¢in bu donemde
uygulanacak programlar daha 6n planda olmalidir (Kassebaum vd., 2019; Sapthiang vd.,

2020).

2.8. Adolesanlarda Saghg1 Gelistirme Davranisi

Diinya Saglhk Orgiitii’'niin verilerine gore diinya niifusunun yaklasik 6’da 1’ini
addlesanlar olusturmaktadir. Addlesan donem bireyin fiziksel, psikososyal ve ruhsal
yonden biiyiime ve olgunlasmasinin yasandigi ve bireyin bu donemdeki saglik
sorunlarinin yetiskinlikte de devam edeceginden dolay1 6nemli bir donemdir. Bu nedenle
adolesan donemde sagligi gelistirme davranisi 6n plana ¢ikmaktadir (Cakir, 2021;

Yildirim ve Arslan, 2021).

Gelisen teknoloji, saglik hizmetlerine erisim kolayligi ve internetin olumlu
kullanimina bagl olarak saglik egitimlerine ulasmadaki kolayliklar saglig1 gelistirmeye
olumlu katkilar saglarken; stres, sagliksiz yasam kosullari, ¢esitli bagimliliklar ve ¢esitli
ekonomik giigliikler ise sagligin gelisimini olumsuz ydnde etkilemektedir (Erkog ve
Gogmen, 2011; Kassebaum vd., 2017). Diinya Saglik Orgiitii hastaliklarla miicadele
etmek ve onlemek, sagligi gelistirme davranisin1 desteklemek amagh birgok girisimde
bulunmaktadir. Tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerinin daha da 6tesinde olan bu
anlayisa ‘Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi- Health Promotion’ denilmektedir. Bu
anlayisa gore hastaliklar tedavi etmekten dnce hastaliklara karsi koruma ve miicadeleyi
halka 6gretme ve bilinglendirme ¢alismalar esas alinmaktadir (Alshehri ve Mohamed,
2019; Nijhof vd., 2018; WHO, 2023). Saglikli yasam ve sagligin siirdiiriilmesi kavrami
birey ve toplum saglhiginin gelismesi acisindan son donemlerde sik¢a ele alinan bir konu
olmustur. Saglikli yasam davranisi kazanma ve bunu aligkanlik haline getirme
cocukluktan yetiskinlige kadar biitiin halinde korunmas1 gereken bir olgudur. Ozellikle
kimlik kazaniminin 6n planda oldugu adolesan donemde saglikli yasam davranislari
bireyin tiim yasamina ve sonraki nesillere aktaracagi saglik davraniglart nedeniyle daha

onemlidir (Sunarsih vd., 2020).

Adolesan donem bireyin yeni bir kimlik kazandigi, biiylime gelismesinin

hizlandig1 ve sonucunda tamamlandigi kompleks bir siiregtir. Addlesan donemde bireyin
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icinde bulundugu ruh hali, aile yapisi, akran gruplar1 ve bircok etken addlesanin saglik
durumunu etkilemektedir. Genel olarak bakildiginda addlesan grubu saglikli birey olarak
ele alimmaktadir ancak addlesanin bulundugu ruh hali, yeme aliskanlhi§i, zararl
aligkanliklarinin olup olmamasi, riskli aktivitelere yonelmesi ve daha birgok etken
adodlesanin tehlikeli bir grup oldugunu gostermektedir (Temel vd., 2011; Lestari vd.,

2019; Santelli vd., 1998).

Adolesan donemde hastalik ve sakatligin en sik sebepleri; depresyon, anksiyete,
trafik kazalari, kendine zarar verme, cinsel yolla bulasan hastaliklardir (Yildirim ve

Arslan, 2021).

Adolesan donemde saglikli yasam tarzini benimsetmek ve tesvik etmek igin
yalnizca addlesani ele almak yeterli olmaz. Aile, okul, akran, toplum temelli iyilestirmeler
addlesan saghginda etkili olacaktir. Bu yiizden adélesan dénemde Diinya Saglik Orgiitii
politikacilar tarafindan ¢esitli egitimler planlanmakta ve bu yas grubu bireylere saglikli
yasam bigimleri asilanmaktadir. Ozellikle saglikli beslenme davranislari ve yasam tarzi
asilama, obezite, sedanter yasamdan uzak durma, zararh aligkanliklarla miicadele etme,
bulasict veya bulasici olmayan hastaliklarla miicadele, ergen gebeligi, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, adélesan kazalari, hijyen egitimleri, bagimlilikla miicadele etme,
iliski ve ebeveyn egitimi gibi bir¢cok egitim WHO sitesinde bulunmaktadir. Bununla
birlikte adolesanlara sagligi gelistirme davranigi egitimlerinde hemsirelerin rolii 6n
plandadir. Halk sagligi merkezlerinde c¢aligan hemsireler, okul hemsireleri sagligi
gelistirme ve saglikli yasam bi¢imleri ile ilgili ¢esitli egitimler verebilir (Martin vd., 2012;
Santelli vd., 1998).

2.9. Adolesanlarda Saghgi Gelistirme Davramsi Ile Dijital Oyun Bagimlihg
Arasindaki Iliskide Hemsirenin Rolii

Adoblesan donem bireyin kimlik kazaniminin saglandigi ve addlesanin kendi
kimlik arayisina girdigi bir donemdir. Bu déonemde addlesanlar saglikli yasam davranigini
benimseyerek saglikli bir yetiskin olabilir. Ayn1 zamanda fiziksel, psikolojik ve sosyal
degisim yasayan adoOlesan kotii aliskanliklara sahip olmaya da elverislidir. Cesitli
yaralanmalar, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve ¢esitli bagimliliklar bu déonemde ¢ok

artmaktadir. Dijital oyun bagimlilifi addlesan doneminde sikc¢a rastlanan bagimlilik
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tiridiir. Dijital oyun basinda gegirilen siirenin artmasi sosyal ve akademik hayatta

basarisizlikla sonuglanmaktadir (Dolgun, inal ve.Ugurlu, 2011).

Adolesan donemde saglikli yasam davranigsini benimsetme ve oyun bagimliligi ile
miicadelede hemsirelerin rolii ¢ok biiyiiktiir. Hemsireler toplumun tiim kesimine yonelen
ve bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye odaklanan saglik
profesyonelleridir. Hemsgirelerin gorevleri bireyin sagligin1 koruma ve gelistirme i¢in
gerekli egitimler diizenlemek ve onlar bilgilendirmektir (Chen vd., 2014; Kassebaum

vd., 2019).

Adolesan donemde ¢ocuk- ergen ruh sagligi hemsireleri, okul sagligi hemsireleri
ve halk saghigi hemsireleri olmak tlizere pek cok profesyonel tarafindan destekler
verilebilir. Okul sagligi hemsireleri adolesani okulda destekleyerek saglikli yagam bigimi
davraniglarin1 degerlendirir ve ¢esitli saglik taramalar1 yaparak adélesan1 degerlendirir.
Ayn1 zamanda oyun bagimlilig1 ve cesitli zararli aligkanliklara karsi addlesani

bilin¢lendirir.

Halk sagligi hemsireleri ise cesitli taramalar ile ad6lesan1 degerlendirerek okul

saglig1 hemgireleri ile is birligi icerisinde saglik egitimleri diizenleyebilir.

Cocuk-ergen ruh sagligi hemsireleri ise adodlesanin psikososyal sorunlarini
tanimlayip buna gore addlesani destekler. Addlesan1 bireysel, ¢evresel, sosyal agidan
degerlendirir, adolesanin ihtiyacina gore ylizylize veya grup toplantilar1 diizenler.
Bagimlilikla miicadele ve addlesanlarin psikolojik durumlari stres algilari, beslenme-
yeme bozukluklar1 ile ilgili egitimler diizenler, addlesani c¢ocuk-ergen ruh saglig
poliklinigine davet ederek uzman doktor esliginde tedavi ve takibini diizenler (Yilmaz ve

Tiirkles, 2015).

Sonu¢ olarak hemsireler addlesanlarin saglikli yasam algisi, stres yoOnetimi,
beslenme aligkanliklari, sosyal destek algisi, saglik sorumlulugu, saglik okuryazarligi,
egzersiz yapma durumlarint degerlendirerek sagligi gelistirme davranislarini 6lgebilir.
Ayni zamanda adélesanlarin dijital oyun oynama siireleri, oyun oynarken giinliik
aktivitelerini aksatma durumlarnt ve okul Dbasarisin1 etkileme durumlarini

degerlendirmelidir. Dijital oyun oynama diizeyleri saglig1 gelistirmede olumsuz etkilere
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sebep olabileceginden cesitli egitimler planlamali ve ebeveynler ile iletisimde bulunarak

addlesan sagliginin gelistirilmesinde katki saglamalidir (Choi vd., 2018; Chuang, 2006).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, adodlesanlarin dijital oyun bagimliligr ile saghg gelistirme
davraniglart arasindaki iliskinin belirlenmesi temel amaciyla kesitsel, karsilastirilmali,

korelasyonel tanimlayici modelde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Mugla ili Dalaman ilge Milli Egitim Miidiirliigiine baglh Dalaman ilge
merkezinde bulunan toplam alti kamu ortaokulunda; Atatiirk Ortaokulu, Atakent
Ortaokulu, Cumhuriyet Ortaokulu, Ciftlik Ortaokulu, Sehit Mehmet Akif Sancar imam
Hatip Ortaokulu, Karagali Ortaokulunda Ocak 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda
yiriitilmiistiir. Arastirmanin evrenini 6 kamu ortaokulun 2021-2022 egitim-6gretim
yilinda 5.6.7.8. smiflarinda egitim goren 1535 6grenci olusturmaktadir. Evreni bilinen
orneklem hesabina gore; orneklem biiytlikliigii %5 kabul edilebilir hata, %95 giliven
diizeyi ile 307 addlesan olarak hesaplanmistir. Evreni bilinen 6rneklem formiilii asagidaki

gibidir.

Formiil 1. Bilinen evrene gore érneklem biiyiikliigii hesaplama formiilii

Nt pq
d*(N—-1)+t*pq

n=

N= Evrendeki birey sayis1

n= Ornekleme aliacak birey sayisi

p= Incelenecek olayin goriiliis siklig1 (olasilig) ki calismada 0,5 alinmustir

q= Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1 (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger. Calismada 1,96 alinmstir.

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen & sapma olarak simgelenmistir

Arastirmanin giiclinli artirmak, hatali ve eksik bilgi almay1 dnlemek amaciyla

orneklem sayis1 %10 arttirilarak 340 addlesana ulasilmasi hedeflenmistir. Ogrencilerin
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homojen dagilimini saglayabilmek i¢in okullara gore tabakali rastgele 6rnekleme yontemi

kullanilmis, Addlesanlar gelisigiizel 6rnekleme yontemiyle secilmistir.

Tablo 3.1. Okullara Gore Tabakah Rastgele Ornekleme Yontemi

Okullar (Evren) Ogrenci Tabaka Agirhg Ornekleme  Girecek
Sayisi (N) Ogrenci Sayisi
Atatiirk Ortaokulu 328 328/1535=0.21 0.21x340=72
Atakent Ortaokulu 163 163/1535=0.10 0.10x340=34
Cumbhuriyet Ortaokulu 629 629/1535=0.40 0.40x340=136
Ciftlik Ortaokulu 215 215/1535=0.14 0.14x340=48
Sehit Mehmet Akif 91 91/1535=0.05 0.05x340=17
Sancar Imam Hatip
Ortaokulu
Karacal Ortaokulu 109 109/1535=0.07 0.07x340=24
Toplam 1534 331

Katihmcilarin arastirmaya ddhil edilme kriterleri:
1.Tiirk¢e okuyup yazabilen,
2.Dalaman ilge merkezinde bulunan ¢alismanin yapilacagi ortaokullarin 5.6.7.8.
siniflarinda 6grenim goren,
3.Calismaya katilmayr kabul eden ve ebeveynin onam verdigi Ogrenciler

arastirmaya dahil edilmistir.

Katilimcilarin arastirmadan dislanma kriterleri:
1.Tiirk¢e okuma yazma bilmeyen,
2. Caligmaya katilmay1 reddeden,

3.Eksik anketler aragtirmadan diglanmistir.

Aragtirmanin temel amaci i¢in bagimli degisken adélesanlarin oyun bagimliligi
Olcegi puan ortalamasidir. Bagimsiz degisken ise addlesanlarin sagligir gelistirme
davraniglart dlgegi puan ortalamasidir. Aragtirmanin alt amaci i¢in addlesanlarin oyun
bagimlilig1 dlgegi ve saghigi gelistirme davraniglar 6lgegi puan ortalamasi arastirmanin
bagimli degiskenlerini; adolesanin yasi, cinsiyeti, sinifi, ebeveyn egitim durumu, ailenin
ekonomik durumu, kardes sayisi, kronik hastalik varligi, sosyal giivencesi, dijital oyun

oynama durumu ve siiresi ise bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.
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3.3. Veri Toplama Araglarn

Bu arastirmada veri toplama araci olarak ‘Adoélesan Tanitict Bilgi Formu” (Ek-3)
“Adolesan Saglhigini Gelistirme Olgegi’ (Ek-3) ve ‘Ergenler igin Oyun Bagimlilig1 Olgegi
(Kisa Form)” (Ek-3) kullanilmistir.

3.3.1. Adolesan Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlan soru formu 14 sorudan olugsmaktadir. Adélesanin
yasl, cinsiyeti, kacinct siifta oldugu, herhangi bir hastaliginin bulunma durumu, oyun

aliskanligr ailenin egitim ve gelir diizeyi seklinde sorular igermektedir.

3.3.2. Adélesan Saghg Gelistirme Olcegi

Chen ve arkadaglar tarafindan 2003 yilinda gelistirilen 6lgek 5'li likert tipte bir
dlgektir. Olgegin ilk hali 66 sorudan olusmakta olup, daha sonra tekrar degerlendirilerek
Olcek 40 soruluk hale getirilmistir. Orijinal O6lge8in cronbach alfa degeri 0.93
bulunmustur. Adélesan Saglhigini Gelistirme Olgegi’nin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi,
Bayilk Temel ve arkadaslari (Temel vd., 2011) tarafindan hazirlanmistir. Adolesan
sagliginin gelistirilmesine yonelik kullanilan 6lgek 6 faktor 40 maddeden olugmaktadir:
Sosyal destek (4 soru: 7,8,9,13), yasam takdiri (10 soru:14,17,20,25,26,27,29,34,39,40),
saglik sorumlulugu (16 soru: 2,3,4,10,11,12,15,16,18,19,21,22,23,24,28,38), stres
yonetimi (3 soru: 35,36,37), beslenme davraniglari (3 soru:1,5,6) ve egzersiz (4 soru:
30,31,32,33). Olgegin Cronbach alfa degeri 0.93 olup, alt1 alt boyutlarin cronbach alpha
katsayilar1 sirastyla 0.60, 0.74, 0.71, 0.67, 0.51 ve 0.50 arasinda bulunmustur. Olgekte yer
alan sorularin yanitlar1 bes kategoride incelenmektedir (hi¢cbir zaman, nadiren, bazen,
genellikle, her zaman) bu cevaplar da 1’den 5’e kadar puanlandirilmistir. En disiik 40,
en yliksek 200 puan olarak hesaplanmistir. Alinan puanin artmasi sagligi gelistiren

davraniglarin uygulanma diizeylerinin de arttigin1 gosterir.

3.3.3. Ergenler icin Oyun Bagimhihg Olcegi Kisa Formu (EIOBO)

Oyun Bagimhiligi Olcegi Lemmens, Valkenburg ve Peter (2009) tarafindan
gelistirilen dlgek Ilgaz (2015) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Olgek 21 madde ve 7
faktdrden olusmaktadir. 5'li likert yapida bir dlgektir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 .92 olarak bulunmustur. Olgegin kisa formu Gazanfer Anli ve Ibrahim Tas
tarafindan hazirlanmistir. Tek faktér 9 maddeden olugmaktadir. 5'li Likert tiptedir.

Olgekte yer alan sorularin yanitlari bes kategoride incelenmektedir (higbir zaman,
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nadiren, bazen, genellikle, her zaman) bu cevaplar da 1’den 5’e kadar puanlandirilmistir.
Olgegin Cronbach Alfa i tutarlilik katsayis1 .81 olarak bulunmustur. Olgekte ters madde
bulunmamaktadir. Olgekten alinacak en diisiik puan 9 en yiiksek puan ise 45°tir. Olgekten

alinan puan arttik¢a oyun bagimliligi riski de artmaktadir (Ilgaz, 2015).

3.4. Veri Toplama Siireci

Veriler 15 Subat 2022- 15 Haziran 2022 tarihleri arasinda, etik kurul ve kurum
izinleri alindiktan sonra Mugla ili Dalaman ilg¢esi ortaokullarinda ders isleyisini
bozmayacak sekilde okul yoneticilerinin Onerileri dogrultusunda o6grencilere gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra arastirmaci Esra Kogak SAHIN tarafindan toplanmistir.
Anketlerin yanitlanma stiresi 10-15 dakika olup smif ortaminda yiiz yiize olarak
arastirmaci tarafindan toplanmistir. Ogrencilerin anlamadiklar1 sorular konusunda
aragtirmaciya soru sorabilecegi ve anket formunun nasil doldurulmasi gerektigi
konusunda 6grencilere aciklama yapilmistir. Olgek sorularina dogru cevap vermenin
arastirma agisindan Onemli oldugu, Olgegi yanitlamak icin zamanlarimin oldugu

Ogrencilere aciklanmistir.

3.5. Deneysel Kurgu

Bu aragtirmada katilimcilara herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Var olan

problemlerin saptanmasi amaciyla tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.

3.6. istatiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22 (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik programinda
analiz edilmistir. Olgekler ve alt boyutlari ile her bir degiskenin normalligi Shapiro-Wilk
testi ile karsilagtirllmigtir. Shapiro-Wilk testi sonucunda p< 0.05 ise, siirekli degiskenlerle
iki kategorili degiskenlerde Mann-Whitney U testi, p>0.05 ise t testi kullanilmistir.
Stirekli degiskenlerle, ii¢ ve lizeri kategorili degiskenlerde Shapiro-Wilk testi p<0.05 ise
Kruskall Wallis testi, p>0.05 ise tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Tek yonli
varyans analizinde varyanslarm homojenligi Levene testi ile kontrol edilmistir. Ileri
analizlerde varyanslar homojen ise Bonferroni, homojen degilse Games-howell analizi
kullanilmistir. Homojen dagilimlarda F degeri, homojen olmayan dagilimlarda Welch F
degeri verilmistir. Oyun bagimliligt ve saglig gelistirme ve alt boyutlarinin

karsilagtirilmasinda normal dagilima uymadigi icin Spearman korelasyon analizi
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kullanilmistir. Coklu regresyon analizlerinde gézlemlerin varligi Durbin-Watson degeri
ile degerlendirilmistir. Hatalarin normal dagilimi i¢in histograma bakilmistir. Coklu
baglanti bulunup bulunmadigr VIF ve tolerance degeri ile degerlendirilmistir. Ug
degerlerin kontrolii i¢in Cook Distance degeri kontrol edilmistir. Tiim analizlerde p<0.05

ise anlamli kabul edilmistir.

Adolesan sagligr gelistirme 6lgegi alt boyutlarinin oyun bagimliligini yordamasi
tic farkli modelde degerlendirilmistir. Model 1’e gore sagligi gelistirme Olgegi alt
boyutlarinin oyun bagimliligin1 yordamasi degerlendirilmistir. Model 2’ye gore saglig
gelistirme 6l¢egi alt boyutlarinin ve yas, cinsiyet, sinif, anne ve baba egitim durumu, gelir
durumu, kardes sayisi, kronik hastalifa sahip olma, sosyal giivence olma durumu ve
saghgin subjektif olarak degerlendirilmesinin oyun bagimliligini  yordamasina
bakilmistir. Model 3’e gore sagligi gelistirme 6l¢egi alt boyutlarinin ve yas, cinsiyet, sinif,
anne- baba egitim diizeyi, gelir durumu, kardes sayisi, kronik hastaliga sahip olma, sosyal
giivence olma durumu, sagligin subjektif olarak degerlendirilmesi, dijital oyun oynama,
giinliik oyun oynama siiresi, oyun oynarken ddevini yapmay1 unutma ve dijital oyun

oynayamadiginda duygu durumunun oyun bagimliligin1 yordamasina bakilmistir.

3.7. Etik Onay

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik
Bilimleri Etik Kurulu’ndan izin alinmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in T.C. Milli
Egitim Bakanlig1 Arastirma, Yarigma ve Sosyal Etkinlik (MEB AYSE)’ten gerekli izinler
alimmistir. Calisma Oncesi adolesanlardan onay, velilerinden aydinlatilmis onam
alinmistir. Caligmada kullanilacak olan o6lcekler i¢in Tiirkge gecerlik giivenirlik
caligmasini yapan bireylerden kullanim izni almmistir. Arastirma kapsamindaki
ogrencilerin haklarinin korunmas: i¢in aragtirma verilerini toplamaya baglamadan 6nce
velilerden onam alinmis ve “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesi, arastirmaya goniilli
olarak katilmak isteyenlerin alinmas ile de “Ozerklige Sayg1” ilkesini i¢eren etik ilkeler
yerine getirilerek onam alinmstir. Calisma siiresince Insan Haklar1 Helsinki Bildirgesi’ne

sadik kalinmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Calismada evrenin tiimiine ulasilamayacagi i¢in orneklem secimi ydntemine

gidilmistir. Mugla ili Dalaman ilgesindeki ortaggretim okullari tabakalama yontemiyle
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secilmigtir. Arastirmada elde edilen bulgular, kullanilan 6lgeklere verilen cevaplarla

sinirlidir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 adoélesanlarin  sosyodemografik 6zelliklerine iliskin
bulgular, addlesanlarin oyun bagimliligma iliskin bulgular, addlesanlarin saglig
gelistirme davraniglarina iligkin bulgular ve addlesanlarin oyun bagimlilig: ile saghigi
gelistirme davraniglar arasindaki iliskiye yonelik bulgular olmak tizere dort baslik altinda

incelenmistir.

4.1. Demografik Ozellikler

Adodlesanlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimlar: Tablo

4.1.de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Adolesanlarin bazi sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi

Bazi tamitica 6zellikler N %
Yas

10 18 5.1

11 66 18.7

12 84 23.8

13 102 28.9

14 ve iizeri 83 23.5
Cinsiyet

Kiz 174 49.3

Erkek 179 50.7
Simif

5 96 27.2

6 64 18.2

7 100 28.3

8 93 26.3
Anne egitim durumu

ilkokul 161 45.6

Lise 115 32.6

Universite 77 21.8
Baba egitim durumu

ilkokul 125 35.4

Lise 132 37.4

Universite 96 27.2
Ekonomik durum

Gelir giderden fazla 104 29.5

Gelir gidere esit 208 58.9

Gelir giderden az 41 11.6
Kardes sayisi

Kardesi yok 27 7.6

Bir kardes 169 47.9

1ki ve iizeri 157 44.5
Kronik hastaligi olma

Evet 41 11.6

Hay1r 312 88.4
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Tablo 4.1. (Devam) Adoélesanlarin bazi sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilim

Bazi tanitic 6zellikler N %o
Sosyal giivence olma
Evet 299 84.7
Hayir 54 15.3
Saghgim subjektif degerlendirme
Iyi 245 69.4
Orta 101 28.6
Koti 7 2.0
Toplam 353 100.0

Ogrencilerin %28.9’u 13 yasinda, %5.1’1 10 yasinda olup, addlesanlarin yas
ortalamalar1 12.4+1.8’dir. Adolesanlarin  %49.3’4 kiz, %28.3’i yedinci sinifta
okumaktadir. Annesi iiniversite mezunu olan 6grenci orani %21.8, babas1 liniversite
mezunu olan %27.2°dir. Ogrencilerin %58.9’unun geliri giderine esittir. Bir kardese
sahip ogrenci oram %47.9°dur. Ogrencilerin %11.9’unun kronik hastalig1 vardir.

Sagligini iyi olarak degerlendiren 6grenci oran1 %69.4 tiir.

Adolesanlarin  dijital oyun oynama ve dijital oyunun yasamlar1 {izerindeki

etkilerine gore dagilimlar1 Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Adolesanlarin dijital oyun oynama ozellikleri ve etkilerine gore
dagilimlan

Dijital oyun o6zellikleri N %
Dijital oyun oynama siiresi*

Bir saatten az 95 30.8

1-2 saat 90 29.2

2-4 saat 45 14.6

4 saat lizeri 78 25.3
Dijital oyun oynarken 6devi unutma*

Evet 114 37.0

Hayir 194 63.0
Odev unutma sayisi**

4 ve alt1 56 49.1

5 ve lizeri 58 50.9
Dijital oyun oynayamadiginda duygu durumu

Endiseli-mutsuz 43 12.2

Oyun oynamay1 6zleme 67 19.0

Sinirli 47 133

Sakin 196 55.5
Toplam 353 100.0

* Dijital oyun oynamayanlar analize alinmadi. ** Dijital oyun oynamayanlar ve dijital oyun oynarken
6devi unutmayanlar analize alinmadi.
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Ogrencilerin %30.8’i giinde bir saatten az, %25.3’ii giinde 4 saatten fazla dijital
oyun oynadiklarini belirtmistir. Dijital oyun oynarken 6dev yapmay1 unutan 6grenci orani
%37.0’d1r. Unutulan 6dev sayis1 3.94+1.8’dir. Dijital oyun oynayamadiginda 6grencilerin
%12.2°s1 endiseli-mutsuz, %13.3’1 sinirli, %55.5’1 sakin oldugunu, %19.0’1 oyun

oynamayi 6zledigini belirtmistir.

4.2. Adélesanlarin Oyun Bagimhiigina iliskin Bulgular

Ergenler igin oyun bagimlilig1 6lgegi (EIOBO) puan ortalamalarin dagilimi Tablo

4.3.’te verilmistir.

Tablo 4.3. Ergenler icin oyun bagimhhg olcegi (EIOBO) puan ortalamalarimin
dagilim

) ) Olcekten

Olgekler X+Ss Min-mak alinabilecek min ve Cronbach Alfa
mak deger

Oyun bagimhihigy 18.245.3 9-40 9-45 0.77

olcegi

Adolesanlarin  oyun bagimhiligi Olgegi puan ortalamasi 18.2+5.3 olarak
bulunmustur. Olgekten almabilecek minimum ve maksimum puanm 9-45 oldugu
diisiintildiigiinde, o6rnekleme alinan adélesanlarin oyun bagimliliklarinin diisiik-orta

diizeyde oldugu belirlenmistir.

Adolesanlarin bazi tanitic1 6zelliklerine gére oyun bagimliligi dlgegi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4. Adolesanlarin bazi tanitici 6zelliklerine gore oyun bagimhihg élcegi puan
ortalamalarinmin karsilastirilmasi

Ozellikler/Ol¢cek N Oyun bagimlihg: 6lgegi Test ve p degeri
puan ortalamalari X+Ss
Yas
10 18 18.9+6.32 X?=13.404
11 66 16.7+5.7° p=0.009%*
12 84 19.3+6.9¢
13 102 19.0+6.24
14 ve iizeri 83 17.04+6.8¢
Cinsiyet
Kadin 174 18.4+7.0 U=15441.500

Erkek 179 18.046.0 p=0.891
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Tablo 4.4. (Devam) Adolesanlarin bazi tanitic1 6zelliklerine gore oyun bagimhihg:
olcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Ozellikler/Olgek N Oyun bagimhhg dlcegi Test ve p degeri
puan ortalamalari X+Ss
Simif
5 96 17.6+6.0 X?=2.138
6 64 18.6+7.0 p=0.544
7 100 18.746.3
8 93 17.94+6.9
Anne egitim durumu
[lkokul 161 17.746.2 X?=1.150
Lise 115 18.6+6.9 p=0.563
Universite 77 18.4+6.5
Baba egitim durumu
flkokul 125 17.245.4 X?=2.729
Lise 132 18.8+7.3 p=0.256
Universite 96 18.6+6.5
Ekonomik durum
Gelir giderden 104 18.9+7.3 X?=0.867
fazla p=0.648
Gelir gidere esit 208 18.2+6.2
Gelir giderden 41 17.846.8
az
Kardes sayisi
Kardesi yok 27 18.5+6.7 X?=0.179
Bir kardes 169 18.2+682 p=0.914
Iki ve iizeri 157 18.1+6.1
Kronik hastaligi olma
Evet 41 21.04+7.5 t=2.933
Hayir 312 17.8+6.3 p=0.004
Sosyal giivence olma
Evet 299 18.0+6.3 U=7553.500
Hayir 54 19.0£7.3 p=0.451
Saghgim subjektif degerlendirme
Iyi 245 17.3£6.3° X?=23.440
Orta 101 19.5+6.2° p=0.001
Kotii 7 28.7+5.0¢ a<c,b
b<c

X2 Kruskall-wallis analizi  t: Student t testi  U:Mann-whitney U testi  *:Bonferroni

Adolesanlarin  cinsiyeti (p=0.891), smifi (p=0.544), anne egitim durumu
(p=0.563), baba egitim durumu (p=0.256), ekonomik durumu (p=0.648), kardes sayisi
(p=0.914) ve sosyal giivenceye sahip olma durumlari ile (p=0.451) oyun bagimliligi
Olcegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Adodlesanlarin
yaslarina goére oyun bagimligi ol¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p=0.009). Yapilan ileri analizde gruplar arasinda anlaml
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farklilik olmadigi belirlenmistir. Kronik hastaligi olan addlesanlarin kronik hastaligi
olmayanlara gore oyun bagimlilig1 dl¢egi puan ortalamalari anlamli olarak daha yiiksektir
(p=0.004). Adolesanlarin sagligin1 subjektif olarak degerlendirmelerine gore oyun
bagimlilig1 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamh farklilik vardir (p=0.001). Yapilan
ileri analizde sagliginin iyi oldugunu diisiinen adélesanlarin sagligini orta (p=0.004) ve
kotli  (p=0.000) olarak degerlendirenlere gore oyun bagimliligt Olgegi puan
ortalamalarinin daha diisiik, saghigim orta olarak degerlendirenlerin ko&tii olarak

degerlendirenlere gore (p=0.013) daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Adodlesanlarin dijital oyun oynama 6zelliklerine gére oyun bagimlilig: 6lgegi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.5.’te verilmistir.

Tablo 4.5. Adolesanlarin dijital oyun oynama ozelliklerine gore oyun bagimhihg:
ol¢egi puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Ozellikler/Ol¢ek puan N Oyun bagimhihg: Test ve p degeri
ortalamalari olcegi
X+Ss

Dijital oyun oynama siiresi

Bir saatten az 95 15.6+4.5% X?=51.350

1-2 saat 90 18.545.9° p=0.001*

2-4 saat 45 19.8+6.5¢ a<b,c,d

4 saat iizeri 78 22.7+7.0¢ b<d
Dijital oyun oynarken 6devi unutma

Evet 114 21.7+6.8 t=6.345

Hayir 194 17.1+£5.6 p=0.001
Odev unutma sayisi

4 ve alt1 56 20.7+6.1 =-1.538

5 ve lizeri 58 22.7+7.4 p=0.127
Dijital oyun oynayamadiginda duygu durumu

Endiseli-mutsuz 43 21.6£5.6° W=31.185

Oyun oynamay1 zleme 67 19.2+5.6° p=0.001**

Sinirli 47 24.5+8.1° a<b,c.d

Sakin 196 15.544.9¢ b=c

X2: Kruskall-wallis analizi F: Tek yonlii varyans analizi ~ t: Student t testi U:Mann-whitney U testi
W:Welch *:Bonferroni **Games-Howell

Adolesanlarin dijital oyun oynama siirelerine gére oyun bagimligi 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik belirlenmistir (p=0.001). Yapilan ileri analizde bir
saatten az dijital oyun oynayanlarin 1-2 saat (p=0.004), 2-4 saat (p=0.002) ve 4 saat
tizerinde (p=0.000) oyun oynayanlara gére oyun bagimlilig1 6l¢egi puan ortalamalari
diisiik bulunmustur. Dijital oyunu 1-2 saat oynayanlarin dort saatten fazla oynayanlara

gore oyun bagimlilig1 6lgegi puan ortalamalar1 da diisiik bulunmustur (p=0.001). Dijital
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oyun oynarken oOdev yapmayr unutan Ogrencilerin oyun bagimliligi dlgegi puan
ortalamalar1 anlamli olarak yiliksek bulunmustur (p=0.001). Adodlesanlarin dijital oyun
oynamadiklar1 zamanlarda duygu durumlarindaki degisikliklere gére oyun bagimlilig
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p=0.001). Oyun
oynamadig1 zaman endiseli-mutsuz olanlarin oyun oynamay1 6zleyen (p=0.000), oyun
oynamadig1 zamanlarda sinirli (p=0.000) ve sakin (p=0.000) olan addlesanlara gére oyun
bagimlilig1 ol¢egi puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur. Dijital oyun oynamayi
Ozleyenlerin oyun oynamadiginda sinirli olanlara gére oyun bagimlilig1 6lgegi puan

ortalamalar1 diisiik bulunmustur (p=0.015).

4.3. Adélesanlarin Saghgim Gelistirme Olcegine (ASGO) iliskin Bulgular

Adblesanlarm addlesan saghgim gelistirme dlcegi (ASGO) alt boyut ve toplam

puan ortalamalarindan aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 4.6.'da verilmistir.

Tablo 4.6. Adélesanlarin Saghgim Gelistirme Olcegine (ASGO) iliskin Bulgular

Olcekler ve alt X=+Ss Min-mak Olcekten Cronbach Alfa
boyutlari alinabilecek min ve

mak deger
Yasam takdiri alt 34.0+8.1 12-50 10-50 0.772
boyutu
Saghk sorumlulugu alt 54.3£10.6 28-80 16-80 0.774
boyutu
Egzersiz alt boyutu 12.64+4.1 4-20 4-20 0.682
Sosyal destek alt boyutu 12.9+3.8 4-20 4-20 0.629
Beslenme alt boyutu 9.1+£3.4 3-15 3-15 0.650
Stres yonetimi alt 11.0£2.8 3-15 3-15 0.571
boyutu
Adoélesan saghgim 134.14£25.3 60-189 40-200 0.900
gelistirme ol¢egi toplam
puani

Adolesanlarin  yasam takdiri alt boyut puan ortalamasi 34.0+£8.1, saghk
sorumlulugu alt boyutu puan ortalamas1 54.3+£10.6, egzersiz alt boyut puan ortalamasi
12.6+4.1, sosyal destek alt boyut puan ortalamasi1 12.9+£3.8, beslenme alt boyut puan
ortalamasi 9.1+3.4, stres yOnetimi alt boyut puan ortalamast 11.0+2.8 olarak
bulunmustur. ASGO toplam puan ortalamasi ise 134.1+25.3 olarak bulunmustur.
Olgekten alinacak min-maks puana gore addlesanlarin sagligi gelistirme lcegi puan

ortalamalarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
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Adolesanlarin bazi tanitic1 6zelliklerine gére oyun bagimliligi dlgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.7.’de verilmistir. (ASGO) alt boyut ve toplam

puan ortalamalariin karsilastirilmasi su sekildedir:

Tablo 4.7. Adolesanlarin bazi tamitic1 6zelliklerine gore adolesan saghgim gelistirme
ol¢egi puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Ozellikler/Ol¢  Yasam Saghk Egzersiz  Sosyal  Stres Beslenme  ASGO

ek puan takdiri sorumlul destek  yoneti
ortalamalari ugu mi

X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+£Ss X+Ss X+£Ss
Yas
10 32.9+8.3 55.5+9.2 12.3£3.1 13.044.2  8.6£3.4 10.1+£2.8 132.6+£24.2
11 36.349.0  59.8£11.2  13.8+4.2*  13.3#4.1  9.443.9 12.0£2.4* 144.9+27.2
12 342479 554105  13.8+3.7°  13.6+£3.2  8.9+3.0 11.7+2.7° 137.9+24.2
13 33.7+£7.7  52.049.8°  11.744.2° 12340 92432 10.5+2.7° 129.6+24.2

b

14 ve tizeri 32.6£7.8  51.3£9.8° 11.8£3.8¢ 12.6£3.6  8.8+£3.5 10.2£3.0¢ 127.6+23.2

Test ve p F=2.083 F=8.018 X?>=21.87 X%*=6.323 X*=191 X?=2523 F=5.935

degeri p=0.083 p=0.001%* 6 p=0.186 9 7 p=0.001%*
a>b,c p=0.001%* p=0.751 p=0.001%* a>b,c
c<a,b d<a,b
d<a,b c<a,b
Cinsiyet
Kadm 34.6£7.4  54.9£10.0 12.1£3.8 13.044.2 94434 10.842.8 135.1£23.2
Erkek 33.448.7 53.7£11.2  13.244.2 12.744.1  8.843.3 11.242.8 133.24£27.2
Test ve p U=14549. U=14646. U=13159. U=14828. U=1379 U=14359 t=0.717
degeri 000 500 500 000 3.000 .00 p=0.474
p=0.285 p=0.334 p=0.012 p=0.436  p=0.062 p=0.203
Simif
5 35.948.5*  59.3+10.7 14.0+3.8*  13.5+3.9  9.743.5 11.6x2.6* 144.2+26.3
6 33.9+83  54.1+10.8 12.9+3.5*  13.3+3.3  8.6+3.1 11.4+2.9 134.4+23.5
b
7 34.1£7.3  52.849.5° 12.6+4.2°  12.3+£3.8  9.1+£3.3  10.9+2.7 132.0+24.1
8 32.1+8.0°  50.8+9.8¢ 11.1£4.0¢ 12.6£3.9  8.7£3.4 10.2+2.6° 125.8+23.6

b

Test ve p F=3.545 X?>=33.17 F=8.012 X?=5.623 X?=5.54 X°>=12.58 F=9.234
degeri p=0.015%* 3 p=0.001 *  p=0.131 6 1 p=0.001*
a>b p=0.001%* a>b,c,d p=0.136  p=0.006* a>b
a>b,c,d a>b
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Tablo 4.7. (Devam) Adoélesanlarin bazi tanitici 6zelliklerine gore adolesan saghgim

gelistirme olcegi puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

(:)zellikler/ Yasam Saghk Egzersiz Sosyal Stres Beslenme  ASGO
Olcek puan takdiri sorumlulu destek  yoneti
ortalamalar gu mi
1
X+Ss X+Ss X+Ss X+£Ss X+£Ss X+Ss X+£Ss
Anne egitim durumu
ilkokul 33.6+8.5 53.7+10.9 12.544.2  12.0+3.8* 9.0+3.3 10.8£2.9 131.8+£26
.5
Lise 33.8+8.0 54.0£10.1 12.6+£3.8  13.5+£3.6° 9.1£3.3 11.242.7 134.4+24
.0
Universite 35.1£7.4 56.1£10.7 12.9+4.1 14.0£3.5¢ 9.3+£3.2 11.1£2.7 138.7+24
3
Test ve p F=0.958 F=1.402 X?>=0.854 F=9.854 X2>=0.2 X>=0.94 F=1.963
degeri p=0.385 p=0.248 p=0.881 p=0.001 03 4 p=0.142
a<b,c p=0.90 p=0.624
4
Baba egitim durumu
Ilkokul 34.8+8.4 55.5¢11.5 13.1+4.3 12.944.0 94434 11.3£2.9 137.2427
4
Lise 33.1+8.3 53.3£10.1 12.5+4.1 12.743.6  8.843.4 10.9£2.7 131.6+24
.5
Universite 34.2+7.4 54.1£10.0 12.1+£3.7 13.143.7 9.043.4 10.742.9 133.6+23
4
Test ve p F=1.358 F=1.429 X?=2.618 X>=0.562 X?>=1.8 X?*=3.55 F=1.557
degeri p=0.259 p=0.241 p=0.270 p=0.755 74 0 p=0.212
p=0.39  p=0.169
2
Ekonomik durum
Gelir 34.949.0 53.1£11.5 13.314.4 13.944.3  10.3#3. 10.5#3.1 136.2428
giderden 6* .0
fazla
Gelir gidere 33.8+8.0 53.8+10.4 12.5+4.1 12.6£3.7 9.0+£3.3 10.8£2.8 132.7424
esit 9
Gelir 34.148.0 55.7£10.7 12.743.8 13.243.6  9.743.2 11.5#2.6 136.1+25
giderden az b 3
Test ve p F=0.336 F=1.333 F=0.663 F=2.501 X?*=7.3 X?=4.53 F=0.780
degeri p=0.715 p=0.265 p=0.516 p=0.083 53 5 p=0.459
p=0.02  p=0.104
5*
a<b
Kardes
sayisi
Kardesi yok 34.5+8.4 55.6+10.3 12.244.1 14.543.7*  9.5£3.6 11.243.0 137.9+27
4
Bir kardes 34.6+8.0 55.3£10.8 12.8+4.0 13.243.6  9.143.4 11.242.7 136.44+24
9
Iki ve iizeri 33.3£8.2 53.0+£10.4 12.5+4.1 12.3+3.8° 9.0+£3.3  10.7£2.9 131.1£25
2
Test ve p F=1.155 F=2.190 F=0.334 F=4.485 F=030 X>=231 F=2.124
degeri p=0.316 p=0.113 p=0.717  p=0.012* 9 0 p=0.121
a>b p=0.73  p=0.315
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Tablo 4.7. (Devam) Adoélesanlarin bazi tanitici 6zelliklerine gore adolesan saghgim
gelistirme olcegi puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

(:)zellikler/ Yasam Saghk Egzersiz  Sosyal Stres Beslenme ASGO

Olcek takdiri sorumlul destek  yonetimi

puan ugu

ortalamal

ar1

X+Ss X+£Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+£Ss

Kronik hastaligi olma

Evet 33.1+£7.0 55.2+9.2 12.9+3.5 13.343.8  8.442.8 10.542.7  133.8420
.8

Hayir 34.148.2  54.1+10.8 12.6+4.1 12.843.8  9.243.4  11.1£2.8 134.2£25
9

Test ve p t=-0.713 t=0.617 U=6148.500. U=5577. U=5627. t=-1.102 t=-0.100

degeri p=0.477 p=0.577 500 500 000 p=0.271  p=0.920

p=0.686 p=0.181  p=0.208

Sosyal giivence olma

Evet 34.448.1  55.0+10.5 12.9+4.0 13.0£3.7 92434  11.1£2.7 135.8£25
.0

Hayir 32.0£7.8  50.5+10.7 11.3+4.2 12.3+4.1  8.4+3.4  10.243.2  125.0+£25
4

Test ve p t=1.942 t=2.839 U=6185.500. U=7233. U=7083. U=6842. t=2.901

degeri p=0.053 p=0.001 500 500 500 000 p=0.004

p=0.001 p=0.223  p=0.150  p=0.073

Saghgim subjektif degerlendirme

Iyi 35.447.9*  56.3+10.0* 13.3+4.1° 13.3£3.9*  9.543.4* 11.3£2.7* 139.2424
42

Orta 31.2£7.6° 50.3+10.7° 11.4+3.6° 12.0£3.4>  8.243.1° 10.3+2.9° 123.6+23
.90

Koti 25.847.3¢ 42.248.5c 9.8+2.4 13.444.1  7.843.5 9.844.0  109.1+18
.2°

Test ve p F=13.813 F=19.079 F=9.853 W=4.449 W=5.707 F=5.471 F=18.659

degeri p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.029 p=0.013* p=0.005 p=0.001

a>b,c a>b,c a>b ** a>p ¥ a>b a>b a>b,c

X2: Kruskall-wallis analiz t: Student t testi

W:Welch *:Bonferroni

F: Tek yonlii varyans analizi
**Games-Howell

U:Mann-whitney U testi

Adodlesanlarin yaslarina gore saglik sorumlulugu (p=0.001), egzersiz (p=0.001) ve
beslenme (p=0.001) alt boyut ve ASGO (p=0.001) toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlaml farklilik saptanmistir. Yapilan ileri analizde 11 yasindaki addlesanlarin 13 ve 14
yasindakilere gore saglik sorumlulugu alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek;
13 ve 14 yasindakilerin 11 ve 12 yasindakilere gore egzersiz ve beslenme alt boyut puan
ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur (p=0.000). Erkek ad6lesanlarin kizlara (p= 0.012)
gore egzersiz alt boyut puan ortalamalar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Adoélesanlarin siniflarina gére yasam takdiri (p=0.015), saglik sorumlulugu (p=0.001),
egzersiz (p=0.001) ve beslenme (p=0.006) alt boyut ve ASGO (p=0.001) toplam puan

ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Yapilan ileri analizde besinci sinif
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ogrencilerinin sekizinci siif dgrencilerine gore yasam takdiri (p=0.006) ve beslenme
(p=0.006) alt boyut ve ASGO toplam puan (p=0.006) ortalamalar1 yiiksektir. Besinci sinif
Ogrencilerinin alt1 (p=0.013), yedi (p=0.000) ve sekizinci (p=0.000) siif d6grencilerine
gore saglik sorumlulugu ve egzersiz alt boyut puan ortalamalar1 da yiiksek bulunmustur.
Annesi ilkokul mezunu olan adélesanlarin annesi lise (p=0.006) ve iiniversite mezunu
(p=0.001) olan addlesanlara gore sosyal destek alt boyut puan ortalamalar1 anlamli olarak
diisiik bulunmustur. Adolesanlarin baba egitim durumu ve kronik hastalik durumuna gore
ASGO alt boyut ve toplam puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik bulunmamstir
(p>0.05). Adolesanlarin gelir durumuna gore stres yonetimi alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamh farklilik oldugu, bu anlamliligin geliri giderden fazla olan addlesanlar
ile geliri giderden az olan adolesanlarin puan ortalamalar1 (p=0.021) arasindaki
farkliliktan kaynaklandigi belirlenmistir. Addlesanlarin kardes sayisina gore sosyal
destek alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu (p=0.012), kardesi
olmayan addlesanlarin iki ve daha fazla kardesi olanlara (p=0.017) gore sosyal destek alt
boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sosyal giivencesi olan
adolesanlarin sosyal giivencesi olmayanlara gore saglik sorumlulugu (p=0.001), egzersiz
(p=0.001) alt boyut ve ASGO (p=0.004) toplam puan ortalamalar1 daha yiiksektir.
Addlesanlarin sagliklarin1 subjektif degerlendirmelerine gore yasam takdiri (p=0.001),
saglik sorumlulugu (p=0.001), egzersiz (p=0.001), sosyal destek (p=0.029), stres
yonetimi (p=0.013) ve beslenme (p=0.005) alt boyut ve ASGO (p=0.001) toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmustir. Ileri analiz sonucunda; saghigimni iyi
olarak degerlendiren adolesanlarin sagligini orta ve kotii olarak degerlendirenlere gore
yasam takdiri (p=0.000, p= 0.010), saglik sorumlulugu (p=0.000, p= 0.003) alt boyut ve
ASGO toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek (p=0.000, p=0.000); sagligin iyi olarak
degerlendiren adolesanlarin sagligimi orta olarak degerlendirenlere gore egzersiz
(p=0.000), sosyal destek (p=0.011), stres yonetimi (p=0.005) ve beslenme (p=0.009) alt

boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

4.4 Adolesanlarim Oyun Bagimhhg: Ile Saghg Gelistirme Davramislar1 Arasindaki
Iliskiye Yonelik Bulgular

Adblesanlarm dijital oyun oynama 6zelliklerine gére ASGO alt boyut ve toplam

puan ortalamalariin karsilastirilmasi Tablo 4.8.’de verilmistir.
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Tablo 4.8. Adélesanlarin dijital oyun oynama ézelliklerine gore ASGO alt boyut ve
toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

(")_gellikler Yasam Saghk Egzersiz  Sosyal Stres Beslenm ASGO
/ Olgek takdiri sorumlulu destek yonetimi e
puan gu
ortalamal  X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss
ar1
Dijital oyun oynama siiresi
Bir saatten 36.0+7.3* 57.7+£10.4* 13.144.0*° 13.3£3.8 9.6+3.5 11.4£2.9 141.4424.5
az a a
1-2 saat 34.9+£7.7  55.148.5°  13.443.8  13.2+3.7 9.243.2 11.242.6  137.0£21.5
b
2-4 saat 32.2+6.8° 52.849.7°  12.843.8> 12.1+3.3 8.543.0 11.142.7  129.8422.3
4 saat 30.7£8.5°  49.6+10.6¢ 11.1+4.1° 12.7+4.0 8.3+3.3 10.1£2.7  122.7425.5
iizeri b d
Testvep F=8.117 F=10.075 F=5.951 F=1.114 F=2.636  F=3.062  F=9.958
degeri p=0.001* p=0.001*  p=0.001* p=0.344 p=0.050 p=0.028* p=0.001*
a>b,c a>b,c c<a,b a>b a>c,d
b>d b>d
Dijital oyun oynarken 6devi unutma
Evet 31.947.6  51.4+10.2 12.1443  12.6+3.8 8.5+3.3 10.842.8  127.5423.8
Hayir 349+£7.9  55.8+10.0 12.0£3.9  13.1+3.8 9.3£3.3 11.0£2.7 137.3+24.4
Testvep t=-3.259  t=-3.643 U=9821.0 U=10099. U=9483.0 U=10600 t=-3.415
degeri p=0.001 p=0.001 00 500 00 .000 p=0.001
p=0.100 p=0.203 p=0.036 p=0.542
Odev unutma sayisi
4 ve alt1 34.248.5 56.4+10.0 12.6£3.7 11.74£2.5 7.8+3.7 12.542.1  130.6+23.7
Svelizeri 36.6£6.6  53.8+¢10.4 12.5+43  12.3+4.0 8.3+£3.3 11.0£3.1  124.6+£23.9
Testvep  t=0.548 t=0.654 t=0.018 t=-0.481 t=-0.396  U=77.50 t=1.350
degeri p=0.588 p=0.518 p=0.986 p=0.634 p=0.695 0 p=0.180
p=0.241
Dijital oyun oynayamadiginda duygu durumu
Endiseli- 30.7£7.4*  51.0+¢10.1* 11.8443  12.743.8 8.8+3.2 9.9+2.5¢  125.2424.5
mutsuz a
Oyun 32.4+£7.9% 52.149.8° 122433  13.0+3.5 8.3£3.4 11.0£2.7  129.3423.9
oynamay1 b
ozleme
Sinirli 30.4+8.1¢  49.6+10.1° 10.9+£3.6*° 13.6+4.1 8.2+3.4 9.9£3.0>  121.7£23.0
Sakin 36.1£7.7¢  56.9+10.4¢ 13.443.9° 12.3+3.8 9.6£3.3 11.542.8  140.7+24.6
Testvep F=11.667 F=9.869 F=6.331 F=0.369 F=3.576  F=6.379 F=39.763
degeri p=0.001* p=0.007*  p=0.001* p=0.775 p=0.641 p=0.001* p=0.001*
d>a,b,c d>a,b,c b>a c>a,b a<b,c

X2: Kruskall-wallis analizi

W:Welch *:Bonferroni

F: Tek yonlii varyans analizi

**Games-Howell

t: Student t testi

U:Mann-whitney U testi
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Adolesanlarin dijital oyun oynama siirelerine gore yasam takdiri (p=0.001), saglik
sorumlulugu (p=0.001), egzersiz (p=0.001) ve beslenme (p=0.028) alt boyut ve ASGO
(p=0.001) toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bir saatten az
dijital oyun oynayan addlesanlarin 2-4 saat (p=0.036) ve dort saatten daha uzun siire
(p=0.007) dijital oyun oynayanlara gore yasam takdiri, bir saatten az dijital oyun oynayan
adolesanlarin 1-2 saat (p=0.009) ve 2-4 saat dijital oyun oynayanlara (p=0.000) ve 1-2
saat oynayanlarin dort saatten daha fazla oynayanlara gore (p=0.000) saglik sorumlulugu
alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Dort saatten daha fazla siire dijital oyun
oynayan adodlesanlarin bir saatten az (p=0.003) ve 2-4 saat oyun oynayanlara gore
(p=0.001) egzersiz alt boyut puan ortalamalar1 diisiiktiir. Bir saatten az dijital oyun
oynayan adolesanlarin dort saatten daha uzun siire (p=0.011) dijital oyun oynayanlara
gore beslenme alt boyut puan ortalamalari yiiksektir. Bir saatten az dijital oyun oynayan
adodlesanlarin 2-4 saat (p=0.003) ve dort saatten daha uzun siire (p=0.037) dijital oyun
oynayanlara ve 1-2 saat oynayanlarin dort saatten daha fazla oynayanlara gore (p=0.001)
ASGO toplam boyut puan ortalamalar yiiksektir. Dijital oyun oynarken 6dev yapmayi
unutmayan adolesanlarin yasam takdiri (p=0.001), saglik sorumlulugu (p=0.001) ve stres
yonetimi (p=0.036) alt boyut ve ASGO toplam puan (p=0.001) ortalamalar1 yiiksek
bulunmustur. Dijital oyun oynarken 6dev yapmay1 unutma sayisina gore adoélesanlarin
ASGO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 agisindan farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Dijital oyun oynamadiginda duygu durumuna goére yasam takdiri (p=0.001), saglhk
sorumlulugu (p=0.007), egzersiz (p=0.001) ve beslenme (p=0.028) alt boyut ve ASGO
(p=0.001) toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Oyun
oynamadiginda sakin olan adolesanlarin oyun oynamadiginda endiseli-mutsuz olan
(p=0.000), oyun oynamay1 6zleyen (p=0.009) ve oyun oynamadig1 i¢in sinirli olanlara
gore (p=0.000) yasam takdiri alt boyut puan ortalamalar yiiksektir. Oyun oynamadiginda
sakin olan addlesanlarin oyun oynamadiginda endiseli-mutsuz olan (p=0.004), oyun
oynamay1 0zleyen (p=0.007) ve oyun oynamadig1 i¢in sinirli olanlara goére (p=0.000)
saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamalar1 yiiksektir. Oyun oynamadiginda sakin
olan addlesanlarin oyun oynamadiginda sinirli olanlara gore (p=0.001) egzersiz alt boyut
puan ortalamalar1 yiiksektir. Oyun oynamadiginda sakin olan addlesanlarin oyun
oynamadiginda endiseli-mutsuz olan (p=0.002) ve oyun oynamadigi i¢in sinirli olanlara
gore (p=0.005) beslenme alt boyut puan ortalamalar1 yliksektir. Oyun oynamadiginda

endiseli-mutsuz olan addlesanlarin oyun oynamadifi i¢in oyun oynamayr Ozleyen
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(p=0.002) ve oyun oynamadig: igin sakin olanlara gore (p=0.001) ASGO toplam puan

ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur.

Adblesanlarm oyun bagimlilig1 toplam puan ve ASGO alt boyut ve toplam puan

ortalamalar1 arasindaki korelasyon analizi Tablo 4.9.'da verilmistir.

Tablo 4.9. Adélesanlarin EIOB ve ASGO ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarin
korelasyon analizi

Olgekler 12 3 4 5 6 7 8
1-Ergenler icin - - - - 0.074  -0.122* - -0.257**
oyun bagimhhg: 0.226** 0.290** 0.154** 0.200%*

olcegi

2- Yasam takdiri - - 0.729%* 0.447** 0.452** (0.588** (0.329** (.884**
alt boyutu

3- Saghk - - - 0.402%* 0.461** (0.468** 0.434** (.898**
sorumlulugu alt

boyutu

4- Egzersiz alt - - - - 0.241*% 0.406%* (0.224** (.585**
boyutu

5-Sosyal destek alt - - - - - 0.348** 0.238** 0.602**
boyutu

6-Stres yonetimi - - - - - - 0.106* 0.650**
alt boyutu

7-Beslenme alt - - - - - - - 0.482%**
boyutu

8-Addlesan - - - - - - - -
saghgim gelistirme

olcegi

*p<0.05  **p<0.01

Adolesanlarin oyun bagimliligi 6lgegi puan ortalamalarn ile yasam takdiri
(Tspearmen= -0.226, p<0.01) saglik sorumlulugu (rspearmen= -0.290, p<0.01), egzersiz
(Tspearmen= -0.154, p<0.01), stres yonetimi (rspearmen= -0.122, p<0.01), beslenme alt boyut
(tspearmen= -0.200, p<0.01) ve ASGO toplam puan ortalamalari (tspearmen= -0.257, p<0.01)
arasinda negatif yonde zayif anlamh iligki bulunmustur. Oyun bagimlilig1 ile sosyal
destek alt boyut puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Addlesanlarin oyun
bagimliligi 6lgedi puan ortalamalari arttikga, ASGO alt boyut ve toplam puan ortalamalart

azalmaktadir.

Adolesanlarin sagligr gelistirme Olgegi alt boyutlarinin addlesanlarin oyun

bagimliligin1 yordama durumu Tablo 4.10.'da verilmistir.
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Tablo 4.10. Adolesanlarin saghg gelistirme 6l¢cegi alt boyutlarinin oyun bagimhlhig:
ol¢egini yordama durumu

MODEL 1
B SH Beta T P

Constant 28.452 1.894 15.018 0.001
Yasam -0.061 0.070 -0.076 -0.873 0.383
takdiri
Saghk -0.062 0.051 -0.264 -3.202 0.001
sorumlulugu

_Egzersiz -0.059 0.093 -0.037 -0.638 0.524
Sosyal 0.176 0.101 0.103 1.735 0.084
destek
Stres 0.181 0.127 0.095 1.422 0.156
yonetimi
Beslenme -0.231 0.131 -0.101 -1.761 0.079

F=6.786 R?>=0.105 p=0.001 Durbin-watson=2.019

Model 1’e gore; saghigr gelistirme Olgegi alt boyutlarinin oyun bagimliligim

yordamast degerlendirilmistir. Bu faktorlerin oyun bagimlhiligin1i %10 etkiledigi

bulunmustur. Oyun bagimliligin1 anlamli olarak etkileyen faktor saglik sorumlulugu

olarak bulunmustur (p=-0.264). Diger faktdrlerin oyun bagimliligini anlamli yordamadig:

belirlenmistir.

Adolesanlarin saghigi gelistirme Olgedi alt boyutlarinin ve sosyo-demografik

ozelliklerinin oyun bagimliligin1 yordama durumu Tablo 4.11.’de verilmistir.

Tablo 4.11. Adolesanlarin saghgi gelistirme olgegi alt boyutlarinin ve sosyo-
demografik o6zelliklerinin oyun bagimhihg dl¢egini yordama durumu

MODEL 2
B SH Beta T P

Constant 34,491 6.548 5.268 0.000
Yasam takdiri -0.021 0.069 -0.027 -0.309 0.757
Saghk sorumlulugu -0.173 0.052 -0.282 -3.329 0.001
Egzersiz -0.050 0.095 -0.032 -0.532 0.595
Sosyal destek 0.104 0.103 0.061 1.010 0.313
Stres yonetimi 0.212 0.127 0.111 1.675 0.095
Beslenme -0.190 0.130 -0.083 -1.455 0.147
Yas -0.564 0.549 -0.102 -1.028 0.305
Cinsiyet (Erkek) -0.325 0.686 -0.025 -0.474 0.636
Simf -0.010 0.573 -0.002 -0.018 0.986
Anne egitim 0.088 0.515 0.011 0.171 0.864
Baba egitim 0.463 0.497 0.056 0.931 0.352
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Tablo 4.11. (Devam) Adolesanlarin saghg gelistirme 6lcegi alt boyutlarinin ve sosyo-
demografik ozelliklerinin oyun bagimhihg dl¢egini yordama durumu

MODEL 2

B SH Beta T P
Constant 34,491 6.548 5.268 0.000
Gelir durumu (gelir  -0.402 1.205 -0.028 -0.334 0.739
giderden fazla)
Kardes sayis1 -0.455 0.547 -0.043 -0.831 0.407
Kronik hastahik 2.993 1.039 0.147 2.882 0.004
(Evet)
Sosyal giivence -0.018 0.953 -0.001 -0.019 0.985
(Evet)
Saghg 1.267 0.770 0.088 1.647 0.101
degerlendirme
(Orta)
Saghg 8.398 2.427 0.179 3.461 0.001
degerlendirme
(Kotii)

F=4.098 R>=0.137 p=0.001 Durbin-

watson=2.101

Model 2’ye gore; sagligi gelistirme 6lgegi alt boyutlarinin ve yas, cinsiyet, sinif,
anne ve baba egitim durumu, gelir durumu, kardes sayisi, kronik hastaliga sahip olma,
sosyal glivence olma durumu ve saghigin subjektif olarak degerlendirilmesinin oyun
bagimliligin1 yordamasina bakilmistir. Bu faktorlerin oyun bagimliligini %13 yordadigi
bulunmustur. Oyun bagimliligin1 anlaml etkileyen faktorler sirast ile; saglik sorumlulugu
(B=-0.282), kronik hastaliga sahip olma ($=0.147) ve sagligin subjektif olarak kotii
degerlendirilmesidir (p=0.179).

Adolesanlarin  sagligr gelistirme Olgegi alt boyutlarinin  sosyo-demografik
Ozelliklerinin ve dijital oyun oynama davraniglarinin oyun bagimliligini yordama durumu

Tablo 4.12.’de verilmistir.

Tablo 4.12. Addlesanlarin saghgi gelistirme olcegi alt boyutlarimin, sosyo-
demografik o6zelliklerinin ve dijital oyun oynama davramslarinin oyun bagimhhgi
olcegini yordama durumu

MODEL 3
B SH Beta T P

Constant 21,545  60.784 3.176 0.002
Yasam takdiri 0.022 0.065 0.027 0.336 0.737
Saghk sorumlulugu -0.129 0.049 -0.204 -2.640 0.009
Egzersiz ,036 0.088 0.022 0.405 0.685
Sosyal destek 0.035 0.093 0.020 0.375 0.708
Stres yonetimi 0.278 0.119 0.143 2.327 0.021
Beslenme -0.074 0.130 -0.032 -0.565 0.573

Yas -0.462 0.511 -0.084 -0.905 0.366
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Tablo 4.12. (Devam) Adolesanlarin saghg gelistirme ol¢egi alt boyutlarinin, sosyo-
demografik ozelliklerinin ve dijital oyun oynama davramislarinin oyun bagimhhg:

olcegini yordama durumu

MODEL 3

B SH Beta T P
Constant 21,545  60.784 3.176 0.002
Anne egitim 0.100 0.473 0.012 0.211 0.833
Baba egitim 0.239 0.458 0.029 0.522 0.602
Gelir durumu (gelir gidere  0.063 1.025 0.005 0.061 0.951
esit)
Gelir durumu (gelir -1.381 1.127 -0.097 -1.225 0.221
giderden fazla)
Kardes sayis1 -0.385 0.492 -0.037 -0.782 0.435
Kronik hastahk (Evet) 2.615 0.942 0.133 2.777 0.006
Sosyal giivence (Evet) -0.418 0.924 -0.022 -0.453 0.651
Saghg degerlendirme 0.134 0.728 0.009 0.184 0.855
(Orta)
Saghg degerlendirme 2.718 2.154 0.062 1.262 0.208
(Kotii)
Dijital oyun oynama siiresi  1.663 ,808 0.116 2.059 0.040
(1-2 saat)
Dijital oyun oynama siiresi  2.626 1,007 0.142 2.607 0.010
(2-4 saat)
Dijital oyun oynama siiresi ~ 3.782 947 0.252 3.993 0.001
(4 saatten fazla)
Dijital oyun oynarken ddev  2.468 0.691 0.183 3.571 0.001
unutma (Evet)
Dijital oyun 4.341 1.011 0.221 4.292 0.001
oynayamadiginda mutsuz
hissetme
Dijital oyun 1.040 0.850 0.064 1.224 0.222
oynayamadiginda oyun
oynamay1 6zleme
Dijital oyun 5.543 1.031 0.303 5.379 0.001
oynayamadiginda sinirli
hissetme

F=7.990 R?=0.372 p=0.001 Durbin-

watson=2.029

Model 3’e gore; saghigi gelistirme dlgegi alt boyutlarinin ve yas, cinsiyet, sinif,

anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, gelir durumu, kardes sayisi, kronik hastaliga

sahip olma, sosyal giivence olma durumu, sagligin subjektif olarak degerlendirilmesi,

dijital oyun oynama, giinliik oyun oynama siiresi, oyun oynarken ddevini yapmay1

unutma ve dijital oyun oynayamadiginda duygu durumunun oyun bagimliligin

yordamasina bakilmistir. Bu faktorlerin oyun bagimliligini %37 yordadigi bulunmustur.

Oyun bagimliligin1 anlamli etkileyen faktorler sirasi ile; saglik sorumlulugu (f=-0.204),

stres yonetimi (=0.143), kronik hastalifa sahip olma (=0.133), giinde 1-2 saat dijital

oyun oynama ($=0.116), giinde 2-4 saat dijital oyun oynama ($=0.142), giinde 4 saatten

fazla dijital oyun oynama (B=0.252), dijital oyun oynarken 6dev yapmayir unutma
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(B=0.183), dijital oyun oynayamadiginda kendini mutsuz hissetme ($=0.221) ve dijital
oyun oynayamadiginda sinirli hissetmedir (3=0.303). Daha 6nce modelde olmayan stres
yonetimi dijital oyun oynama oOzelliklerinin modele dahil edilmesi ile anlamh etki

gostermistir.



38

5. TARTISMA

Adolesan donemi, ¢ocukluktan erigkinlige gegis donemi olarak tanimlanmaktadir.
Bu donem, fiziksel ve cinsel olarak hizli biiylime ve gelismenin yan1 sira psikososyal
gelismeyle de karakterizedir. Yetigkinlikteki olumlu saglik davranislart erken yaslarda
edinilen davraniglara baghdir. Bu yas grubu gelisimsel 6zelliklerinden dolay1 saglik
acisindan risk tasimaktadir (Srof ve Velsor-Friedrich, 2006; WHO, 2023). Addlesan
saghigiin tesviki ve gelistirilmesi konularina iligkin arastirmalar belirgin bir sekilde
artmis ve birey, aile ve toplum baglamlarini igerecek sekilde genisletilmistir (Martin vd.,
2012). Adolesan sagligr ile ilgili ¢aligmalar, hareketsiz yasam sekilleri (yani, fiziksel
aktivitenin azalmasi ve televizyon seyretmek, bilgisayar ekraninin 6niinde oturmak veya
bilgisayar oyunlar1 oynamak i¢in ¢ok fazla zaman harcamak) ile genglikte saglik arasinda
giiclii bir iliski oldugunu gostermistir (Ercan vd., 2017). Ekran basinda uzun siire vakit
gecirme davranigi sonucunda dijital oyun bagimliligi riski artmakta ve bunun sonucunda
cesitli saglik sorunlar1 aciga ¢ikmaktadir. Adolesanlarin saglikli yasam davraniglarini
ortaokul ¢aginda benimsemeleri nedeniyle arastirmamiz ortaokul Ogrencileri ile

yapilmugtir.

Arastirmamizin  sosyodemografik ozellikler incelendiginde adolesan yas
ortalamasi 12.4+1.8 olarak bulunmustur. Adélesanlarin %87.3’1 dijital oyun oynamakta

ve dijital oyun oynamadiginda %12.2’si endiseli hissetmektedir.

5.1. Adélesanlarin Oyun Bagimlihgina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Adolesanlarin oyun bagimliligi 6lgeginden elde edilen sonuca gore adolesan oyun
bagimlilig: diisiik-orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Griisser ve arkadaslarinin 2007°de
yaptiklar1 bir ¢alismada ise Orneklemde bulunan adélesanlarin %11.9’unun oyun
bagimlist oldugu saptanmistir (Griisser, Thalemann ve Griffiths, 2007) Tiirkiye’de Yal¢in
ve Erdogan’in (2016) yaptiklar1 aragtirmaya gore ergenlerde oyun bagimliligi yayginlig
%28.8 olarak bulunmustur (Yal¢in ve Erdogan, 2016).

Basdas ve Ozbey’in 2020°de yaptiklari arastirmada dijital oyun bagimlilig

yayginligt %0,6 ile %15 arasinda degistigi sonucuna varilmistir. Oyun bagimlilig

prevalansinda ¢aligmalar arasinda farkliliklar1 oldugu goriilmektedir. Bu farkliliklarin
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tan1 kriterleri, Ol¢lim araglari, c¢alismanin yapildigi grubun o6zellikler ve arastirma

metodolojisinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Basdas ve Ozbey, 2020).

Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte oyun oynamanin énemi ve ergenlerin oyun
aliskanliklar1 giderek farklilasmis ve dikkatlerini dijital oyunlara yonlendirmislerdir.
Oynanan ¢evrimici ve ¢evrimdisi oyunlar ergenlerin gelisimlerine katki sunmakla birlikte
bircok zarar1 da beraberinde getirmistir. Sosyallesme, problem ¢dzme, empati,
sorumluluk gibi faydasi olmasiyla birlikte fazla kullanimi dijital oyun bagimlilig: riskini
beraberinde getirmistir. Dijital oyun bagimliliginda addlesan oyunu segerek gercek
hayattaki sorumluluklarini ikinci plana atmaktadir(Anli, 2018; Balhara vd., 2018; Dinger
ve Kolan, 2020; Mustafaoglu vd., 2018; Tereshchenko vd., 2021). Dijital oyun bagimlilig
yiiksek olan addlesanlarin sosyal kaygi diizeyleri yiiksektir (Basdas ve Ozbey, 2020).
Suudi Arabistan’da 16-18 yas aras1 erkek Ogrencilerde yapilan bir arastirmaya gore;
ogrencilerin dijital oyun oynama diizeyleri ne kadar artarsa sosyallesmelerinin de dogru

orantili olarak azaldig1 goriilmistiir (Alshehri ve Mohamed, 2019).

Zivari Rahman ve arkadaslari, 2013’de yaptiklar1 bagka bir ¢alismada ise dijital
oyun oynamanin artmasiyla sosyal izolasyon, depresyon ve gesitli fiziksel hastaliklarin
daha ¢ok aciga c¢iktigr gozlenmistir. Sanal ortamda stressiz bir sekilde sosyallesen
adolesanlar gercek hayatta iletisim kurmakta giicliik cekmekte ve kendilerini geri planda
tutmaktadir (Zivari-Rahman vd., 2013). Asir1 internet ve bilgisayar kullanimi zamanla
bagimliliga yol agmakta akademik ve sosyal hayati zorlagtirmaktadir. Genellikle 12-18
yas arasinda goriilen dijital oyun bagimliligi sonucunda dikkat eksikligi, agresif
davraniglar, fiziksel hareketsizlik gibi olumsuzluklarla sonu¢lanmaktadir (Balhara vd.,
2018; Demir, 2022; Erkilig, 2021; Mustafaoglu vd., 2018). Ektiricioglu ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alisma sonucunda ise kendini ifade etmekte zorlanan ve daha ¢ok oyuna yonelen
ergenlerde saldirganlik ve yeme bozukluklart davranisinda artma goézlenmistir
(Ektiricioglu, Arslantas ve Yiiksel, 2020). Addlesanlarda oyun bagimliliginin en 6nemli
negatif etkilerinden biri de kontrolsiiz yeme davranisidir. Oyun karsisinda uzun siire vakit
geciren adolesan ne yedigini veya ne kadar yedigini 6l¢emez. Bunun yaninda hizli bir
sekilde yemek ve tekrar oyuna donmek icin hazir gidalara yonelir. Dijital oyun basinda
hareketsiz gecirilen zaman ve kalorisi yiiksek fast-food gidalar nedeniyle obezite riski
artmis olur (Altay, Cabar ve Altay, 2018; Basdas ve Ozbey, 2020; Griisser, Thalemann
ve Griffiths, 2007). Aym1 zamanda literatiirde oyun bagimliliginin artmasiyla fiziksel
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aktivitede azalma ve bunun sonucunda obezite gelismesi de gorlilmiistiir (Ektiricioglu,
Arslantag ve Yiiksel, 2020; Mylona vd., 2020; Onder ve Ardic, 2020). Goriildiigii gibi
oyun bagimliliginin adélesanlarda pek ¢ok olumsuz etkileri vardir. Teknoloji ile yakindan
ilgilenen adodlesanlarin dijital oyunlara daha fazla ilgi gosterdigi ve dijital oyunlarin
gencler arasinda popiiler kiiltlir imgesi oldugu bir donemin yasandigi sdylenebilir. Bu

nedenle addlesanlarda oyun bagimlilig diizeyinin erken donemde belirlenmesi 6nemlidir.

Calismamizda addlesanlarin cinsiyeti, sinifi, anne-baba egitim durumu, ekonomik
durumu, kardes sayisi, sosyal glivenceye sahip olma durumu gibi degiskenlere gére oyun
bagimlilig puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Ozellikle cinsiyete
gore adolesanlarin oyun bagimliliklarinin farklilik géstermemesi sasirticidir. Literatiirde
erkek adolesanlarin kizlara gére asirt oyun oynama ve problemli kullanima daha yatkin
olduklart belirtilmektedir (Chiu, Lee ve Huang, 2004; Choo vd., 2010; Cakir, Ayas ve
Horzum, 2011). Bu durum cinsiyete gore bos zamanlarini degerlendirmek i¢in yapilan
aktivitelerin ve cinsiyete gore tercih edilen dijital oyun tiirlerinin farkliligmma baglh
olabilir. Bilgisayar oyunlarinin rekabet, gii¢ kullanma, yaris vs gibi igerikleri ile gerilim-
aksiyon filmi izlercesine araliksiz ve kesintisiz olmasi erkek addlesan oyuncular igin
oldukca ¢ekicidir. Kiz addlesanlara hitap eden oyunlar daha duragan ve soft iceriklidir.
Bu nedenle kiz ¢ocuklarinin bilgisayar ve oyun basinda erkek ¢ocuklara gore daha az
zaman gegirebilmektedir. Bireylerin oyun davranislarinin sinirsel siiregleri ile ilgili bilgi
elde etmek icin fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilemeleri incelendiginde
erkeklerde kadinlara gore mezokortikolimbik sistemde daha fazla aktivasyon ve
fonksiyonel baglanti gbzlendigi belirlenmistir ve bu durum erkeklerin kadinlara gore
oyunlara bagimli olma ihtimali ile iliskilendirilmistir (Hoeft vd., 2008). Bu ¢alismada kiz
ve erkek adolesanlar arasinda farklilik ¢ikmamasi biyolojik cinsiyetten bagimsiz olarak
kiza ve erkege ait bagka ¢evresel 6zelliklerin de oyun bagimliliginda belirleyici olmasina
bagl olabilir. Calismalar yasin da oyun bagimliliginda 6nemli bir degisken olduguna
dikkat ¢cekmektedir. Bireyin yasi kiiclildiik¢ce dijital oyunlara ayirdigi silirenin arttigi
gorilmektedir (Kaya, 2022). Dijital oyunlara ayrilan siirenin azalmasinda yas arttik¢a
akran iligkilerine ve akademik caligsmalara ayrilan siirenin artmasi, ebeveyn kontroli,

dijital oyunlar1 yerinin sosyal medyanin almasi gibi durumlar etkili olabilir.

Calismamizda saglik durumunu iyi olarak degerlendiren adélesanlarin oyun

bagimlilig1 puan ortalamalar1 daha diistik, kronik hastaliga sahip olan ad6lesanlarin ise
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daha yiiksek bulunmustur. Bu durum kronik hastalig1 olan adélesanin hastaligi nedeni ile
evde uzun siire vakit gecirmesine, okul devamsizliginin daha fazla olmasina, sokak
oyunlarina ¢ok fazla katilmamasina ve ebeveynlerin hastaligi nedeni ile addlesana daha

faza hosgorii gostermesine bagli olabilir.

Calismada dijital oyun oynama siiresi artan addlesanlarin oyun bagimliligi puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Dijital oyunlar1 1-2 saat oynayanlarin 4 saatten fazla
oynayanlara gére oyun bagimlilig1 diizeyi diisiik bulunmustur. Bu bulgu tahmin edilebilir
bir bulgudur. Kaya (2022) ¢aligmasinda 6grencilerde giinliik dijital oyun oynama siiresi
arttikca dijital oyun bagimhiliginin da arttigim1 belirtmistir (Kaya, 2022). Oyun
bagimliliginda oyun oynama stiresi bagimlilik i¢in 6nemli bir faktér olmakla birlikte tek
belirleyici faktér degildir. Ciinkii bireyin oyun oynama siiresi az olabilir ancak oyun
oynamay1 biraktiginda da zihni oyun ile mesgul olabilir, oyunu diisiinebilir ve bu nedenle

yapmasi gereken sorumluluklarini yerine getiremeyebilir.

5.2. Adélesanlarin  Saghgm Gelistirme Davramslarina Iliskin Bulgularmn
Tartisilmasi

Saghgr gelistirme davraniglart uzun yillardir topluma benimsetilmeye
calisilmistir. Saglhig1 gelistirmenin amaci bireyin sagligini algilayarak saglikli bir yagam
bicimi benimsemesi ve saglikli toplumlar olusturulmasidir. Sagligi gelistirme her yas
grubu icin ¢ok 6nemli olmakla birlikte adolesan donem c¢ocukluktan yetiskinlige gecis
donemiolmast ve bu donemde edinilen saglikli yasam bi¢iminin gelecek nesillere de

aktarilmasi i¢in daha 6nem teskil etmektedir(Citak vd., 2020; Sisman ve Cakir, 2021).

Literatiir incelendiginde addlesanlarin %99.8’inin riskli beslenme aligkanliklarina
yatkin oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda ad6lesan sagligini etkileyen en 6nemli etkenler
hareketsizlik, riskli davraniglara yatkin olma, sigara-alkol tiiketimi, cinsel yolla bulagan
hastaliklar oldugu goriilmiistiir (Bebis vd., 2015; Demirezen ve Cosansu, 2005; Yiiksel,
2012).

Ayn1 zamanda bir¢ok caligmada addlesan sagligini etkileyen durumlar arasinda
anne-baba egitim durumu, sosyokiiltiirel yapi1, gelir durumu gibi etmenler bulunmaktadir

(Dolgun, Inal ve Ugurlu, 2011; Geckil ve Yildiz, 2006).
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Calismamizda 5. sinif 6grencilerinin 6-7 ve 8. siif 6grencilerine gore saglik
sorumlulugu ve egzersiz puanlari daha yiiksektir. Benzer sekilde 5. sinif 6grencilerinin
diger siniflara gore saglikli beslenmeye daha 6zen gosterdikleri de goriilmektedir. Kiiciik
siniflarda saglig1 gelistirme davraniglarinin daha iyi oldugu dikkat cekmektedir. Benzer
sekilde yaptigimiz ¢aligmada 11-12 yasindaki addlesanlarin 13-14 yasindakilere gore
egzersiz alt boyut puanlar1 daha yliksek ¢ikmustir.

Arastirmamizda erkek adolesanlarin kizlara gore daha ¢ok egzersiz yaptiklari
tespit edilmistir. Sosyo-ekonomik durumu iyi olan addlesanlarin egzersiz yapma
durumunun arttigit ve oyun basinda gecirilen siirenin artmasi ile egzersiz siiresinin
azaldig1 saptanmistir. Geliri giderinden fazla olan addlesanlar stres yonetiminin de daha
1yl oldugu ortaya ¢cikmistir. Annesi ilkokul mezunu olan ad6lesanlarin digerlerine gore
sosyal destek alt boyut puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Kardesi olmayanlarin sosyal
destek alt boyut puani digerlerine gore daha yliksektir. Kardes sayisinin artmasi ile
adolesanin sosyal destek alt boyut puanlar1 azalmakta ancak kardes sayisinin artmasinin
adolesanin oyun bagimliligi ile herhangi bir ilgisinin olmadig1 sonucuna varilmaktadir.
Arastirmamizdan elde edilen sonuca gore anne baba okuryazarlik durumu arttik¢a
addlesana sunulan sosyal destek artmakta ve dijital oyun basinda gegirilen siireye
kisitlama konularak bagimlilik 6nlenmektedir. Saglik glivencesi olan addlesanlarin saglik
sorumlulugu, egzersiz puanlari daha yiiksektir. Analiz sonucunda sagligini iyi olarak
degerlendiren addlesanlarin yasam takdiri ve saglik sorumlulugu puanlar1 daha yiiksektir.
Egzersiz, sosyal destek, stres yonetimi, beslenme puanlari daha yiiksek bulunmustur.
Aragtirmamiz sonucunda sagligini iyi olarak degerlendiren addlesanlarin stres yonetimi
alt boyut puanlar1 daha yiiksek cikmustir. Literatiirde yapilan g¢alismalarda sagligi
gelistirme Olgekleri kullanilmig ve bunlarin sonucunda {ilkemizde ve diinyada kiz
adodlesanlarin erkek addlesanlara gore beslenme ve egzersiz alt boyut puanlar diigiik
cikmistir. Bunun nedeninin toplumda cinsiyet rollerinin farkli olmasindan ve erkeklerin
kizlara gore daha c¢ok egzersiz yapabilecegi ortamin bulunmasindan kaynaklandig
belirtilmistir. Ayn1 sekilde aile yapisinin addlesana ayrilan zaman, addlesan doneme
adaptasyon, stres yonetimi, saglikli beslenme ve okul basarisina katkida bulundugu
goriilmistiir. Ebeveynleri ayr1 olan ailelerde yetisen ad6lesanlarin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin daha kétii oldugu sonucuna varilmistir (Bebis vd., 2015; Citak vd., 2020;
Demirezen ve Cosansu, 2005; Kim, 2011; Sisman ve Cakir, 2021; Yiiksel, 2012). Cogu

arastirma anne-baba egitim durumunun adélesanlarin sagligi gelistirme davranigina etkisi
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oldugu sonucuna varmistir, Dagdevire ve arkadaslarin yapmis oldugu arastirmada
ebeveyn egitim durumunun addlesan sagligint az oranda etkiledigi sonucuna varilmistir
(Dagdevire ve Simsek, 2013). Chen ve arkadaslariin yapmis oldugu baska bir calismada
ise aile yapisinin kiz adodlesanlarin sagligi gelistirme davranisina katkida bulundugu

sonucuna varilmaktadir (Chen vd., 2014).

Beslenme aliskanliklar1 ile ilgili yapilan arastirmalarda ise addlesanlarin
%89’unda fast-food tiiketim aligkanligi goriilmektedir. Yetersiz egzersiz yapma ve
dengesiz beslenme sonucunda obezite riski de artmaktadir (Brindis vd., 2007; Dolgun,

Inal ve Ugurlu., 2011; Geckil ve Yildiz, 2006; Kim, 2011).

Dijital oyun oynama siirelerine gore yasam takdiri, saglik sorumlulugu, egzersiz
ve beslenme alt boyut toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik vardir. Dijital oyun
oynama siiresi arttikca addlesanin saglik algisi, egzersiz, yasam takdiri gibi ASGO alt
boyut toplam puanlari azalmaktadir. Oyun oynamadiginda sinirli-6tkeli olan
adolesanlarin yasam takdiri en diislik olarak saptanmistir. Oyun oynamadiginda sakin
olan addlesanlarin yasam takdiri, saglik sorumlulugu, egzersiz alt boyut puanlari
yiiksektir. Arastirmamizda literatiir ile uyumlu olarak adolesanlarin saglikli beslenme
diizeyleri oyun bagimliligindan etkilenmektedir. Dijital oyun oynama siirelerine gore
adolesanlarin saglikli beslenme diizeyleri negatif etkilenmektedir. Bir saatten az dijital
oyun oynayan adodlesanlarin 2-4 saat ve dort saatten daha uzun siire dijital oyun
oynayanlara gore yagsam takdiri alt boyut puanlar1 daha yiliksek ¢ikmistir. Ayn1 sekilde
oyun oynarken 6dev yapma sayisini unutma ve kendini mutsuz endiseli hissetme gibi
durumlarin artmasi yasam takdiri alt boyut puanlarinda azalma ile sonuglanmistir. Oyun
basinda gecirilen siire arttikca stres yonetimi azalmakta ve addlesan oyun bagimlilig

arttikca stres yonetiminde daha basarisiz oldugu sonucuna varilmaktadir.

5.3. Adolesanlarin Oyun Bagimhihigi ve Saghgini Gelistirme Davranislar1 Arasindaki
Mliskiye Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Adblesanlarin dijital oyun bagimlili1 6l¢egi puanlar arttikca ASGO alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 azalmaktadir. Sonug olarak arastirmada dijital oyun bagimlilig
puani arttikca ASGO puani azalmaktadir. Oyun bagimlilig: sagligi gelistirme davranisini
negatif etkilemektedir. Literatiir incelendiginde adolesanlarda sagligi gelistirme davranigi

ve dijital oyun bagimlilig1 arasindaki iliskide arastirmalarin ¢ofgunda ayni sonug
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bulunmus ve oyun bagimliligi ile sagligi gelistirme davranigi arasinda negatif iligki
gozlenmistir (Ercan vd., 2017; Gentile, 2009; Hazar, Ozpolat ve Hazar, 2020;
Mustafaoglu vd., 2018; Wang, 2016).

Adolesan doneme bakildigi zaman ise saglikli davranis bigciminin benimsenmesi
ve zararli aligkanliklardan uzak durmasi saglik sorumlulugunu arttirmak i¢in énemli bir
adimdir. Bu ¢alismada addlesanlarin oyun bagimliligi 6l¢egi puan ortalamalari ile yagam
takdiri arasinda negatif yonde zayif anlamh iliski bulunmustur. Adoélesan donem
cocukluktan yetiskinlige adim atildig1 bir donem olmasi nedeniyle ¢ok dnemlidir. Bu
donemde adolesanin saglikli yasam bigimini nasil algiladigi ve yasam takdirini nasil
degerlendirdigi yetiskinlik donemini etkiler. Kendiyle barisik, kendini mutlu hisseden,
daha sosyal olabilen addlesanlarin yasam takdirini agiklama bicimleri daha iyi olmustur
(Cabir, 2019; Tanriverdi ve Yekelenga, 2019; Tas vd., 2022). Yasamdan duyulan haz,
mutluluk, yasamin 6nemini kavrayabilen addlesanlar diger ad6lesanlara gore bagimlilik
acisindan daha az risk olusturmaktadir. Bunun aksine yapilan ¢alismalarda kendini daha
az mutlu hisseden, ice kapanik olan ve yasam tarzini sagliksiz olarak sekillendiren
adodlesanlarda dijital oyun bagimlilig1 riski daha fazla gozlenmistir. Addlesan oyun
oynadig1 zaman mutlu olmakta, 6dev yapmay1 unutmakta, arkadas iligkilerinde basarisiz
olmaktadir. Oyun oynamadigi zaman ise yasamdan doyum alamamakta ve stresli, sinirli,
derslerinde basarisiz ve mutsuz olmaktadir (Kaya, 2021). Dijital oyun bagimlilig1
addlesanin oyun oynama istegini durduramayarak gilinlik yasam etkinliklerini
aksatmasina ve oyunu farkli etkinliklere tercih etmesi olarak da tanimlanabilir.
Adoélesanin oyun bagimlilig diizeyini erken fark etmek ve bunun i¢in 6nlemler almak
ileride saglikl1 bir birey olabilmesi ve yasamdan doyum alabilmesi i¢in ¢ok dnemlidir
(Tanriverdi ve Yekelenga, 2019). Literatiirde olan bir¢ok arastirmaya gore addlesanlarin
dijital oyun bagimlilik diizeyleri ne kadar artarsa yasam takdiri de o diizeyde
azalmaktadir. Adolesanlar oyunlardan elde ettikleri davranislar1 (6fke, siddet, olaylara
kars1 sabirsizlik) igsellestirerek normallestirmektedir. Addlesanlarda oyun oynama
diizeyi arttikca mutluluk ve yasamin anlami diizeylerinde anlamli olarak azalma
gozetilmistir. Ayrica dijital oyun bagimlilik diizeyi fazla olan addlesanlarin ebeveynlerine
bakildiginda ¢ocuklarmin dijital oyun karsisinda ne kadar wvakit gegirdiklerini
bilmedikleri ve bunun iizerinde ¢ok durmadiklar1 gézlenmistir (Hazar vd., 2017; King

vd., 2002; Martin vd., 2012; Tas vd., 2022; Temel, 2021).
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Calismamizda adolesanlarin oyun bagimliligi dlgegi puan ortalamasi ile
adodlesanlarin egzersiz alt boyut puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif anlaml
iliski bulunmustur. Dijital oyunlarin kontrolsiiz ve asir1 kullanimi zaman igerisinde
bagimlilik olugmasina sebep olmaktadir. Dijital oyun bagimliligt sonucunda
hareketsizlik, beslenme bozukluklari, obezite, ruhsal bozukluklar ve daha bir¢ok problem
aciga ¢ikmaktadir. Insan dogasinin bir parcasi olan hareket giin igerisinde belirli aktivite
ve egzersizlerin yapilmasi ile gerceklesir. Egzersiz iskelet kaslar1 ile bazal diizeyin
istiinde enerji harcanmasi ile dolasim sistemi aktivitesini arttiran ve yorgunluga sebep
olan bedensel hareketlerin tamamidir. Hareketsiz ve egzersizin yapilmadig1 bir yasam
yetiskinlerde pek ¢ok problemlere yol agmaktadir (Alagdz, 2019; Giilbetekin, Giiven ve
Tuncel 2021). Cocuk ve addlesanlarda ise hareket ve egzersizin beden ve ruh sagligina
katkida bulundugu goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde yas, cinsiyet, egitim durumu,
sosyo-ekonomik durumun egzersizi etkiledigi goriilmiistiir. Dijital oyun bagimlilig1 ve
egzersiz ile ilgili yapilan arastirmalarda ise uzun siire oyun karsisinda oturan addlesanin
zaman igerisinde sedanter yasama ayak uydurdugu ve hareketsizligi benimsedigi
gorilmistiir. Dijital oyun bagimlisi olan addlesanlarin egzersiz yapmadiklari, oyun
karsisinda gegirilen zaman arttikca kas iskelet bozukluklari, obezite, gz hastaliklari,
beslenme bozukluklari gibi bir¢ok problem agiga ¢ikmaistir. Sosyal hayatta bozulmalar ve
arkadas grubundan uzaklagmalarla sonu¢lanan asosyal yasam bi¢imi de benimsenmistir.
Oyun basinda gegirilen siire arttikca 6dev unutma sayist da artmis ve akademik basari
diizeyi ise azalmistir (Alagoz, 2019; Aydogdu, 2018; Cabir, 2019; Can vd., 2022; Craig
vd., 2002; Giilbetekin, Giiven ve Tuncel, 2021; Hazar vd., 2017; Hebebci, Bertiz ve Alan,
2022; King vd., 2002; Nazlhigiil ve Yilmaz, 2019).

Calismamizda adolesanlarin oyun bagimliligi 6l¢egi puan ortalamalar ile
adodlesanlarin stres yonetimi alt boyut puan ortalamalari arasinda negatif yonde zayif
anlamli iliski bulunmustur. Addlesan donemde bireyde fiziksel, psikososyal yonden
gelisim gozlenmektedir. Addlesan donemde fiziksel degisimlerin yaninda psikolojik
degisimler de 6n plandadir. Kendini ifade etmekte zorlanan addlesanlarda sik sik 6fke
ndbetleri ve stres yonetiminde bagarisizlik gozlenmektedir. Derslerden iyi not alma ve
gelecek kaygisi giderek artmakta ve addlesanda asirt stres yaratmaktadir (Aktas, 2018;
Can vd., 2022; Karabulut, 2019; Tas vd., 2022). Stres viicutta fiziksel, bilissel ve biyolojik
tepkiler sonucunda bireyi anlik olarak bir tehditle veya miicadeleyle karsilastiracak

sorundur. Stres sonucunda 6fke, korku, tedirginlik, endise liziintii gibi bir¢ok tepki agiga
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cikar. Stres ile birlikte adolesanin beslenme problemleri, derslerinde basarisizlik, stres
kaynakli cesitli hastaliklar ve ikili iligkilerden ¢ekinme uzak durma gibi sonuglart da
olmaktadir. Stres ile bag etmenin en iyi yolu stres yonetimini kavramak ve uygulamaktir
(Aslan, Bascillar ve Karatas, 2022; Kassebaum vd., 2019; Santelli vd., 1998; Yildirim ve
Arslan, 2021). Stres yonetimi ise stresin psikolojik ve fiziksel etkilerinden korunmak i¢in
yapilacak eylemleri igerir. Addlesanin pozitif diisiince tarzin1 benimsemesi, motivasyon
tekniklerini 6grenmesi, cesitli nefes egzersizleri ile sakinlesmesi bu konuda yardimci
olacaktir (Aktas, 2018; Demir, 2022). Literatiire bakildiginda son yillarda artan dijital
oyun bagimliliginin olumsuz o6zelliklerinden birisi de addlesanin asir1 stresli, ofkeli,
sabirsiz olmasidir. Addlesan oyun oynarken saldirganlik igeren savas, silah oyunlarinda
oyuncu ile kendini igsellestirip 6tke duygusu kazanmakta, oyun oynamadigr zaman
kendini 6fkeli, stresli, ne yapacagini bilmez halde bulmaktadir (Aktas, 2018; Basdas ve
Ozbey, 2020; Civelek, 2019; Derman, 2008; Karabulut, 2019; Karaduman ve Aciyan,
2020; Temel, 2021; Tereshchenko vd., 2021).

Calismamizda adolesanlarin oyun bagimlili§i 6l¢egi puan ortalamalar ile
adodlesanlarin beslenme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif anlaml
iligki bulunmustur. Her donemde oldugu gibi addlesan donemde de beslenme oldukca
onemlidir. Bu donemde adodlesan genellikle okulda oldugu i¢in yeterli ve dengeli
beslenme okul sagliginin da bir pargasidir. Saglikli beslenme bireyin ihtiyaci olan
karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve minerallerin giin i¢erisinde yeterli alinmasi ile olur.
Bireylerin ekonomik durumu, yasam kosullar1 géz onilinde bulunularak beslenmesini
yeterli diizeyde alip almadigi kontrol edilmelidir (Altay, Cabar ve Altay, 2018; Basdas ve
Ozbey, 2020; Martin vd., 2012). Addlesan donem hizli biiyiime ve gelismenin oldugu,
adolesanin ruh halinde ¢esitli degisiklikler oldugu kompleks bir donemdir. Bu donemde
adolesanlar hizli bir sekilde ulasabilecekleri paketli hazir gidalara yonelmekte ve
sagliks1z beslenme sekline daha yatkin olmaktadir. Addlesan donemde dengeli ve yeterli
beslenememe okul basarisina etki etmekle birlikte obezite, diyabet, demir eksikligi
anemisi ve daha bir¢ok metabolizma hastaliklarina yol agmaktadir. Yapilan arastirmalar
gostermektedir ki ilkokul sonrasi ¢ocuklarda meyve ve sebze tiiketimi azalarak paketli
gidalara yonelim artmakta ve siit, ayran, taze sikilmig meyve sulari yerine gazli igeceklere
yonelim artmaktadir. Adélesan donemde karsi cinse kendini begendirmek amaciyla veya
beden imajindaki hizli degisimler ve hazir gidalar sonucu kilo aldigin1 diistinen bazi

addlesanlarda tek tip besin dgesi odakli diyetler de ¢ok yaygindir. Bu diyetler sonucunda



47

addlesanin giinlik almasi gereken besin Ogelerini alamamasi nedeniyle c¢esitli saglik
problemleri aciga ¢ikmaktadir (Cabir, 2019; Haspolat ve Aktar, 2016; Kassebaum vd.,
2019; Kaya, 2021; Lewis vd., 2002; Sapthiang vd., 2020; Unsal, 2017; WHO, 2023).
Dijital oyun bagimliligi gibi bagimlilik tiirleri uzun saatler ekran basinda hareketsiz
zaman geg¢irme, oyundan uzaklagmak istememe ve hizlica yemek yemek i¢in fast-food
gidalara yonelimde artmalara neden olmakta ve adolesan beslenme sorunlari agiga
cikmaktadir. Literatiirde olan arastirmalar gére addlesanlarin oyun bagimlilig diizeyleri
arttikca cesitli yeme bozukluklari artmakta ve beden kitle indeksinde artiglar olmaktadir.
Hareketsiz yasam, dijital oyun disinda baska bir aktivitenin olmamasi sonucunda
problemler artmaktadir (Alshehri ve Mohamed, 2019; Altay, Cabar ve Altay, 2018; Chen
vd., 2014; Chuang, 2006; Dietrich vd., 2014; Farre vd., 2018; Kassebaum vd., 2019;
Lestari vd., 2019; Mustafaoglu vd., 2018; Nijhof vd., 2018; Santelli vd., 1998; Sapthiang
vd., 2020; Srof ve Velsor-Friedrich, 2006; Sunarsih vd., 2020; Temel vd., 2011; Wang,
2016).

Calismamizda adolesanlarin oyun bagimlilig1 6lgegi puan ortalamalart ile sosyal
destek alt boyut puanlari arasinda anlaml1 iligki bulunmamistir. Sosyal destek bireye aile,
okul, saglik kurulusu temelli biitiin yaklasimda bulunma ve bireyin fiziksel, sosyal,
biligsel ihtiyaclarini giderebilmektedir. Addlesan donemde en Onemli sosyal destek
kaynag1 ebeveynleridir. Bu donemde adodlesana anlayisla yaklasan sabirli olabilen
addlesan ve ebeveyni arasinda pozitif iliski gézlenmektedir (Basdas ve Ozbey, 2020;
Temel, 2021). Literatiirde dijital oyun bagimliligi ve sosyal destek arasindaki iliskiye
bakildigi zaman sosyoekonomik diizeyi yliksek olan adélesanlarin oyun bagimlilig
riskinin daha yiiksek oldugu ve teknolojik araglara ulasimda zorlanmadiklar1 igin
bagimlilik diizeyleri artmaktadir (Alshehri ve Mohamed, 2019; Aslan, Bascillar ve
Karatas, 2022; Basdas ve Ozbey, 2020; Hebebci, Bertiz ve Alan, 2022; Kaya, 2021;
Lacasse, 2014; Temel, 2021).

Adolesan sagligr gelistirme 6lgegi alt boyutlarinin oyun bagimliligini yordamasi
tic farkl1 modelde degerlendirilmistir. Birinci modelde sadece dlcek alt boyutlart modele
eklenmis ve oyun bagimliligini anlamli olarak etkileyen faktdr saglik sorumlulugu oldugu
belirlenmistir. Saglik sorumlulugu bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik halini
korumak i¢in ilizerine diisen gorevleri yerine getirmesidir. Saglikla ilgili davranislarin

farkinda olmasi ve bireyin sorumlulugunda olmasidir. Bagka bir ifadeye gore ise birey
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yani ad6lesanin egzersiz, kilo kontrolii, bagimlilik yapabilecek iirlinlerden uzak durmasi
ve saglik kontrollerini aksatmamasidir. Saglik sorumlulugu ile saghgin gelistirilmesi
arasinda kuvvetli bir bag vardir. Saglik sorumluluklarinin farkinda olan adélesan sagligi
gelistirici davraniglarda bulunur ve zararli aligkanliklarda uzak durmaktadir (Avci, 2016;
Cabir, 2019; Tanriverdi ve Yekelenga, 2019). Saglik davranislart addlesanin iginde
bulundugu toplumdan, saglik okuryazarlik diizeyinden, saglik esitsizliklerinden, zihinsel
kapasitesinden ve sosyal medya gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Asir1 ve sagliksiz
beslenme, kotii aliskanliklar edinme, hareketsiz yagam, hijyen eksikligi gibi konular riskli
davraniglar olarak degerlendirilir ve sagliga olumsuz etkilerde bulunmaktadir. Bu
davraniglar birey ve halkin sagligina olumsuz katkilarda bulunur. Addlesanin yagam tarzi
ve sosyokiiltiirel duruma bakilarak yasam tarzi degisikligine gitmek en basit ve maliyetsiz
Oonlemlerden birisidir(Avci, 2016; Cabir, 2019; Tanriverdi ve Yekelenga, 2019; Yesilot,
2016). Adolesan doneme bakildigi zaman ise saglikli davranig bi¢ciminin benimsenmesi
ve zararli aligkanliklardan uzak durmasi saglik sorumlulugunu arttirmak i¢in énemli bir
adimdir (Cabir, 2019). Literatiir taramasi sonucunda dijital oyun bagimlilig1 yiiksek olan
adolesanlarin saglik sorumlulugu diizeylerinin azaldigi ve 6z-bakim ihtiyaglarini
aksattiklar1 goriilmektedir. Saglik okuryazarlik diizeyi arttikga bagimlilik davraniglarinin
azaldig1 goriilmektedir. Dijital oyun bagimliligr diizeyi yliksek olan addlesanlarin
egzersiz, saglikli beslenme, saglikli yasam davranisi diizeylerinin azaldigi sonucuna
ulasilmaktadir. Ayni sekilde dijital oyun bagimliligi artan adolesanin sagligini tanimlama
sekli ve saglik sorumlulugunu tanimlama durumu da kétii yonde etkilenmektedir (Avci,
2016; Cabir, 2019; Oyur vd., 2009; Tanriverdi ve Yekelenga, 2019; Unsal, 2017).
Yaptigimiz aragtirma sonucunda dijital oyun bagimlilig1 ve saglik sorumlulugu arasinda
anlaml bir iligki bulunmus ve dijital oyun bagimliligi arttik¢a saglik sorumlulugu alt puan

ortalamas1 azalmstir.

Ikinci modele sagligi gelistirme olgegi alt boyutlart ve sosyodemografik
degiskenler eklendiginde oyun bagimliligini anlamli etkileyen faktorlere kronik hastaliga
sahip olma ve sagligin subjektif olarak kotii degerlendirilmesi eklenmistir. Bu durum
kronik hastalig1 olan addlesanin hastaligi nedeni ile evde uzun siire vakit gecirmesine,
okul devamsizliginin daha fazla olmasina, sokak oyunlarina ¢ok fazla katilmamasina ve

ebeveynlerin hastalig1 nedeni ile addlesana daha faza hosgorii géstermesine bagli olabilir.
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Ucgiincii ve son modelde ise stres ydnetimi, dijital oyun oynama siiresi, dijital oyun
oynarken 6dev yapmay1 unutma, dijital oyun oynayamadiginda kendini mutsuz hissetme
ve dijital oyun oynayamadiginda sinirli hissetme degiskenlerinin de oyun bagimliligin
anlaml etkileyen faktorlere eklendigi goriilmiistiir. Addlesanlarin giinliik dijital oyun
oynama siiresi arttik¢a dijital oyun bagimliliginin da arttigin1 belirtmistir (Kaya, 2022).
Oyun bagimliliginda oyun oynama siiresi bagimlilik i¢in 6nemli bir faktér olmakla
birlikte tek belirleyici faktor degildir. Ciinkii bireyin oyun oynama siiresi az olabilir ancak
oyun oynamayi biraktifinda da zihni oyun ile mesgul olabilir, oyunu diistinebilir ve bu
nedenle yapmasi gereken sorumluluklarini yerine getiremeyebilir. DSM-5 ‘te internet
oyun bozuklugu tan1 kriterlerinde de modele benzer sekilde “Internet oyunlariyla zihinsel
olarak mesgul olmak” ve “Internet oyunlari olmadiginda yoksunluk semptomlari

gostermek” kriterleri yer almaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Adolesanlarin saghig: gelistirme davranisi ve dijital oyun bagimliligr arasindaki

iliskinin incelenmesi amaci ile yapilan bu ¢calismada su sonuglara ulagilmistir:

Adodlesanlarin %87.3’1i dijital oyun oynamaktadir.

Adolesanlarin dijital oyun bagimlilig1 diisiik-orta diizeydedir.

Kronik hastalig1 olan ve saglik durumunu kotii degerlendiren addlesanlarin dijital
oyun bagimlilig1 6l¢egi puani daha yiiksektir.

Dijital oyun oynama siiresi arttik¢a, dijital oyun oynamadigindaki duygu durumu
katiilestikge oyun bagimlilig: riski artmistir.

Adblesanlarm yaslarma gore ASGO alt boyutlar olan saglik sorumlulugu, egzersiz
ve beslenme ASGO toplam puan ortalamalari arasinda anlaml farklilik vardir.
Annesi ilkokul mezunu olan adélesanlarin sosyal destek alt boyut puanlari daha
diisiik, kardesi olmayan addlesanlarin sosyal destek alt boyut puanlari ise daha
yiiksektir

Gelir durumu diisiik olan addlesanlarin stres yonetimi alt boyut puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur.

Sosyal giivencesi olan addlesanlarin saglik sorumlulugu ve egzersiz alt boyut puanlari
daha yiiksektir.

Saglik durumunu iyi olarak degerlendiren addlesanlarin yasam takdiri, saglik
sorumlulugu, stres yonetimi beslenme alt boyut puanlar1 daha yiiksektir.
Addlesanlarin dijital oyun oynama siireleri arttik¢a yasam takdiri, saglik sorumlulugu,
egzersiz ve beslenme alt boyut puanlar1 azalir.

Dijital oyun oynamadiginda duygu durumu kétiillesen addlesanlarin yasam takdiri,
saglik sorumlulugu, egzersiz ve beslenme alt boyut puanlar1 azalmaktadir.

Sonu¢ olarak oyun bagimhligini anlamli olarak etkileyen faktorler saglik
sorumlulugu, kronik hastalia sahip olma, saghgin subjektif olarak kotii
degerlendirilmesi, stres yonetimi, dijital oyun oynarken 6dev yapmay1 unutmadir.
Adoélesanlarda dijital oyun bagimliligi olgegi puami arttikca sagligi gelistirme

davranisi azalir.
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6.2. Oneriler:

Yapilan literatiir taramasi ve arastirmamiz sonucunda dijital oyun bagimliligi riski

arttikca saghigi gelistirme davranisinin negatif olarak etkilendigi goriilmiistiir.

Dijjital oyun bagimliligin1 azaltmak ve saglikli yasam bicimi davraniginin
gelistirilmesi i¢in okul hemsiresi, rehber 6gretmen ve adélesanin ailesi is birligi igerisinde
olmalidir. Sadece cocugu egitmek yeterli bir onlem degildir. Diizenli araliklarla
seminerler diizenlenmeli ve adélesanlarin oyun bagimliligi ve sagligi gelistirme
davranislart ¢esitli anketlerle periyodik olarak ol¢iilmelidir. Riskli grup olsun olmasin
tim adolesanlara egitimler diizenlenmelidir. Riskli gruptaki adolesanlarla daha sik
gorlisiilmeli ve adolesanin sosyal etkilesime gegcmesi igin adodlesan gruplari
olusturulmalidir. Cesitli etkinlikler diizenlenerek adélesanin dijital oyunlardan

uzaklastirilmasi saglanmalidir.

Ayni sekilde ebeveynler de desteklenmeli addlesan-aile etkilesiminin arttirilmasi

icin programlar diizenlenmelidir.

Okul hemsireleri tarafindan diizenli boy, kilo ve saglikli yasam taramalar1 ile oyun

bagimlilig testleri yapilarak saglikli yasam bi¢imi asilanmalidir.
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Merhaba Hocam,

Ben Esra Kogak, Mugla Sitiu Universitesi'nde Coouk

Saghd ve Hastaliklan Htmy iginde Lisansisti egitim

gormekteyim. Tezimde " Adolesan Sagligim Geligtirme Davranigi

ve Oyun Bagimlihd) Arasindaki iligkinin Incelenmesi" adli konuyu
qmok istiyorum. izniniz olursa “Ergenler igin Oyun Bagimilig

i"nizi kullanabilir miyim?
iyi gunler dilerim.

GAZANFER ANL) 7 Ekim 2021 12:31

Merhaba Esra hanim,
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ve Dyjital Oyun Bagimlihdi Arasindaki lligkinin Incelenmesi” adh

honuyu caligmak istiyorum. izniniz olursa "Adélesan Sagligini
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Iyl gunler dilerim.
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Ek 3: FORMLAR (VERI / KAYIT FORMLARI / ANKET FORMLARI / vb.)

ADOLESAN TANITICI BILGI FORMU
1. Yasin kacg?...........
2. Cinsiyetin hangisi? 1.Kiz( ) 2. Erkek ()
3. Hangi simifta egitim goriiyorsunuz?
1.5.Smif () 2.6.Smif () 3. 7.Smif () 4. 8. Smif ()
4. Annenin egitim durumu nedir?
1. [Ikogretim ( ) 2. Lise () 3. Universite ve iizeri ( )
5. Babanin egitim durumu nedir?
1. likdgretim () 2. Lise () 3. Universite ve iizeri ( )

6. Gelir durumunuz nedir?
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1. Gelir giderden az () 2. Gelir gidere denk ( ) 3. Gelir giderden fazla ( )

7. Ka¢ kardesin var?
1. Hig () 2.Bir () 3. 1ki ve iizeri ()

8. Kronik hastaligin var m? 1.Evet( ) 2.Hayir ()
Aciklaymniz..........cccoeeuenneen

9. Sosyal giivencen var m1? 1.Evet ( ) 2.Hayir ( )

10. Saghgini nasil degerlendirirsin?

1.1Iyi () 2.0rta () 3. Koti ()
11. Dijital oyun oynar misin?

l.Evet( ) 2.Hayir( )

12. Yanitin evet ise telefonda, bilgisayarda veya internette ka¢ saat oyun
oynarsin?

I.Hi¢ () 2.30-60dk () 3.1-2saat( ) 4.2-4saat( ) 5. Istedigim kadar ()
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13. Telefonda, bilgisayarda veya internette oyun oynamaya dahp odevlerini
yapmay1 unuttugun oldu mu?

1.Evet () 2.Hayir () (Evet ise kag kere unuttun......... )

14. Dijital oyun oynamaniz azaltildiginda ya da kisitlandiginda nasil
hissediyorsun?

1. Endiseli ( ) 2. Mutsuz ( ) 3. Oyun oynamay1 6zlemis ( ) 4. Sinirli ( )
5. Sakin ()
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Degerli katilimcilar;

Asagida internette (cep telefonu, bilgisayar, tablet) veya
oyun salonlarinda oynadiginiz oyunlarla ilgili baz1 sorular
yer almaktadir. Maddelere yonelik diisiincelerinizi “Higbir
zaman”, “Nadir olarak”, “Bazen”, “Sik sik” ve “Her zaman”
seklinde karsilarinda yer alan parantezlere (X) isareti
koyarak belirtiniz. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyup tim
maddeleri son bir yildaki durumunuzu goz Oniine alarak
cevaplayiniz.

Son 1 yilda

Hicbir Zaman

Nadir Olarak

Bazen

Sik Sik

Her Zaman

(1) Oyun oynamadiginiz zamanlarda, zihninizi tekrar ne
zaman oyun oynayacaginiz ile mesgul halde buldugunuz
oldu mu?

(2) Her gegen giin daha fazla oyun oynadiginiz i¢in
rahatsizlik hissettiniz mi?

( 3) Oyun oynamadiginiz i¢in strese girdiniz mi?

( 4) Oyun oynamay1 birakmak istediginiz halde kendinizi
yine oyun oynarken buldugunuz oldu mu?

( 5) Oyun oynadiginiz i¢in yapmaniz gereken bircok seyi
(ev isleri, egitim, spor, hobi) ertelediginiz oldu mu?

( 6) Cok fazla oyun oynadiginiz i¢in diger insanlarla
problem yasadiniz mi1?

( 7) Oyunlara ayirdiginiz siirenin miktari ile ilgili ailenizi,
arkadaslariniz1 ve size yardimei olmak isteyen uzmanlari
kandirdiniz mi1?

( 8) Olumsuz duygulardan kurtulmak i¢in oyun oynadiniz
mi1?

(9) Cok fazla oyun oynadiginiz i¢in anne-babaniz,
kardesleriniz ve diger kisilerle ciddi catismalar yasadiniz
mi1?
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Hicbir

zaman

Bazen

Ara sira

Cogunlukla

Her zaman

1-Giinde ii¢ 6glin yemek yerim

2-Cok yagli olmayan yiyecekleri segerim

3-Diyetim lifli gidalar icerir

4-Giinde en az 1500 cc su igerim (veya 6-8
bardak)

5-Her 6giiniim bes yiyecek grubunu igerir (6rn;
ekmek, et, siit, meyve, sebze)

6-Her giin kahvalt1 yaparim

7-1lgimi ve igtenligimi baskalarma gosteririm

8-Bagskalarin1 6nemserim ve onlarla iletisimimi
Strdiiriirim

9-Baskalari ile endiselerimi tartigirim

10-Her giin giiliimsemek veya giilmek i¢in ¢aba
Harcarim

11-Akrabalarimla iligkimi stirdiirmekten

Hoslanirim

12-lyi kisilerarasi iliskiler gosteririm

13-Baskalariyla sikintilarim hakkinda konusurum

14-Alis veris yaparken yiyeceklerin etiketini
Okurum

15-Kilomu takip ederim

16-Saglik sorunlarimi bir doktor veya hemsire ile
Tartigirim

17-En az ayda bir defa viicudumu gozlerim

18-Yemeklerden sonra diglerimi firgalarim ve dis
ipi kullanirim

19-Yemeklerden once ellerimi yikarim

20-Saglikla ilgili bilgileri arastiririm

21-Koruyucu igermeyen yiyecekleri seg¢meye
gayret ederim

22-Kendimi sevmeye gayret ederim

23-Mutlu ve memnun hissetmeye ¢aba gosteririm

24-Genellikle olumlu yonde diisiinmeye c¢aba
Gosteririm

25-Giigli ve zayif yonlerimi anlamaya ve
kabullenmeye caba gosteririm

26-Kusurlarimi belirlemeye ve diizeltmeye ¢aba
Gosteririm

27-Benim i¢in neyin iyi oldugunu bilmek i¢in ¢aba
Gosteririm

28-Her giinii farkli hissetmek ve meydan okumak
icin ¢aba gosteririm
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29-Yasamimin bir amaci olduguna inanmaya ¢aba
Gosteririm

30-Her giin gevseme egzersizi yaparim

31-Haftada en az li¢ defa 30 dakika diizenli
egzersiz yaparim

32-Okulda her hafta beden egitimi dersine
Katilirim

33-Diizenli egzersiz oncesi 1sinirim

34-Dik oturmaya veya kalkmaya ¢aba gdsteririm

35-Her giin kaslarim1 gevsetmeye ¢aba gosteririm

36-Stresimin kaynagini  belirlemeye  caba
Gosteririm

37-Ruh halimdeki degisiklikleri izlemeye ¢aba
Gosteririm

38-Her gece 6-8 saat uyurum

39-Program yapar, onceliklerimi belirlerim

40-Akla uygun olmayan konularda uygun
yanitlari
Kullanirim




Ek 4: 0Z GECMIS

Ad1 Soyadi

Yabanci Dili

Egitim Durumu (Kurum ve Y1l)
Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Calistig1 Kurum/ Kurumlar ve Yil

Yaylar1 (SCI ve digerleri)

Diger Konular
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