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Adolesanlarda Oyun Bagimliligi ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglart
Ogrencinin Adi: Fatma Buket CABIR

Danismani: Dog. Dr. Ayse Ergiin

Anabilim Dali: Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

1- OZET

Amac: Bu calismanin amaci addlesanlarda dijital oyun bagimliliginin saglikli yasam

bi¢imi davraniglari ile iliskisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Istanbul ilinin Esenler ilcesinde bulunan liselerden
tabakali kiime 6rnekleme yontemiyle secilen okullarda 6grenim goren 558 Ogrenci
ile gerceklestirildi. Arastirma verileri tanitici bilgi formu, ‘Dijital Oyun Bagimlilig
Olgegi (DOBO) Kisa Formu’ ve ‘Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart Olgegi
(SYBDO)’ ile toplandi.

Bulgular: Bu ¢alismada; dijital oyun bagimliligi yoniinden riskli ad6lesanlarin orani
%22,6 bulundu. Dijital oyun bagimliligi ile SYBDO puanlari arasinda anlaml iliski
bulunmadi. Dijital oyun bagimliligi yoniinden riskli olan (ortanca=119,5) ve
olmayan (ortanca=121,5) adodlesanlarn SYBDO puanlar1 arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Giinliik oyun siiresine gore, 2 saatten fazla oyun oynayan
ogrencilerin saglik sorumlulugu alt boyut ortanca puani (2,00), 2 saat ve /veya daha

az oyun oynayanlardan anlaml: diisiik (1,78) bulundu.

Sonuclar: Bu ¢alismanin sonuglar1 bes ad6lesandan birinin dijital oyun bagimlilig
riski altinda oldugunu gosterdi. Dijital oyun bagimliligi ile saglikli yasam big¢imi
davraniglar1 arasinda iliski bulunmadi. Ilerideki calismalarda dijital oyun

bagimliliginin addlesanlarin saglik durumuna etkisini inceleyen calismalar 6nerilir.

Anahtar Sézciikler: Adolesan, Dijital Oyun Bagimlihigi Olgegi, Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi, Saglikli yasam, Bagimlilik



Game Addiction and Healthy Lifestyle Behaviours In Adolescents
Student’s Name: Fatma Buket CABIR
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ayse Ergilin

Department: Department of Public Health Nursing

2- ABSTRACT

Aim :The aim of this study is to examine the relationship of digital game addiction
with the healthy lifestyle behaviours among adolescants.

Material and Method: The research was done with 558 students who has education
at schools chosen with the method of stratified cluster sampling among the high
schools in Esenler district of Istanbul. The descriptive information form of the
research data was collected with “digital game addiction scale short form”and

“healthy life style behaviours scale”.

Results: In this study, the rate of risky adolescants in aspect of digital game
addiction was found as 22,6 %. No meaningful relationship was found between
digital game addiction scale points and healty lifestyle behaviours scale points. No
meaningful distinction was determined between the points of the risky adolescants in
aspect of digital game addiction (median:119,5) and not the risky ones
(median:121,5). It was found that according to daily gaming time,health
responsibility lower dimension median point of the students who play games over
two hours (2,00) is meaningfully lower than the point of the students who play games

for two hours and/or above(1,78).

Conclusion: :The results of this study showed that one in five adolescants is under
the risk of digital game addiction. No relationship was found between digital game
addiction and healty lifestyle behaviours.For next works, studies examining the

effect of digital game addiction on the health conditions of adolescants are suggested.

Key Words: Adolescent, Digital Game Addiction Scale, Healthy life style behavior
scale, Healthy lifestyle, Dependency.



3. GIRIS ve AMAC

Adolesan donem; g¢ocukluktan eriskinlige gecisi tanimlayan psikololojik ve
sosyal degisim siirecidir. Diinya Saglik Orgiitii 10-19 yas arasmni addlesan dénem

olarak tanimlamaktadir (Barut, 2018).

Oyun insanin 6zgiir olma, hareket etme, arkadaslik kurma, rekabet etme ve
degisiklik istegiyle bagdastirilan; disiplin ve diizen kazanmada 6nemli rolii oldugu
vurgulanan o6zellikle ¢ocuklar ve adélesanlar igin onemli aktivitelerdir (Seving,
2005). Giinden giine gelisen teknoloji ile geleneksel oyunlarin yerini dijital oyunlar
almistir. Giliniimiizde internet ve bilgisayar pek ¢ok alanda oldugu gibi eglence ve
oyun alaninda da yaygmlik gostermektedir. Dijital oyunlarin; bireylerin kendi
hayatlarinda gergeklestiremedikleri hayalleri gergeklestirme imkani saglamasi,
iletisim boyutunun var olmasi, kazanma ve basar1 tutkusu yasatmasi, giliniin
stresinden  uzaklastirmasi, yorgunlugu azaltmasi, gorsel-dikkat becerilerini
gelistirmesi ve 6zellikle dijital oyun tabanli 6grenme programlarinin ders basarisini
arttrmast adolesanlarin dijital oyunlara daha fazla ilgi gostermesine neden

olmaktadir ( Ogel 2012).

Griffiths (2005) asir1 dijital oyun oynamanin bagimlilik olusturdugunu
savunurken klinik psikologlar ve arastirmacilar sosyal ve/veya duygusal problem
olusturmasina ragmen kisinin oyuna devam etmesine ‘oyun bagimhiligl’ ve
‘problemli oyun oynama davraniglari’ olarak tanimlamislardir (Gentile 2009;
Lemmens ve ark. 2009; Desai ve ark. 2010). Diinya Saglik Orgiitii 2018 yilinda
yaymladig1 ICD kilavuzunun 11'nci siiriimiinde, oyun bagimliligin1 madde bagimlilig
ile aym cati altinda tanimlamistir. Oyun oynama siiresi bazinda sosyal oyun
kategorisinde Tiirkiye oyuncu basina 38,4 saat ile diinya birincisidir (Bilgi Toplumu
Dairesi, 2015 s. 89). Son donemlerde ¢ocuklarin dijital oyun oynama siiresinin 179,9
dakika (3 saat) oldugu ve dijital oyun oynamaya baslama yas ortalamasinin 4,5 yil
oldugu goriilmektedir (Mustafaoglu R. ve Yasaci Z. 2018). Bu durum bir¢ok

fizyolojik ve psikolojik sorun dogurmustur. Amerika Tip Birligi’ne gore genclerin



%090°1 dijital oyun oynamakta ve bunlarin %]15’inin oyun bagimlis1 oldugu tahmin
edilmektedir (Tanner 2007). Ulkemizde Irmak’ m ( 2014) 865 addlesan ile yaptig
calismada bagimlilik oran1 % 28.8 olarak bulunmustur. Dijital oyun oynayarak fazla
zaman harcayan ¢ocuklarda diisiik akademik basar1 (Anand V. 2007), yetersiz ve
diizensiz uyku aliskanligi (King DL. ve ark. 2013), yetersiz fiziksel aktivite
(Fullerton S. ve ark. 2014) ve kas iskelet sistemi sorunlar1 (Jacobs K. ve ark. 2009)

gozlenmistir.

Onemli bedensel ve ruhsal degisikliklerin yasandig1 ergenlik doneminde, yasam
tarzlari, degerler ve saglik davraniglari sekillenir (Kaltiala-Heino ve ark., 2004).
Literatiirde ergenlerin saglik davraniglarinin orta diizeyde oldugu (Gegkil ve Yildiz,
2006; Ergilin ve Erol, 2007; Karadeniz ve ark., 2008) ve genclerin saglikli yasam
bicimi davraniglar1 konusunda egitilmeye gereksinimleri oldugu belirlenmistir (Bati,
2003). Saglikli yasam bi¢imi, bireyin kendi fizyolojik yapisina gore beslenme, uyku,
spor gibi saglik davraniglarin1 programlayarak sagligini korumasi ve gelistirmesidir
(Ocakei, 2007). Bu dogrultuda okul, ¢ocuklara bu aliskanliklar1 kazandirmada en
uygun alan olmakta ve okul sagligi hemsiresine koruyucu saglik uygulamalari ve
saglikli yasam bigimi davranislari kazandirmada onemli gorevler diismektedir

(Segginli S. ve ark. 2004).

Literatiirde internet bagimlilig: ile saglikli yasam bi¢imi davranislart iliskisini
inceleyen ¢aligmalar bulunmakla birlikte (Sevindik, 2011; Yildiz 2012), dijital oyun
bagimliliginin saglikli yasam bigimi davraniglarina etkisini inceleyen smirl sayida
calismaya ulagilmigtir (Aksoy, 2018). Adolesan donem dijital oyun bagimliliginimn
olumsuz etkilerinden yillar icinde yigilimli olarak etkilenecek bir gruptur. Bu
nedenle dijital oyun bagimliliginin yasam bi¢imine olan olas1 etkisi bireylerin
sagliklarii daha olumsuz etkileyebilir.

Bu caligma addlesanlarin dijital oyun bagimliligt durumlarmin saglikli yasam
bi¢cimi davranislan ile iligkisini belirlemek amaciyla planlandi. Calisma sonuglarinin
bu alanda calisan arastirmacilara ve okul sagligi hemsirelerine ileride yapilacak
girisimsel aragtirmalar ve sagligir gelistirme programlari i¢in temel olusturacagi

diistiniilmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Dijital Oyunlar

Geligsen teknolojiyle birlikte, parklarda mahallelerde ve sokaklarda efor
harcanarak; yiiz yiize iletisime dayali oynanan oyunlarin yerini dijital oyunlar
almistir (Irmak ve Erdogan, 2016). Dijital oyunlar, kullanici girisi yapilarak,
oncelikle masa {stii, diz istii bilgisayar olmak {izere, oyun konsolu, telefon, tablet
gibi elektronik platformlarla oyuna dahil olan oyunculara gorsel bir ortam hazirlayan

oyunlardir (Taylan ve ark., 2017).

4.1.1.Dijital Oyun Tiirleri

Giiniimiizde diinya ¢apinda 36 milyar dolar biitgeye sahip olan dijital oyun
enduistrisi, ilk ticari oyun olan Computer Space’in 1971 yilinda ortaya ¢ikmasiyla
bagladi (Entertainment Software Association, 2017). Bilgisayar araciligiyla baslayan
dijital oyunlarin; gelisen teknoloji ile Once televizyona baglanan oyun konsollari
daha sonra kisisel akilli telefonlara dogru uzanmis oldugu gorilmektedir. Dijital
oyunlar, ¢evrimi¢i veya ¢evrimdist oyunlar olarak oyuncularin tercihleri
dogrultusunda macera, aksiyon, spor, strateji, simiilasyon, rol yapma, yapboz, taktik

olarak da siniflandirilabilir.

4.1.2. Dijital Oyun Bagimhihg:

Dijital oyun bagimliligi i¢in; “asirt oyun oynama”, “takintili oyun oynama”,
“dijital oyun bagimmlilig1”, “patolojik oyun oynama davranislari”, “sorunlu oyun
oynama davraniglar1” gibi farkli terminolojik kavramlar kullanilmaktadir (Irmak ve
Erdogan, 2016). Bireyin dijital bir oyunu oynamayi uzun siire birakamamasi, bu
sebeple gorev ve sorumluluklarini aksatmasi olarak da tanimlanan bu siireci Bass 6

basamakta dzetlemistir (Arslan ve ark. 2015; Bass, 2015) (Sekil 4.1.2.1).
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Sekil 1. Dijital Oyun Bagimlilig1 Belirtileri

4.1.3. Tam Kriterleri ve Olgme Araclar

Davranigsal bagimliliklar, madde bagimlilifina kiyasla uzmanlar tarafindan
tizerinde durulmamis ve gérmezden gelinen bir konu olmustur. Bunun altinda yatan
sebeplerden biri madde bagimlilig1 gibi beyinde ve fizikte gozle goriilen bir belirtinin
olmamasidir. Diger bir sebebi ise madde bagimliligi gibi hayvan denekleri kullanarak
gbzlem yapilmasinin miimkiin olmamasidir (Ding, 2017). Bu arastirmaya konu olan

dijital oyun bagimlilig1 da davranigsal bagimliliktir.

Dijital oyun bagimliliginda bireyler davranislarini denetim altina alamaz ve
yasadig1 olumsuz durumlara ragmen eylemi siirdiirmeye devam eder (Ozgen, 2016).
Davranigsal bagimlilikta; yogun istek ve yoksunlukla meydana gelen anksiyete gibi
bagimlilik belirtileri goriilmektedir ve dort madde altinda toplanmistir (Has, 2015).

Bunlar;



1- Bagimli olan kiginin biligsel durumu, bagimli oldugu eylemsel rutine gore

farklilasir.

2- Davranigsal bagimlilig1 olan kisiler ¢cogunlukla tek bir davranisa bagimlilik

gosterir. Ornegin; DOB olan kisi, genelde bagimlilik diizeyinde yalnizca oyun oynar.

3- Davranigsal bagimlilig1 olan kisilerde takintili davranis ve diisiincelere dair

inanclar1 daha karmasiktir.

4- Davranig bagimlisi olan kisilerde, motivasyon, hastaligi kabullenme, tedavi

olma istegi daha fazla goriilmektedir.

Griffiths (2015) gore, bir kisiye bagimli denilebilmesi i¢in kriterler vardir. Bu
Olciitler; “tolerans gelistirme”, “dikkat c¢ekme”, “duygudurum degisikligi”,
“yoksunluk”, “catisma” ve “niiksetme” belirtileri olmak iizere alt1i baslikta
toplanmigtir (Ding, 2017). Lemmens (2009) dijital oyun bagimliligini, toplumsal
veya duygusal problemlere sebep oldugu halde bireyin kendine hakim olamamasi,
kontrol edememesi seklinde tanimlamistir. Bagimlilik kriterlerine dayanarak oyun
bagimlihigr yedi madde altinda degerlendirilmistir. Bunlar; belirginlik, tolerans,

durum degisimi, geri ¢ekilme, niiksetme, ¢atisma ve sorunlardir.

Saglikli ve giivenli bir aile ortami olmayan ¢ocuklarin dijital oyunu kagamak
olarak gordiigii ve yaris1 kazanabildigi zaman elde ettigi istiinliik duygusu, oyunda
basarili olmak gibi sebepler ile davranigsal bagimlilik olustugu ve bu g¢ocuklarin
dijital oyun endiistrisinden en ¢ok zarar goren grup oldugu belirtilmektedir (Young,
2009).

Adolesanlar, oyunla birlikte elde ettigi haz ve Ustiinliikk duygusuyla mutlu olmay1
Ogrenir ve farkli mutlu olma yollarina kendini kapatir. Bu siiregte okula gitme
bahanesiyle evden c¢ikan c¢ocuklar internet kafelerde zaman gegirirler. Gergek
hayattaki aile ve arkadas iligkileri bozulan, sosyal aktivitelere ilgisi azalan,
zamaninin ¢ogunu oyunla geciren, oyun oynamadigi zamani da oynamayi diisiinerek

geciren, gece oyun oynayarak gecirilen zaman sebebiyle uykusuz kalan, akademik



basarisinda azalma olan, oyun oynarken ge¢irdigi zaman hakkinda yalan sdyleme

gereksinimi duymaya baslayan ¢ocuklara dikkat edilmesi gerektigi belirtilmektedir.

DOB degerlendirmek icin DSM-V kapsaminda yer alan “patolojik kumar
oynama” Olgiitleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayrica oyun bagimliligi Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ICD (Hastaliklarin Uluslararast Siiflamasi) tani
kilavuzunun 11'inci versiyonuna “oyun rahatsizlig1" olarak eklenmistir. Hastaliklarin
Uluslararas1 Siniflamasi (ICD) tami kilavuzunun 11'inci versiyonunda, bilgisayar
oyunlar1 bagimliligi resmi olarak "ruhsal saglik problemi" olarak yer almistir (Aktas

ve Bostanci Dastan, 2018).

4.1.4. Dijital Oyunlarin Olumlu ve Olumsuz Etkileri

Dijital oyunlarin hem olumlu hem de olumsuz ydnleri bulunmaktadir (Aydin,
2011; Cavus ve ark., 2016). Oyunun igerigine, ne zaman oynandigina, ne siklikla
oynandigina bagli olarak goriilen etkiler olumlu veya olumsuz olarak degismektedir
(Bayirtepe ve Tiiziin, 2007; Kars, 2010).

Dijital Oyunlarin Olumlu Etkileri

Bireylerin sorun ¢6zme yeteneklerinin artmasina, yaraticilik vb. gibi
yeteneklerini gelistirmeye katki saglarken ayni zamanda oyun sirasinda elde edilen

basariyla kendilerine olan giiven de artmaktadir (Kar, 2015).

Dijital oyun oynayan ergenlerin etkilesime daha acik oldugu, motivasyonlarinin
artt1g1, dikkat ve problem ¢ézme ile ilgili tepki siirelerinin, gorsel, motor seviyesinin
ilerleme gosterdigi ve can sikintisinin azaldigi belirlenmistir  (Anderson ve

Warburton, 2012).

Cocuk ve ergen oyuncularin zihinsel gelisimine destek oldugu, stratejik ve

analitik diisiinebilme yetenegini gelistirdigi ve karar alma siirecini hizlandirdigi, kisi



icin ilgi cekici, uyarict ve eglenceli bir yontem olan akilda tutma yontemini 6grettigi

goriilmektedir (Cavus ve ark., 2016; Kaplan, 2016).

Dijital oyunlar ¢ocuklara, hedefe ulasmak i¢in karigik durumlarin iistesinden
gelmeyi, odaklanmayi, basarisiz oldugu boliimleri tekrar tekrar oynayarak, 6grendigi
bilginin daha kalic1 olmasmi saglayabilmektedir (Akbay, 2015; EGITEK, 2008).
Yorgunluk ve stresin azalmasi, rahatlama ve eglenebilme olanag: dijital oyunlarin
oyuncuya saglayabilecegi diger olumlu katkilardir (Hazar ve Hazar 2017). ABD ’° de
yapilan bir calismaya gore ebeveynlerin %70’1 dijital oyunlarin ¢ocuklarinin
yasamint olumlu yonde etkiledigine inanmakta ve % 67’s1 sosyallesmek ve
oynadiklar1 oyunu denetlemek gibi amaclarla en az haftada bir kez ¢ocuklariyla oyun

oynamaktadir (Entertainment Software Association 2017).

Dijital Oyunlarin Olumsuz Etkileri

Oyunda basar1 gosterip galibiyet ile elde ettigi istiinlik ve haz duygusuyla
kazanilan mutluluk bireyin oyun oynama davranisina siireklilik kazandirma giidiisii
olusturur. Oyuncunun sadece oyun ile mutlu olmay: tercih etmesiyle bagimlilik
dongiistine girileceginden dijital oyunlarin olumsuz etkileri ortaya c¢ikar (Cakir,
2013). Dijital oyun bagimliliginin psikolojik, fiziksel ve sosyal agidan olumsuz
etkileri oldukca fazladir.

Dijital oyunlarda ger¢ek ve sanal ortam kurgusu i¢ i¢e oldugu i¢in oyuncularin
kendilerine yakin bulduklar1 karakter ile 6zdeslesmeleri dogrultusunda zamansizlik
hissi olusur. Dijital oyunlar1 fazla oynayan ergenlerde; algilama siirecinde
yavaglama, muhakeme becerisinin zarar gormesi, 0zgiir diisiince ve arzu-egilim
yitimi, odaklanamama, 6grenme bozukluklari, duygularin azalmasi, ¢ocuklarin erken
olgunlagsmasi gibi problemler olusmaktadir. Bununla birlikte 6zellikle siddet igerikli
dijital oyunlara fazla maruz kalmig ergenlerin daha hir¢in ve saldirgan davranarak
fiziksel kavgalara girme ve Ogretmenlerle tartigma gibi olumsuz davranislar

sergiledigi goriilmektedir (ASAGEM, 2008; Aydin, 2011; Karaca ve ark., 2016).



Dijital oyun oynayarak ¢ogunlukla oturan ve saatler boyu oyun oynayan birey
beslenme, uyku, tuvalet gibi temel ihtiyaglarini erteler bu durum neticesinde
solunum, dolasim, kas ve iskelet sistemlerinin gelisimi olumsuz etkilenir (Giir ve
ark., 2016). Ayrica uzun siire monitdre veya ekrana bakmasi sonucunda g6z
yorgunlugu ve kizarmasi gibi saglik sorunlar1 yasayabilir (AMATEM, 2008; Bass,
2015; Kaplan, 2016).

Oyunun sorunlu kullanim1 neticesinde; her iki cinsiyette bilek ile 6n kol kirigi
riski arasinda bir baglanti oldugu, duyu kaybi, isitsel haliisinasyonlar, obezite, boyun
agrisi, omurilik sorunlari, nasirlar, bogaz tendonlar1 ve parmaklarin uyusmasi, uzun
siire hareketsizlige bagli gelisen diger fiziksel etkiler olusmaktadir (Ding, 2012;
Griffiths, 2015; Musluoglu, 2016).

Ergenin dijital oyunlarla fazla vakit gecirmesi, yliz yiize iletisimin azaltmasina,
gercek yasamindan soyutlanmasina, ¢evresindeki insanlardan uzaklasmasina sebep
olarak yalniz hissetmesine ve sosyal etkilesimde bozulmalara neden olmaktadir

(Hazar ve Hazar, 2017; Kircaburun, 2017; Musluoglu, 2016).

4.1.5. Dijital Oyun Bagimhhg: Tedavisi

Giliniimlizde sorunlu dijital oyun oynamanin farmakolojik ve farmakolojik

olmayan tedavi yontemleri vardir.

Farmakolojik Tedavi Yontemleri: Dijital oyun bagimliligi farmakolojik
tedavisinde bagimlilik sonucu olusan stres, anksiyete, depresyon, antisosyal kisilik
bozuklugu, panik bozukluk, sosyal fobi, okul fobisi, g¢esitli psikosomatik
semptomlar, obsesif-kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu
ve diirtiisellik gibi komorbid bozukluklar tedavi edilerek dijital oyun kullanim

diizeyini azaltmak hedeflenir.

Farmakolojik Olmayan Tedavi Yontemleri: Dijital oyun bagimmliliginin

farmakolojik olmayan tedavisinde; Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT), Aile Terapisi,
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Cevrimici Destek Forumlari ve Motivasyonel Gorlisme gibi  yOntemler

kullanilmaktadir (Lemos ve ark., 2014; Young, 2009; Griffiths ve Meredith, 2009).

4.2.Saghgin Gelistirilmesi

Diinya Saglik Orgiitii saglhig:; kisinin ruhsal, sosyal ve fiziksel agidan tam bir
iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Glinimiizde saglik; bireyin, ailenin ve toplumlarin
sagligini koruyan, siirdiiren ve gelistiren biitlinciil bakim anlayisin1 benimsemektedir
(Duran ve ark., 2018; Kafkas ve ark., 2012). Saglik davranisi; sagligin korunarak
gelistirilmesi ile iligkili davraniglarin tamamidir (Sivrikaya ve ark., 2013). Saghg
gelistirme; bireylere ruhsal ve fiziksel yonden iyilik hali saglamay1 ve gilivenli sosyal
cevreye sahip olmak i¢in gerekli yollar1 ve bu yollar1 etkileyen faktorleri
kapsamaktadir (Zaybak ve Fadiloglu, 2004). Saglig1 gelistirme girisimleri ile bireyler
daha az hastalik ge¢irmekte ve daha Kkaliteli yasam siirebilmektedir. Boylece “saglikli

bir toplum” olusumuna zemin hazirlanmis olunur (Simsek ve ark., 2012).

Insanlar uzun yillar boyunca saghig koruma ve gelistirmenin hastane ve saglik
personelleriyle iligkili olduguna inanmigtir. Fakat daha sonra ki zamanlarda yasam
bicimleriyle de sagligin korunup gelistirilebilecegini fark etmislerdir (Bozhiiyiik ve
ark., 2012). Yine de bu siiregte hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Hemsireler
olumsuz saglik davraniglarini tespit etmeli, topluma sagligi olumlu olarak
etkileyecek davramislart kazandirmalidir. Bunun i¢in de hemsirelerin saglig
gelistirmenin 6nemini benimseyerek, bireylerin olumlu saglik davranis1 gelistirmeleri
i¢in rol model olmalar1 gerekmektedir (Tambag, 2011). Ayrica sagligin gelistirilmesi
ile ilgili Saglik inang Modeli (SIM) ve Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli en ¢ok

tercih edilen iki modeldir.

Saghk Inang Modeli (SIM), hastalarin tedaviye uyumunu, motivasyon
kaynaklarini ve engellerini belirlemenin yanmi sira sagligi koruyan ve gelistiren
davramiglara ulasmamizda da iyi bir rehberdir. {lk kullanilma amaci, tarama testleri

ve asilardan kimlerin yararlanacagini belirlemek i¢in olmustur. Son yirmi yilda ise
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kullanim alan1 genisletilerek saglik davranislarimi  degistirme girisimlerinde

kullanilmaya baslanilmigtir (Bulduk ve ark., 2015).

Pender’in Saghigi Gelistirme Modeli, yasam sekline uygun olan saglig
gelistirme davraniglarini belirlemek, bireylerin deneyimleri ve saglik algilari ile bu
algilar1 etkileyecek faktorleri degerlendirmek ve saghkli yasam davranislarinin
anlasilabilmesi i¢in saglik profesyonellerine yardimci olmaktir (Calik ve Kapucu,
2017). En oOnemli oOzelliklerinden biriside bireyin 6zgegmisi ile saglik algisini

degerlendirerek biitiinciil bir yaklagim sunmasidir (Bahar ve Agil, 2014).

4.3. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar:

Toplumdaki bireylerden olumlu saglik davranisi kazanip, spesifik saglikli yasam
bicimlerini olusturmalar1 ve bdylece sagliklarin1 korumalar1 ve gelistirmeleri
beklenmektedir (Bozhiiyiikk ve ark., 2012; Zaybak ve Fadiloglu, 2004). Saglikli
yagam bi¢imi davraniglari, bireyin kendi potansiyelinin farkina vararak iyilik halini
arttirmay1 saglamaktadir. Bu davranislar; sagligin gelistirilmesi, manevi gelisim,
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisileraras1 iliskiler ve stres
yonetimini igermektedir (Aksoy ve Ucgar, 2014; Duran ve ark., 2018; Giiler ve ark.,
2008).

Saglikli yasam bigimi davraniglari, bireylerin kendi iyilik hallerini korumalarina
ve pozitif ivme kazandirmaya hizmet eden davramslardir (Ilhan, 2010; Tambag,
2011). Bu davramislart pek c¢ok etken etkilemektedir. Bu etkenler icerisinde
demografik o6zellikler, biyolojik 06zellikler sosyo-ekonomik durum, davranigsal
faktorler, ve kisilerarasi iletisim 6nde gelenleridir (Giiler ve ark., 2008). Bu noktada
bireylerin sagliga olan hassasiyetinin artirilmasi olduk¢a Onemlidir. Hassasiyetin
artirtlmasi ile kisinin sagligi tizerindeki kontrolii saglanip kaliteli yasam sansim
artirtlabilecek ve hastaliklara yol agan olumsuz yasam sekilleri degistirilebilecektir.
(Aksoy ve Ugar, 2014). Saglik seviyesini iist noktalara tasimak i¢in davranis
degisikligi olusturmada bireyin desteklenmesi Onemlidir. Olumlu tutum ve

davraniglarin kazandirilabilmesi ve aliskanlik haline getirilmesi i¢in yeterli bilgi,
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beceri gereklidir. Dogru saglik davranislarinin aligkanlik haline gelebilmesi iginde;
bu davraniglarin ¢ocukluk donemlerinden itibaren asilanmasi gerekmektedir
(Ozyazicioglu ve ark., 2011). Ergenlik déneminde kisilerin bagimsizlik kazanma
arzusu, ilgi alanlarinda gerceklesen artis, kendi kararlarini verebilme yetisi, evden
daha ¢ok disarida olma istegi, sosyallesme cabalari, yasitlariyla biitiinlesme ve
gelecek kaygist gibi siirecleri yeterli ve dogru destegin saglanmasi ile basariyla

gecmesi beklenmektedir (Ozyazicioglu ve ark., 2011).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini, yasam standardi haline getiren birey,
hayatin1 sagliklt olarak siirdiirebilmesi disinda sahip oldugu saglik durumunu
kademeli bir sekilde daha {iist bir seviyeye tagiyabilmektedir. Saglikli yasam bigimi
davraniglarinin kapsamli degerlendirilmesi yapilacak sagligi gelistirme programlari

icin temel olusturmaktadir (Duran ve ark., 2018).

4.3.1. Manevi Gelisim

Inanlarin, diinyadaki hizli degisim ve gelisime uyum saglamakta zorlanmasi,
ruhen yipranmalarin artmasi, manevi iyi olus halini iyice 6n plana c¢ikarmistir.
Manevi 1yi olus, insanin yaraticistyla iligkisini irdelerken dini konular1 da kapsamina
almaktadir. Ayrica insanin kendisiyle ve c¢evresiyle ilgili hayata dair konular1 igeren
bir kavramdir. Hatta insanin hayatinda yasamis oldugu olumsuzluklar karsisinda

manen memnuniyetini, doyumunu ¢evrelemektedir (Acar, 2014).

Maneviyat, etkin biiylime, gelisim ve 1yi bir ruhsal saglik i¢in oldukc¢a 6nemlidir.
Gilinlimiizde birgok birey, inanclariyla paralel olarak, karsilastigi engellere karsi
savunma mekanizmas1 gelistirmek i¢in manevi bir gelisim siirecini kullanir. Ayrica
son zamanlar da psikoloji alaninda bireyin kisilik gelisiminde rol oynayan
maneviyatin payi, daha kiymetli bir hale gelmistir. Psikolojik danigma siirecine
maneviyatin dahil edilmesi i¢gdriiyii, umudu ve degisimi kolaylastirma stratejileri
sunabilmektedir. Manevi olarak basa ¢ikma sayesinde, bireyin i¢ huzurunda artmayla

birlikte sorunlariyla bas edebilmede gii¢ saglanmaktadir. Ayrica ruhsal ¢okiintiilere
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kars1 da koruyucu olmasinin yani sira 6tke ve kizginligin 6niine gegmede de 6nemli

bir role sahip oldugu belirtilmistir (Kasapoglu, 2015).

4.3.2. Saghkh Beslenme

Beslenme; saglikli biiylime ve gelismenin saglanmasi, viicudun islevselligini
etkin olarak siirdiirmesi amaciyla yedigimiz gidalardan yararlanmasidir (Bozhiiyiik
ve ark., 2012). Yeterli ve dengeli beslenme ise; viicudun biiylimesi, dokularin
yenilenmesi ve calismasi i¢in tiim besin O6gelerinin gerekli ve yeterli miktarda

alinmasi ve viicutta kullanilmasidir.

Okul ¢ag1 grubunun dogru ve dengeli beslenmesi ile normal saglikli biiyiime ve
gelisme amaglanmaktadir. Boylece enfeksiyonlara karsi viicut direngleri de
gelismektedir. Zeka gelisimi, akademik basaridaki artis, kemik gelisimi ve
karsilasilabilecek hastaliklarin Onlenmesinde c¢ocuklukta kazanilan beslenme

aligkanliklar1 son derece 6nemlidir (Demirezen ve Cosansu, 2005).

Hizli biiyiime ve gelismenin yasandigi addlesan donemde besin ihtiyact
artmaktadir. Biliylime ve gelismenin en hizli oldugu c¢ocukluktan eriskinlige ge¢is
doneminde; yeterli ve dengeli beslenmeyen adolesanlarda biiyiimede duraklamalar
goriilebilmekte, bunla birlikte kotii beslenme aligkanliklar1 olan addlesanlarda ise
zaman i¢inde sismanlik, diyabet, kalp-damar hastaliklar1 ve bazi kanser tiirleri gibi
pek cok hastalik ortaya ¢ikmaktadir (Demirdzen ve Cosansu, 2005; Ozyazicioglu ve
ark., 2009). Ergenlik ve genglik dénemi olarak tanimlanan bu dénemde saglikli
yasam bicimi davraniglar1 benimsendigi i¢in sagligin korunmasi ve gelistirilmesi

daha oncelikli konumdadir (Bozhiiyiik ve ark., 2012).
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4.3.3. Saghk Sorumlulugu

Saglikli  olmak bireylerin  sosyo-ekonomik olarak verimli bir hayat
stirdlirebilmesi icin gereklidir (Cakir ve ark., 2015). Saglik hakki, en temel haklardan
birisidir. Giiniimiiz saglik yonetmelikleri bu hakkin korunmasi ve gelistirilmesini
esas almaktadir. Ayrica bu politikalar kisinin kendi saghigmi koruyup
gelistirebilecegi davranislart kazanmasi ve bu saglik sorumlulugunu {istlenmesi

tizerinde durmaktadir (A¢iksoz ve ark., 2013).

Saglikla ilgili davranislar biiylik oranda ergenlik doneminde sekillenmektedir
(Sivrikaya ve ark., 2013). Bireyler sagliklar1 hakkinda dogru bilgi edinmeyip, saglik
secimlerinde uygun yetenekler kazanamazlarsa, sagliklari i¢in neyin iyi ya da neyin
kotii  oldugunu anlayamadiklarindan sagliksiz  yasam bi¢imi davranislarin
yasamlarina entegre ederler (Cakir ve ark., 2015). Sagliksiz yasam bi¢iminin
beraberinde getirdigi hastalik ve oliimlerin engellenmesi igin insanlarin SYBD
edinmeleri Oncelikle kendi sorumluklari altindadir. Bu saglik sorumlulugun
kazanilmas: ile kronik hastalik olmaksizin saglikli yaslanabilme, kronik hastalik

varliginda ise kaliteli yasam siirdlirmede biiyiikk 6nem tasimaktadir (Duran ve ark.,

2018).

4.3.4. Fiziksel Aktivite

Saglik gelisimi, bireylerin sagligini1 koruma, gelistirme ve hastaliklar1 6nleme
gibi genel 1yilik amaci glider. Bunun i¢in saglikli yasam bigimini etkileyen
faktorlerden birisi olarak; yasamimiz boyunca sagliga faydali olan fiziksel aktivite ve
egzersiz onem arz etmektedir. Egzersiz; solunum, dolasim ve kas iskelet siteminin
organize olarak hareket edip viicuda yiliksek enerji harcatan bedensel aktivitelerdir
(Sivrikaya ve ark., 2013).

Teknolojinin gelismesi ile birlikte insanlarin fiziksel gii¢ kullanarak yaptigi

birgok is ara¢ gereclerle yapilmaya baslanmistir. Bu durum daha fazla rekreasyon
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aktiviteleri i¢in zaman boslugu olusturmasina ragmen bir¢ok insan hareketsiz
yasamay1 tercih etmektedir. Insan yaratilis olarak, hareket halinde olan ve birgok zor
egzersizin Ustesinden gelebilecek yapiya sahiptir. Ancak egzersiz; toplum
normlarinda yasam bi¢imi sliren kisiler i¢in gilinliik wugrasilar arasinda
bulunmamaktadir (Colakoglu ve Karacan, 2006). Cagimizda hizla yasanilan gelisim
sartlar1 insanlari daha az hareket eder hale getirmektedir. Fiziksel aktivitenin
yararlar1 ise yadsimnamaz bir gercektir. Bu nedenle bireylerin ve toplumlarin daha
saglikli olmasi i¢in, her yas ve kesimden bireyin fiziksel 6zellik ve giiciine uygun
diizeyde egzersiz yapmaya tesvik edilmelidir. Kaliteli ve daha uzun yasam
stirdiirebilmek i¢in bunun gerekliligi son derece nettir. Ciinkii gliinimiizde yagam
stiresinin artmasi kadar dnemli olan bir diger hususta kaliteli yagamaktir. Saglikli
yaslanmak ve yas ile yasam sekline bagli olusabilecek saglik risklerini minimum
seviyede tutabilmek igin primer Kkriterler dogru beslenme ve uygun fiziksel
aktivitedir (Vural ve ark. , 2010).

4.3.5. Kisiler Arasi Iliskiler

Yalnizlik kisinin sahip olmak istedigi sosyal iliskilerden mahrumiyet duygusu
olarak tanimlanmaktadir. Bu noktada kisileraras1 iliski seckillerinin 6nemi
vurgulanmaktadir. Clinkii insan olarak ihtiya¢ duydugumuz mutluluk ve duygudurum
degisiklikleri insanlarla kuracagimiz iliskilere baglidir. Ayrica yasadigimiz mutluluk
ve yasamdan aldigimiz zevk ne kadar etkin bir iletisim kurdugumuza gore de

degisiklik gostermektedir (Batigiin ve Hasta, 2010).

Gecmisten glinlimiize biiylik bir hizla gelisen teknoloji ve getirmis oldugu
kosullar bireylerin bu degisim karsisinda devamli olarak kendilerini yenilemelerini
ve gelistirmelerini zorunlu hale getirmistir (Sahin, 2010). Ancak internet bagimlisi
olarak yasayan bireylerin sosyal iliskileri azalmakta ve kisileraras: iliskilerde de
sorunlar yasanmaktadir. Cilinkii interneti fazla kullanan bireyler aileleri ve sosyal
cevreleriyle daha az iletisim igindedirler ve ¢evrelerine daha az zaman

ayirmaktadirlar (Batigin ve Hasta, 2010). Ayrica, bulunduklar1 ortamlarda kabul
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gorme cabasi sebebiyle bireylerle iletisimde degisim, benlik saygisinin azalmast,

anksiyete gibi faktorler sergileyebilmektedirler (Ozyazicioglu ve ark., 2009).

4.3.6. Stres Yonetimi

Stres, hayatimizin kag¢inilmazi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Giinlimiiz
sartlarinda insanlar arasinda yasanilan rekabet, hizla degisim gosteren olaylar ve bu
olaylar karsisinda bireylerin ayak uydurmaya calisma g¢abasi zaten var olan stres
diizeyini yiikseltmektedir. Stres, kisilerde fiziksel, psikolojik, davranigsal kaymalara
sebep olan, bireyin kontrolii disinda olusan durumlara ve uyaricilara kars1 gelistirilen
adaptasyon durumudur (Balci, 2014). Yas, cinsiyet, benlik yapisi, egitim diizeyi,
medeni durum, ekonomik durum ve dis kosullar bireysel stresi etkileyen temel
faktorlerdir (Ulker, 2016).

Bireyin yasam sekli, kisiligi ve diinyaya bakis bigimi ile strese yatkinlik durumu
arasinda gii¢lii bir bag bulunmaktadir. Stres sadece olumsuz bir durum olarak
diistiniilmemelidir. Sozcik her ne kadar olumlu olmayan bir bakis acisiyla
degerlendirilse de olumsuz olmayan bir degere de sahip oldugu bir gercektir (Ozcan
ve ark., 2015). Stres, bireyin ruhsal durumuna zarar vermedigi siirece tecriibe
kazandiran bir uyarici niteligindedir. Stres; bireyde sebebi belirlenemeyen ve etkisi
betimlenemeyen bir hal aldig1 zaman zarar verici konumda olmaktadir. Her bireyin
stresten etkilenme diizeyi farklidir. Ayrica stres faktorleriyle karsilasma zamani ve
siklig1 stresin sonuglarini etkilemektedir. Bu durumda bireyin stresten kagmak yerine
stresle bas etmeye ¢alismasi oldukga Onemlidir. Bireylerin uzun siire istesinden
gelemedigi stres durumu fizyolojik ve psikolojik birgok problemi beraberinde
getirmektedir. Bu nedenle bu sonuglardan kurtulabilmek igin stresle basa ¢ikmanin
yontem ve teknikleri 6grenilip hayata gegirilmelidir. Basa ¢ikma yontemleri, stresin
sebeplerini  kontrol altina almak veya tamamen ortadan kaldirmak amaciyla
bireylerin stres karsindaki tutum ve duygusal tepilerini giliclendirmeyi
hedeflemektedir (Balci, 2014). Adblesan donem bu noktada olduk¢a 6nemlidir. Bu
sebeple adodlesanlarin saglik sorumlulugu istlenmeleri igin Stresi azaltma, stresle
etkin bas etme becerilerini 6grenmelerine ve desteklenmelerine yonelik seminerler

diizenlenmelidir (Gegkil ve Yildiz, 2006).
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4.4. Dijital Oyun Bagimhihig1 ve Saghkh Yasam Bicimi Davramislarina Yonelik

Okul Hemsiresinin Rolii

Adolesanlarda sorunlu dijital oyun oynama beslenme, uyku, fiziksel aktivite
gibi temel gereksinimler ile birlikte psikososyal ve mental bir¢gok probleme sebep
olmaktadir. Hemsire, koruma, savunma, egitici ve damigmanlik rollerini yerine
getirerek adolesanlarin fizyolojik, psikolojik ve mental gelisiminin saglanmasi ve
stirdiiriilmesine yardimci olur. Hemsirenin kontrollii oyun oynama ve saglikli yagsam
bicimi davraniglar1 kazanma konusunda egitici ve damismanlik roliinii

gerceklestirebilecegi en etkin yerlerden biri de okullardir

Okullarm; addlesanlarin fiziksel, biligsel ve sosyal gelisiminin en hizli donemde
olmasi, aile ve egitimciler ile is birligi yapilabilmesi, yapilan egitim programlarina
akran grubu ile daha istekli katilimin saglanabilmesi, akran temelli egitim
programlarin basarili olmasi, farkli egitici yontemlere gore daha ekonomik olmasi
sebebiyle sagliga yonelik risklerin saptanmasi ve olumlu saglik davraniglar
kazandirmak i¢in en uygun alanlar oldugu diistiniilmektedir (Uysal G. 2013). Okul
sagligi hemsiresi; Ogrencilerin, 0gretmenlerin ve personellerin sagligini koruyan,
gelistiren, bakim verici, egitici ve danigmanlik hizmeti saglayan okul saghigi ekibi
tiyesidir (Seg¢ginli ve ark. 2004). Okul saglig1 hemsiresi, temelinde saglikli ¢ocuklar
olan saglikli bir toplumun olusmasi i¢in; dijital oyun bagimlilig1 yoniinden riskli olan
adolesan gruplarmi ve dijital oyun bagimlilig: ile saglikli yasam bigimi davranislari
arasindaki iliskiyi belirleme ve 6nleme konusunda etkin rdle sahiptir. Bu dogrultuda;
dijital oyun bagimliligin1 ve olusturdugu komorbid durumlari engellemek i¢in okul
yonetimi, 6gretmen ve ailelerle is birligi icinde saglikli oyun oynama ve olumlu
yasam davraniglar1 kazandiran egitici programlar planlamali ve uygulamalidir. Dijital
oyun oynama saatlerine kisitlama getirilmesi, aile ve arkadaslarla birlikte etkin vakit
gecirilmesi, addlesanin ilgi duydugu ve fiziksel aktiviteye (spor, futbol, ylizme vb)

yonlendirilmesi gibi rehber programlar da okul hemsiresinin rolleri arasindadir.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Sekli

Tanimlayic1 ve iligski arayici olarak planlanan bu arastirma, lise 6grencilerinde
dijital oyun bagimlilig1 ile saglikli yasam bi¢imi davranislari arasindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla yapildi.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma Mayis 2019- Haziran 2019 tarihleri aralifinda istanbul ilinin Esenler

ilgesinde bulunan liselerde yapildi.

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul ilinin Esenler ilgesinde yer alan liselerde 6grenim
gbren 13.704 6grenci olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii 2018-2019 yili dgrenci
sayist 13.704 kullanilarak evreni bilinen Orneklem hesaplama formiili ile
hesaplandiginda en az 558 bulundu (Goriilme orani=0,3, giiven diizeyi %99).
Orneklem se¢imi iki agamali tabakali kiime yontemiyle yapildi. Her siifta yaklasik
30 dgrenci oldugu varsayilarak rastgele 6 lise secildi. Oncelikle okullar tiiriine gore 3
tabakada (Anadolu lisesi (4), meslek lisesi (4), imam hatip lisesi (5)) listelendi ve her
tabakadan kura yontemi ile rasgele okul se¢imi yapildi. Daha sonra segilen liselerde

bulunan her diizeyden (9-12.sin1f) rastgele bir sinif se¢ildi.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

e Ebeveynlerin onam vermis olmasi.
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5.4.Arastirma Degiskenleri

Arastirmanmin Bagimh Degiskenleri:

Aragtirmanin bagimli degiskeni oyun bagimliligi ve saglikli yasam bigimi
davraniglaridir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Arastirmanin bagimsiz degiskeni sinif,
yas, cinsiyet, anne-baba egitim durumu, kardes sayisi, aile yapis1 ve ekonomik
durumudur.

5.5. Arastirma Sorulari

e Dijital oyun bagimlilig1 yoniinden riskli olan adélesanlarin orani nedir?

e Adodlesanlarda oyun bagimliligi ile SYBD arasinda iligki var midir?

e Dijital oyun bagimliligi yoniinden riskli olan ve olmayan ogrencilerin
SYBDO puanlari arasinda fark var midir?

e Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri ile DOB arasinda iligki var midir?

5.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler, okul yonetimi ile i birligi i¢inde siniflarda 6z bildirime dayali olarak

yaklagik 15-20 dk siire i¢inde toplandi.

5.7. Arastirmanin Veri Toplama Aracglarn

Arastirmada veriler Tamitici Form, Dijital Oyun Bagimliigi Olgegi (DOBO)
Kisa Formu ve Saglikli Yasam Bic¢imi Davranislar1 Olgegi-11 (SYBDO) ile toplandi.
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5.7.1. Tamtic1 Form (Ek 1)

Literatiir dogrultusunda, arastirmaci tarafindan hazirlanan tanitict form; kisisel

bilgiler ve oyun oynama aliskanligi ile ilgili 21 sorudan olusmaktadir.

5.7.2. Dijital Oyun Bagimhhig Olgegi (DOBO) (Ek 2)

Lemmens ve arkadaslar1 tarafindan, ad6lesanlarin problemli dijital oyun oynama
davramglarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Dijital Oyun Bagimlihig Olgegi-7
(DOBO-7), DOBO-21’in yedi maddelik kisa formudur. Addlesanlarm bagimlilik
durumunu belirlemek igin gelistirilen oOlgekte monotetik ve politetik tani
kullanilmigtir. Monotetik taniya gore; yedi maddenin yedisine de ii¢ ve lizerinde
puan veriyorsa, politetik taniya gére; yedi maddenin en az dordiine ti¢ ve tizerinde
cevap veriyorsa bagimli olarak tanimlanmistir. Cronbach alfa degeri 0.92 bulunmus
ve ergenlerde kullanilabilecegi gosterilmistir (Lemmens JS ve ark., 2009).

Olgegin Tiirk toplumunda gecerlik-giivenilirlik calismast Aylin  YALCIN
IRMAK ve Semra ERDOGAN tarafindan yapilmistir. Tiirkge 6lgegin toplam
Cronbach alfa degeri 0.73 bulunmustur. Olgegin derecelendirilmesi 5°1i likert
seklindedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 7, en yiiksek puan 35’tir.
Yazarlardan e-posta ile 6lgegin kullanimi ig¢in yazili izin alindi ( Ek 3). Bu

caligmada 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,79 olarak saptandi.

5.7.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olgegi-11 (SYBDO) (Ek 4)

Saglikli yasam big¢imi davramiglarii 6lgmek i¢in Walker ve ark. tarafindan
1987°de 48 madde olarak gelistirilmis, 1996°da 52 madde olarak revize edilmistir.
Olgegin son versiyonunun Tiirkiye’de gegerliligi ve giivenirligi Bahar ve ark.
tarafindan 2008’de yapilmustir (Bahar, 2008). Olgegin derecelendirmesi 4’lii likert
seklindedir. Olgek maddelerinden elde edilen en diisiik puan 1, en yiiksek puan 4 tiir.

Alt boyutlar; fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, manevi gelisim, beslenme, stres
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yonetimi Ve kisilerarasi iligkilerdir. Cronbach Alpha degeri ise 0.92’dir. Bu
caligmada Cronbach alfa degeri 0,93 olarak saptandi. Yazarlardan elektronik posta

ile 6l¢egin kullanim izni alind1 (Ek 5).

5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in oncelikle tiniversite etik kurulundan (Ek 6) etik onay, daha sonra
Istanbul 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden yazili izin (Ek 7) alindi. Veri toplama
asamasinda; gizlilik esasinin dikkate alinacagi, bu sebeple kurum ve &grenci
isimlerine yer verilmeyecegi belirtilerek, aragtirmaya katilan velilerden yazili,

Ogrencilerden s6zlii onam alindi.

5.9. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma Istanbul Esenler ilcesinde 6grenim géren lise dgrencileri ile smirhidir.

5.10. Veri analizi

Bu c¢alisgmada sonuglarinin analizi “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS) Version 22.0 programi kullanilarak yapildi. Analizlerin tiimiinde istatistiki
anlamlilik degeri p<0,05 kabul edildi.

Aragtirmada tanimlayict bulgularin analizinde ortalama, yiizde ve standart
sapma, DOBO ve SYBDO puanlar1 arasindaki iliski icin sperman korelasyon analizi
kullanildi. Dijital oyun bagimliligi yoniinden riskli olan ve olmayan adolesanlarin
puanlarinin  kargilagtirlmast Mann Whitney U testi ile yapildi. Ayrica tanitict
ozellikler ile DOBO puanlarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis testleri kullanildi.
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6. BULGULAR

6.1.0grencilerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismaya katilanlarin  %55,0’i (n=307) kadm, %45,0’1 (n=251) erkek
ogrenciydi. Yaslar1 15 ile 18 arasinda degismekte olup, ortalamasi 16,21+0,92’idi.
Ogrencilerin %34,1°i anadolu lisesinde 6grenim gdrmekte olup %40,7’si lise iiciincii
smiftaydi. Yizde 62,7’sinin okul basart durumu orta diizeyde ve %9,9’unun bir

saglik sorunu vardi (Tablo 1).

Tablo 1: Ogrencilerin tamitici 6zellikleri (N=558)

Degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 307 55,0
Erkek 251 45,0
Okul Tiirii Anadolu Lisesi 190 34,1
fir;z;(siiolu Imam Hatip 181 324
Sinif 9 165 29,6
10 150 26,9
11 227 40,7
12 16 2,9
Okul Basar1 Durumu Iyi 176 31,5
Orta 350 62,7
Koti 32 5,7
Devam Eden ya da Yok 503 90,1
Gecirilmis Saghk Var 55 9,9

Sorunu

Ogrencilerin %51,6’si1n anne egitim durumu ilkokul ve %40,1’inin baba egitim
durumu ilkokul diizeyindedir. Ogrencilerin %92,5’i anne-baba ile birlikte yasamakta

olup, %59,3°1 bir iki kardese sahiptir (Tablo 2).
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Tablo 2: Ogrencilerin aile yapis1 ve arkadas iliskilerine ait 6zellikleri (N=558)

Degiskenler N %
Anne egitim Okuryazar degil 45 8,1
durumu (n=558) Okuryazar 24 4,3
[lkokul mezunu 288 51,6
Ortaokul mezunu 117 21,0
Lise mezunu 67 12,0

Universite mezunu 17 3,0

Baba egitim Okuryazar degil 9 1,6
durumu (n=558)  Okuryazar 16 2,9
[lkokul mezunu 224 40,1
Ortaokul mezunu 170 30,5
Lise mezunu 112 20,1

Universite mezunu 27 4.8
Anne-baba birlikte 516 92,5

Sadece anne ile 28 5,0

Kiminle yasadigi ~ Sadece baba ile 5 0,9
(n=558) Yurt ve ya ev 1 0,2

arkadasi ile

Diger 8 1,4

Kardes yok 28 5,0
Kardes sayisi Bir iki kardes 331 59,3
(n=558) Ug-dort kardes 147 26,3
Bes ve daha fazla 52 9,3
Anne ile iliski Cok iyi 404 72,5
(n=557) Iyi 110 19,7
Orta 25 45

Kotii 14 2,5

Cok koti 4 0,7
Cok iyi 351 63,9
o ere oy Lyi 117 21,3
gy ot 54 9,8
Kotii 22 4,0

Cok koti 5 9
Cok iyi 327 60,3
e Iyi 135 24,9
gy orta 55 10,1
Kotii 14 2,6

Cok koti 11 2,0
Cok iyi 367 65,8
Arkadagslar ile Iy 187 24,5
iliski (n=558) Orta 47 84
Koti 3 0,5

Cok kotii 4 0,7
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Ogrencilerin aile ve arkadas iliskileri incelendiginde; %2,5’inin anne ile iliskisi,

%4’linlin baba ile iliskisi, %2,6’sinin kardes ile iliskisi ve %0,5’inin arkadas ile

iliskisinin kotii oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin Odasin1 Paylasma Durumu, Oyun Oynama Siiresi ve

Arahg, Elektronik Medya Kullanimi (N=558)

Degiskenler n %
. . Evet 197 35,3
Kendine Ait Oda Hayir 361 64.7
Kardes Ile 190 52,6
Odasin1 Paylasma Durumu Abla/Abi 143 39,6
Diger 28 7.8
_ Evet 348 624
Evde Bilgisayar Olma Durumu Hafll 210 37.6
Akilli Telefon Kullanma Durumu IE{\:;r ﬁ'é 28:523
Akill1 Telefon 359 724
Oyun Oynarken Kullamlan Bilgisayar 96 194
Teknolojik Alet Tablet 27 54
Diger 14 2,8
Yatakta Telefon Tablet Bilgisayar Evet 453 81,2
Kullanma Durumu Hay1r 105 18,8
Hayir 18 3,2
Hergiin 1 Kez 159 28,5
Hergiin Birkag¢ Kez 312 559

internet Kullanma Sikhig1 2 Giuinde Bir 10 1,8
Haftada 1 Kez 8 1,4

Haftada 2 Kez ve Fazlasi 28 5,0

Diger 23 4,1
Bilgisayar ya da Telefonda 149 26,7

Oyun Oynarim
Kitap Okurum 66 11,8
Yatmadan 30 Dakika Once Te'l.e\./izyc‘)n S(?yrederim 69 124
Yapilan Eylem Miizik Dinlerim 112 20,1
Telefonla Konusurum/
. 98 17,6
Mesajlagirim

Odev Yaparim 16 29

Diger 48 8,6
Giinde Ortalama Oyun Oynama <2 337 604
Siiresi >2 221 39,6
Giiniin En Cok Oyun Oynama Sabah 11 2,2
Arahg Ogle 115 23,2
Aksam 266 53,6
Gece 104 21,0
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Ogrencilerin %64,7’sinin kendine ait odasi olmadig1 ve %52,6’smin odasini
kardesi ile paylastigi belirlendi. Yiizde 62,4’tniin evinde bilgisayar oldugu,
%79,2’sinin akilli telefon kullandigi, %72,4’liniin oyun oynarken en cok akill
telefon kullandigi, %81,2’sinin yatak igerisinde elektronik medya kullandigi
saptand1. Yiizde 39,6’smin giinde ortalama oyun oynama siiresinin iki saatten fazla
oldugu, %53,6’sinn en ¢ok aksamlari oyun oynadigi belirlendi. Ogrencilerin
%55,9’unun her giin birka¢ kez internet kullandigi ve %26,7’sinin yatmadan 30

dakika once bilgisayar ya da telefonda oyun oynadiklar1 saptandi (Tablo 3).
6.2. Ogrencilerin DOBO Puanlarina iliskin Bulgular
Ogrencilerin DOBO puanlar1 7-35 arasinda degismekte olup ortalama 13,44+5,39

bulundu. Politetik tanitya gore 6grencilerin %22,6’smin (n= 126) dijital oyun

bagimlilig1 yoniinden riskli oldugu belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4: Ogrencilerin DOB Olgegi Puan Dagilimlar1 (N=558)

Min Max  Ortalama Ss

DOBtoplam 7,00 35,00 13,44 5,39

Bir bilgisayar oyununu tiim giin boyunca

oynamay1 diisiindiin mii? 1,00 5,00 1,76 113

I?gf;m icin harcadi@in zamani giderek arttirdin 100 500 2.02 113

Giinliik yasamdan uzaklagmak i¢in oyun

oynadigin oldu mu? 1,00 500 2,40 1.28

Yakinindaki kisiler (aile bireyleri, arkadaslar

gibi) oyun siireni azaltmada basarisiz oldu 1,00 5,00 2,20 1,37
mu?

Oyun oynayamadigin zaman kendini kotii

hissettin mi? 1,00 500 161 104

Oyunda harcadigin zaman konusunda

yakinindaki kisiler ile (aile bireyleri, 1,00 5,00 1,80 1,12

arkadaglar gibi) kavga ettin mi?

Oyun oynamak icin diger 6nemli faaliyetleri

(okul, is, spor gibi) ihmal ettin mi? 1,00 5,00 164 1,00
DOBO’ne gore n %
Politetik taniya gore riskli* 126 22,6

*Yedi maddenin en az dordiine {i¢ (bazen) ve ilizerinde puan
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Dijital oyun bagimlilig1 6l¢egi sorularinin ortalamalar1 degerlendirildiginde en
diisiik ortalamay1 (1,61£1,04) ‘Oyun oynayamadigin zaman kendini k&tii hissettin
mi?’ sorusu alirken en yiiksek ortalamayr (2,40+1,28) ‘Giinlik yasamdan

uzaklagmak i¢in oyun oynadigin oldu mu?’ sorusu ald1 (Tablo 4).

Tablo 5.0grencilerin Tamtic1 Ozelliklerine Gére DOBO Puanlari (N=558)

Ozellikler ort. Ss Z/Kwx? P
Cinsiyet

Kadin 12,31 5,10 -5,86

Erkek 14,81 5,44 0,00
OKul tiirii

Anadolu lisesi 13,38 5,51

Anadolu imam hatip lisesi 13,98 5,16

Anadolu meslek programi 12,97 5,48 519 0,07
Sinif

9 14,06 511

10 14,16 5,72

11 12,61 5,26 13,85 0,00
12 12,06 5,57

Okul Basar1 Durumu

Iyi 13,33 5,60

Orta 13,28 5,15

Kotii 15,68 6,41 4,32 0,11
Devam Eden ya da Gegirilmis Saghk Sorunu

Yok 13,42 5,38

Var 13,56 5,60 -0.10 0.91
Annenizin Egirim Durumu

Okuryazar degil 12,02 4,89

Okuryazar 13,70 6,25

flkokul mezunu 13,43 5,15 6,33 0,27
Ortaokul mezunu 13,46 5,73

Lise mezunu 13,73 5,52

Universite mezunu 15,58 6,49

Babamzin Egitim Durumu

Okuryazar degil 13,00 8,61

Okuryazar 14,56 5,76

flkokul mezunu 13,35 5,34 5,62 0,34
Ortaokul mezunu 13,00 5,29

Lise mezunu 13,91 5,51

Universite mezunu 14,40 4,63

z=Mann Whitney U, Kwx?=Kruskal Wallis test
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Tanitic1 dzelliklere gére DOBO puanlart karsilastirildiginda; kadmlarm DOB
Olgegi puant 12.31£5.10, erkeklerden (14.81+5.44) anlamli diisiik bulundu (p<0.05).
Dokuzuncu ve 10. smifta olanlarin DOB puanlart 11. ve 12. smifta olanlardan
anlaml1 yiiksek bulundu (p<0.05). Ogrencilerin okul tiirii, okul basar1 durumu, anne
ve baba egitimi, herhangi bir saglik sorununa sahip olma durumu ile DOBO puani

arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0.05), (Tablo 5).

Tablo 6: Ogrencilerin Aile ve Arkadas iliskileri ile DOBO Puanlariin
Karsilastirilmasi (N=558)

Ozellikler Dg)rlfo Ss ZIKwx2 P
Anne ile Tliski Durumu

Cok 1yi (n=404) 13,22 511

Iyi (n=110) 13,86 571 1,01 0,60
Orta veya kotli (n=43) 14,53 6,93

Baba lle Iliski Durumu

Cok iyi (n=351) 13,17 5,14

Iyi (n=117) 14,39 5,87 3,62 0,16
Orta veya kotii (n=81) 13,32 577

Kardes ile iliski Durumu

Cok iyi (n=327) 12,94 4,96

fyi (n=135) 1425 577 4,33 0,11
Orta veya kotii (n=80) 13.90 6,23

Arkadas ile fliski Durumu

Cok iyi (n=367) 13,07 5026

Iyi (n=137) 13,89 5,40 5,92 0,052
Orta veya kotii (n=54) 14,81 6,04

z=Mann Whitney U, Kwx?=Kruskal Wallis test

Ogrencilerin anne, baba, kardes ve arkadas iliskileri ile DOBO puanlar1 arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0.05), (Tablo 6).
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Oyun oynamak i¢in kullanilan araglara gore DOB dlgegi puanlar
karsilastirildiginda; oyun oynarken en ¢ok akilli telefon kullanan 6grencilerin DOB
Olgegi puami (13,67+5.18), bilgisayar ve tablet kullananlardan anlamli yiiksek
bulundu (p<0.05). Yatakta elektronik medya kullanan 6grencilerin DOB 0lgegi
puanlar (13,84+5,48) elektronik medya kullanmayan 6grencilerden anlamli ytliksek
saptand1 (p<0.05). Ogrencilerin akilli telefona ve/veya bilgisayara sahip olma
durumu, giiniin en ¢ok oyun oynanan zaman dilimi ve kendine ait oda durumu ile
DOB puani arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05), (Tablo 7).

Tablo: 7. Elektronik Medya Kullanimi ve Oyun Oynama Aliskanliklar: (N=558)

Ozellikler DOBOort. Ss  zIKwx? P
Bilgisayar Olma Durumu

Evet (n=348) 13,64 549 -1,10 0,26
Hayir (n=210) 13,10 5,23

Akilli Telefon Olma Durumu

Evet (n=442) 13,54 550 -0,53 0,59
Hayir (n=116) 13,06 4,97

Oyun Oynarken En Cok Kullanilan Teknolojik Alet

Akilli telefon (n=359) 13,67 5,18

Bilgisayar (n=96) 15,78 591 10,72 0,01
Tablet (n=27) 14,03 4,49

Diger (n=14) 13,20 4,53

Yatakta Telefon/Bilgisayar/Tablet Kullanma Durumu

Evet (n=453) 13,84 548 -3,89 0,00
Hayir (n=105) 11,67 4,64

Giiniin En Cok Oyun Oynanan Zamam

Sabah (n=11) 12,63 2,61

Ogle (n=115) 13,62 4,70 4,30 0,23
Aksam (n=266) 13,89 5,16

Gece (n=104) 1535 6,35

Kendine Ait Oda Durumu

Evet (n=197) 13,39 5,57 -0,36 0,71
Hayir (n=361) 1346 5731

z=Mann Whitney U, Kwx?=Kruskal Wallis test
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6.3.0grencilerin SYBDO Puanlarina iliskin Bulgular

Ogrencilerin SYBDO alt boyutlarindan en yiiksek puani manevi gelisim alt
boyutundan  (2,80+0,62), en disik puami  saghk  sorumlulugu alt
boyutundan(1,94+0,58) aldig1 ve SYBDO toplam puanin 2,34+0,46 oldugu saptandi
(Tablo 8).

Tablo 8: (")grencilerin SYBD (")lg:egi Alt Boyutlari Puan Dagilimlari1 (N=558)
Olgek ve alt Min Max Medyan Ort. Ss Madde Ss
boyutlari ort.

SYBDO Toplam 52 188 121,00 121,81 24,02 2,34 0,46

Saghk

o 9 34 17,00 17,50 5,26 1,94 0,58
Sorumlulugu : :

Fiziksel Aktivite 8 32 16,00 16,68 5,47 2,08 0,68

Beslenme 9 33 19,00 19,38 4,46 2,15 0,49

Manevi Gelisim 9 36 25,50 25,23 5,67 2,80 0,62

Kisilerarasi 9 36 2400 2416 551 268 061
liskiler ’ ’
Stres Yénetimi 8 32 1000 1886 448 235 055

6.4.0grencilerin DOB ile SYBD filiskisi ve DOB Risk Grubuna Gére SYBD

Puanlarina iliskin Bulgular

Ogrencilerin DOB ile SYBD puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmadi

(p>0.05).

Tablo 9: Ogrencilerin DOBO Puanlari ile SYBDO ve Alt Boyut Puanlari
Tliskisi (N=558)

Saglik Fiziksel Manevi Kisiler Arast  Stres

DOB SYBD Sorumlulugu Aktivite Beslenme Gelisim Iliskiler Y Onetimi
R -,027 -,040 ,042 ,003 -,056 -,041 -,028
P 528 ,342 ,325 ,951 ,186 ,330 ,506

r= Pearson Correlation
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Tablo 10: Ogrencilerin DOB Risk Grubuna Gére SYBD Puan Dagilimlar
(N=558)

. DOBO Grubu
i‘l{tﬁslz(y)ufl‘;ﬂ'am ve Riskli (n=126) Risksiz (n=432) z P
ortanca 25.-75.ceyrek ortanca 25.-75.ceyrek

SYBDO Toplam 119,50 103,00-137,25 121,50 106,00-137,75 -0,10 0,91
Saghk Sorumlulugu 1,89 1,33-2,22 1,89 1,56-2,33 -0,27 0,78
Fiziksel Aktivite 2,00 1,50-2,50 2,00 1,63-2,50 -0,03 0,97
Beslenme 2,06 1,78-2,44 2,11 1,78-2,44 -0,66 0,50
Manevi Gelisim 2,78 2,22-3,11 2,89 2,33-3,33 -0,22 0,82
Kisilerarasi 2,67 2,22-3,11 2,67 2,25-3,11 -0,35 0,72
Mliskiler

Stres Yonetimi 2,31 1,88-2,75 2,38 2,00-2,75 -0,20 0,84

Oyun Siiresi
<2 (n=337) >2(n=221) A P
ortanca 25.-75.ceyrek ortanca 25.-75.¢ceyrek

SYBDO Toplam 2,35 2,06-2,65 2,29 1,33-2,60 -1,78 0,08
Saghk Sorumlulugu 2,00 1,56-2,33 1,78 1,50-2,22 -2,53 0,01
Fiziksel Aktivite 2,13 1,63-2,63 2,00 1,83-2,44 -1,76 0,08
Beslenme 2,11 1,78-2,56 2,11 2,33-2,44 -0,40 0,69
Manevi Gelisim 2,89 2,33-3,33 2,78 2,22-3,22 -0,88 0,38
Kisilerarasi 2,67 2,33-3,11 2,67 1,88-3,06 -1,06 0,29
Mliskiler

Stres Yonetimi 2,38 2,00-2,75 2,25 1,88-2,63 -1,78 0,08

z=Mann Whitney U

Dijital oyun bagimlilig: yéniinden riskli olan ve olmayan &grencilerin SYBDO
ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi. Riskli olan gurubun SYBDO
alt boyutlarindan aldig1 en yiiksek puani (2,78) manevi gelisim alt boyutundan, en
diisik puani (1,89) ise saglik sorumlulugu alt boyutundan aldigi belirlendi. DOB
dlgegine gore risksiz olan grupta ise SYBDO alt boyutlarindan aldig: en yiiksek
puani (2,89) manevi gelisim alt boyutundan, en diisiik puani (1,89) ise saglik
sorumlulugu alt boyutundan aldig1 goriildii. (Tablo 10).

Ogrencilerin oyun siiresine gére SYBDO ve alt boyut puanlar1 incelendiginde 2
saatten daha fazla oyun oynadigini belirten 6grencilerin saglik sorumlulugu alt boyut
puani, 2 saat ve/veya daha az oyun oynayanlara gére anlamli diisiik bulundu (Tablo

10).
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7. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada dijital oyun bagimlilig1 yoniinden riskli addlesanlarin orani %22,6
bulundu. Dijital oyun bagimlilig: ile saglikli yasam bigimi davraniglari arasinda iliski
olmadigr; dijital oyun bagimlili§i agisindan riskli olan ve olmayan adolesanlarin
SYBDO toplam ve alt boyut puanlari arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi.
Giinliik oyun siiresine gore, 2 saatten fazla oyun oynayan o&grencilerin saglik
sorumlulugu alt boyut puanlari, 2 saat ve /veya daha az oyun oynayanlardan anlaml
diisiik bulundu. Erkek 6grencilerin kizlardan, 9. ve 10. siniflarda 6grenim gdrenlerin
11 ve 12. siniflarda olanlardan, oyun oynarken akilli telefon kullanan 6grencilerin
bilgisayar ve tablet kullananlardan, yatakta elektronik medya kullanan &grencilerin

kullanmayanlardan DOBO puanlari anlamli yiiksekti.

Devlete baglh liselerde okuyan 6grencilerle yapilan bu calismada dijital oyun
bagimlilig1 oran1 %22,6 bulundu. Literatiirde Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda DOB
orant %13 ile %44 arasinda degismektedir. Cakicr’'nmin (2018) Istanbul’da lise
ogrencileriyle yaptig1 ¢aligmada dijital oyun bagimliligr risk oram1 %35, Orhan’in
(2018) Nigde’de 10-14 yaslart arasindaki g¢ocuklarla yaptigi calismada riskli
olanlarin oran1 %44 olarak ¢alisma sonucumuzdan yiiksektir. Ortaokul 6grencileriyle
yapilan ¢aligmalarda dijital oyun bagimlilig1 orani; Yigit’in (2017) Van’da 6zel bir
kolejin ortaokul 6grencileri ile yaptig1 caligmada %15, Aktas’in (2018) Kars’ta 6zel
ve devlet okullartyla yaptigi ¢aligmada %13 olarak caligma sonucumuzdan daha
diisiiktiir. Bu sonuglar dijital oyun bagimlilig1 oranlarinin 6rneklem 6zelliklerine gore
degistigini goOstermektedir. Yas arttikca teknolojik aletlere ulasim daha kolay

olacagindan bagimlilik orani artiyor olabilir.

Bu calismada 6grencilerin %39,6’sinin giinliik dijital oyun oynama siiresinin iKi
saatin tstiinde oldugu belirlendi. Literatiirde giinliik dijital oyun siiresi iki saatin
tizerinde olan Ogrencilerin orani farkliliklar gostermektedir. Musluoglu’nun (2016)

Kirklareli’nde 164 lise 6grencisiyle yapmis oldugu calismada bu oran %66,5 olarak
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sonucumuzdan daha yiiksektir. Aktas’m (2018) istanbul’da 913 ortaokul 6grencisiyle
yaptigi ¢alismada ise bu oran %6,9, Yigit’in (2017) Van’da ortaokul dgrencileri ile
yaptig1 calismada %6,6 olarak calisma sonucumuzdan diisiiktiir. Bu sonuclar dijital
oyun oynama siiresinin ortaokul Ogrencilerinde daha diisiik lise 6grencilerinde
yiikksek oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle okul sagligi hemsireleri tarafindan
erken yasta diizenlenecek dijital oyun bagimliligi onleme ve saglikli elektronik

medya kullanimi1 programai ile bagimliligin oniine gecilebilir.

Bu calismada DOBO sorularindan en diisiik ortalama degerleri ‘Oyun
oynayamadigin zaman kendini kotii hissettin mi?” (1,61+£1,04) ve ‘Oyun oynamak
icin diger onemli faaliyetleri (okul, is, spor gibi) ihmal ettin mi?’(1,64+1,00) ifadesi
aldi. Cakicr’nin Istanbul (2018) (1,96+1,22) ve Eni’nin Ordu (2017) (1,40+0,84)
ilinde yaptiklar1 ¢alismalarda sonucumuza benzer olarak en diisiik degeri “Oyun
oynamak i¢in diger 6nemli faaliyetleri (okul, is, spor gibi) ihmal ettin mi?” ifadesi
almistir. Ogrencilerin oyun oynamadiklar1 zaman kendilerini kétii hissetmemeleri ve
giinlik o6nemli faaliyetleri ihmal etmemeleri saglik agisindan olumlu olarak

degerlendirildi.

Bu calismada DOBO sorularindan en yiiksek ortalama degere (2,40+1,28)
‘Giinliik yasamdan uzaklasmak i¢in oyun oynadigin oldu mu?’ sorusu sahipti. Benzer
olarak Eni’nin (2017) calismasinda da (2,08+1,17) aym ifade en yliksek ortalama
deger olarak belirtilmistir. Bu Sonu¢ Ogrencilerin daha ¢ok giinliik yasamdan
uzaklasmak i¢in dijital oyun oynadiklarim1 gostermektedir. Okul hemsireleri
tarafindan ebeveynlere ¢ocuklarinin severek yapacagi hareketli ve beceri gelistirici

giinliik yasam aktivitelerine tegvik etmeleri dnerilebilir.

Bu galismada dijital oyun bagimlihig ile SYBDO ve alt boyutlar1 arasinda
anlaml iliski saptanmadi. Ayrica calismamizda SYBDO ve alt boyut puanlari
yoniinden dijital oyun bagimliligi riski olanlar ve olmayanlar arasinda anlamli fark
bulunmadi. Yildiz’in (2012) ve Sevindik’in (2011) problemli internet kullanimi ve
SYBD iliskisini arastirdigi calismalarda alt boyutlar ve toplam puan ile SYBDO

puani arasinda zayif negatif yonde anlamli iliski bulundugu belirtilmistir. Bu

33



durumun internet bagimliliginin oyun bagimlhiligindan daha genis kapsaml
olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilecegi gibi iki ¢alismada da korelasyon
degerlerinin 0,18’den diisiik olmasi iliskinin zayifligin1 gosterdiginden ¢alisma
sonucumuza benzer olarak degerlendirildi. Bu sonuglar dijital oyun bagimliligi ve
problemli internet kullaniminin saglikli yagsam bi¢imi davraniglari iizerinde etkisinin
siirli oldugunu gostermektedir. Arastirma grubunun c¢ogunlugunun g¢ekirdek aile
icinde yasamasi ve ailenin yasam tarzina uygun bir yasam tarzi sergilemesi
gerektiginden bu yas grubunda iliski bulunmamis olabilir. Bununla birlikte DOB ve
SYBD arasinda iliski olmamasit DOB’nin sagligi olumsuz etkilemedigi anlamina
gelmemektedir. ileride ki calismalarda aileden daha bagimsiz olan yas gruplarinda

DOB’nin saglik sorunlariyla iliskisi arastirilabilir.

Bu c¢alismada oyun siiresi ile SYBDO ve alt boyutlar1 arasinda ki iliski
incelendiginde; 2 saatten daha fazla oyun oynadigimi belirten 6grencilerin saglik
sorumlulugu alt boyut puani, 2 saat ve/veya daha az oyun oynayanlara gére anlamli
diisik bulundu. Literatiirde problemli internet kullanimi ile SYBD’i arastiran;
Yildiz’mn (2012) calismasinda giinde 1 saatten az internet kullananlarda SYBDO alt
boyutlarindan kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi
alt boyutlar1 anlamli yiiksek bulunmugstur. Bu sonuglar DOB ile SYBD arasinda
anlamli iliski olmamasina ragmen oyun siiresinin artmasinin sagligt olumsuz
etkiledigi sonucunu gostermektedir. Okul hemsireleri tarafindan ebeveynlere ve
ogrencilere oyun siiresini kisitlamak ve diizenli spor aktiviteleri gibi saglik agisindan

daha yararli bog zaman aktiviteleri 6nerilebilir.

Bu ¢alismada cinsiyet ile DOBO puanlar karsilastirildiginda; kiz dgrencilerin
DOB o6l¢egi puani 12.31£5.10, erkek ogrencilerden (14.814+5.44) anlamli disiik
bulundu (p<0.05). Bu sonug literatiirdeki bazi arastirmalar ile paralellik
gostermektedir (Aktas ve Bostanci Dastan, 2018; Cakic1 ve Yetkin, 2018; Cakir ve
ark., 2011; Eni, 2017; Ucan ve Cicerali, 2018). Bu sonug kiz ve erkek dgrencilerin
bos zaman aktivitelerine yonelik ilgilerinin farkliligindan ve erkeklere yonelik dijital

oyun tiirlerinin fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Bu ¢alismada 9. ve 10. sinifta olanlarin DOB puanlart 11. ve 12. sinifta
olanlardan anlaml yiiksek bulundu (p<0.05). Literatiire gore; bu ¢alisma bulgularina
benzer sekilde Cakicit (2018) lise 6grencileri ile yaptigi ¢alismasinda 9. ve 10.
siniflarin bagimlilik durumunu daha yiliksek bulmustur. Ortaokullar ile yiiriittigi
calismasinda; Aktas (2018) 7. ve 8. smiflarmn 5.siniflara gére DOBO puaninin daha
yiksek oldugunu, Cakir ve ark. (2011) ise ortaokul Ogrencileriyle yaptig
caligmasinda internet ve oyun bagimliliginin sinif diizeyleri agisindan anlamli fark
olmadigimi belirtmesi ¢alisma bulgularina uyum gostermemektedir. Bu farklilik yas
gruplarinin farkli olmasindan ve c¢aligmalarin yapilma yili géz Oniine alindiginda
teknolojinin hizla gelismesinden dolayr her gecen giin daha ilgi ¢ekici bir hal

almasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu aragtirmada evde bilgisayar bulunmasi ile DOB arasinda anlamli fark
saptanmadi. Literatiirde iki farkli sonu¢ karsimiza c¢ikmaktadir. Bunlardan ilki
ortaokul 6grencileri ile calisan; Cakir (2011), Bostanc1 Dastan (2018) ve Kaplan’in
(2016) yaptig1 caligmalarda belirttigi; evinde bilgisayar bulunan 06grencilerin
bagimlilik durumunun anlaml yiiksek oldugudur. ikincisi ise lise &grencileri ile
calisan; Eni’nin (2017) ve Cakict (2018) yaptigi calismalarda dgrencilerin dijital
oyun bagimliligiyla evde bilgisayar olma durumu arasinda iliskinin goriilmedigidir.
Bu durum lise 6grenci grubunun ¢ogunlugunun akilli telefona sahip olmasi ve/veya

internet kafelere daha kolay ulasabilmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Devlete bagl lisede egitim goren dgrencilerle yapilan bu ¢alismada dijital oyun
oynamak i¢in en ¢ok akilli telefon ikinci olarak bilgisayar kullandiklar1 belirlendi.
Yigit (2017) Van’da 6zel bir kolejde yaptig1 calismada ortaokul 6grencilerinin dijital
oyun oynamak i¢in oncelikle akilli telefon, ikinci sirada ise tablet tercih ettiklerini
belirtmistir. Bu sonug teknolojinin ilerlemesiyle akilli telefonlarin bilgisayar
diinyasinin bir iirlinii haline gelmesinin sonucu olarak istenilen zamanda oyun
oynama firsati saglamasindan kaynaklaniyor olabilir. Okul sagligi hemsirelerinin
ailelere yonelik verecegi Ogrencilerin elektronik medya kullanimini denetleme

egitimleriyle dijital oyun bagimlilig1 sinirlandirilabilir.
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Bu calismada ogrencilerin anne egitim durumu ile dijital oyun bagimlilig
arasinda anlaml iliski saptanmadi. Literatiire gdre Istanbul’da yapilan galismalar
arasinda; Ucan (2018) iiniversite mezunu annelerin ¢ocuklarmin dijital oyun
bagimliliginin digerlerinden yiiksek oldugunu ve Cakici (2018) anne egitim diizeyi
arttikca dijital oyun bagimliligmin da arttigini belirtmistir. Aktag (2018) Kars’ta
yaptig1 ¢aligmada anne egitim diizeyi ile dijital oyun bagimlilig1 arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugunu bulmustur. Calismamiz sonucuyla uyum gosteren Eni
(2017) Ordu’da yaptig1 calismada DOBO puani ile anne egitimi arasinda anlamli
iliski olmadigin1 saptamistir. Bu sonug egitimli annelerin ¢alisma durumuyla iskili
olarak cocuklariyla daha az zaman gecirmeleri dolayisiyla denetimin olmadig

durumda ¢ocuklarin diledigi kadar oyun oynamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada baba egitim durumu ile Ggrencilerin dijital oyun bagimlilig
arasinda anlamli fark saptanmadi. Literatiire gore calisma sonucumuza uyum
gosteren Cakici’nin (2018) yapmis oldugu ¢alismada; baba egitim durumu ile DOB
arasinda anlamli fark bulunmamigtir. Aktas (2018), baba egitim diizeyi okur-yazar
olmayan ve ortaokul mezunu olanlar arasinda; egitim diizeyi arttikega DOBO
puaninin azaldigini, babasi lise ve liniversite mezunu olanlarin ise ilkokul ve ortaokul
mezunlarina gére DOBO puaninin arttigini, Ucan (2018) babasi {iniversite mezunu
olanlarin DOBO puan daha yiiksek oldugunu, Eni (2017) ise yaptig1 ¢alismada baba
egitim diizeyi arttik¢a dijital oyun bagimliliginin azaldigini belirtmistir. Bu durum
toplumumuzun aile yapisi normlarinda baba profilinin; egitim diizeyine
bakilmaksizin, ¢alistyor olmasi ve ¢ocuklariyla daha az zaman gegirmesi dolayisiyla
oyun oynama siiresinin ve bagimlilik durumunun farkinda olmamasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Sonug olarak bu ¢aligmada bes ¢ocuktan birinin oyun bagimliligi agisindan riskli
oldugu; dijital oyun bagimliligi ile saglikli yasam big¢imi davranislar arasinda iligki
olmadigi; giinlik 2 saatten fazla dijital oyun oynayan Ogrencilerin saglik

sorumlulugu puanlarinin daha kisa silire oyun oynayanlardan diistik oldugu belirlendi.
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Bu sonuglar dogrultusunda oyun bagimliligi agisindan riskli bulunan ve 2 saatten
daha uzun siire dijital oyun oynayan Ogrenciler i¢in okul hemsireleri tarafindan
bagimliligi 6nleme programlar1 yapilmasi onerilir. Literatiir sonuglarma gore oyun
bagimliginin yas ile dogru orantili olarak arttigt goéz Oniine alindiginda okul
hemsirelerinin erken yasta ebeveynlere ve 6grencilere dijital oyun bagimliligi 6nleme

programlari diizenlemelidir.
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10. EKLER

Ek- 1. Tanmitict Form

Sevgili Ogrenciler,

Bu anket Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Ogrencileri Fatma Buket CABIR tarafindan ‘Adélesanlarda Oyun Bagimliligi ve
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari’ni belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Elde
edilen bilgiler bilimsel olmayan, etik dis1 bir ama¢ i¢in kullanilmayacaktir.
Vereceginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Liitfen her soruyu dikkatli okuyup,
durumunuzu en iyi belirten segenekleri isaretleyiniz ve tiim sorulari cevaplamaya
ozen gosteriniz. Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in Fatma Buket CABIR
(Tel: 0553 093 44 24 e-mail: buketcabir@gmail.com) ile iletisime gecebilirsiniz.
Yardimlariniz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

1. Okulunuzun tiiri:

1 () Anadolu Lisesi 2 ()Anadolu Imam Hatip Lisesi
3( ) Anadolu Meslek Programi 4 () Imam Hatip Lisesi
Smifimz: ..............
Yasmiz :...............

Cinsiyetiniz : 1.() Kiz 2.( ) Erkek

Annenizin egitim durumu nedir?
1.() Okuryazar degil ~ 2.( ) Okuryazar 3. () Ilkokul mezunu
4. () Ortaokul mezunu 5. () Lise mezunu  6.( ) Universite mezunu
6. Babanizin egitim durumu nedir?
1.() Okuryazar degil 2. () Okuryazar 3. () Ilkokul mezunu
4. () Ortaokul mezunu 5. () Lise mezunu 6.( ) Universite mezunu
7. Kiminle ya da kimlerle yasiyorsunuz?
1.() Anne-Baba birlikte  2.() Sadece Anneile 3.() Sadece Baba ile
4. () Yurt ya da evde arkadagslar ile 5.0)Diger.....coociiiiiiiiii

o > w D

9. Halen devam eden ya da daha 6nce gegirilmis bir hastaliginiz var m?

1.() Hayr 2.() Evet (Liitfen yaziniz ..............ccocoveiieenn... )

10. Aile ve arkadas iligkileriniz nasildir?
Anne ile : 1.()Coklyi 2.()Iyi 3.()Orta 4.()Kéti 5.()Cok Kétii
Baba ile : 1.0)Coklyi 2.()Iyi 3.()Orta 4.()Kéti 5.() Cok Kotii

Kardes ile : L()Goklyi 2.()Iyi 3.)Orta 4.()Kéti 5.() Cok Kotii
Arkadaslarile : 1.() Coklyi 2.()Iyi 3.()Orta 4.()Kéti 5.() Cok Kotii
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11.
12.

13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.

21.

Okul basart durumunuzu degerlendirin.

1.()iyi 2. ()Orta 3. ()Koti
Kendinize ait odaniz var m1?
1. ()Evet 2. () Hayr

Cevabiniz hayir ise odanizi kiminle paylasiyorsunuz?
1. () Kardesimle
2. () Abla/Abimle
3. ()Diger........ovvviiniinnn.n.

Gilinde ortalama oyun oynayarak gecirdiginiz siire: .................. saat

Giiniin en ¢ok hangi araliginda oyun oynarsiniz?
1- Sabah () 2-Ogle () 3- Aksam () 4- Gece ()

Bilgisayariniz var m1?
1. ()Evet 2. () Haywr
Akalli telefonunuz var mi ?
1. ()Evet 2. () Hayrr
Oyun oynarken en ¢ok hangi teknolojik aleti / aletleri kullanirsiniz?
1. () Akllitelefon 2.() Bilgisayar 3.()Tablet 4 () Diger
Yatakta telefon, tablet, bilgisayar kullanir misiniz?

1. ()Evet 2. () Haywr
Internet kullaniyor musunuz?
1. () Hayir

2. ()Evet Hafta i¢i Her Giin ...... Dakika, Hafta Sonu Her Giin....... Dakika
3. ()Evet Haftada ...... Giin ...... Dakika,

Yatmadan onceki 30 dakika i¢inde ne yaparsiniz?

() Bilgisayar ya da telefonda oyun oynarim.

()Kitap okurum

() Televizyon seyrederim

() Miizik dinlerim

() Telefonla konusurum/mesajlasirim

() Odev yaparim

Nogk~wbdpE
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Ek- 2. Dijital Oyun Bagimhhig Olcegi-7 (DOBO)

Asagidaki sorular1 son 6 ay i¢inde hangi siklikla yasadiginizi isaretleyiniz.

1

Bir bilgisayar oyununu tiim giin boyunca oynamayi diisiindiin mii?

() Higbir zaman () Nadiren ( ) Bazen () Sik sik () Her zaman
Oyun i¢in harcadigin zamani giderek arttirdin m1?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Sik sik ( ) Her zaman
Glinliik yasamdan uzaklagmak i¢in oyun oynadigin oldu mu?

() Higbir zaman () Nadiren ( ) Bazen () Sik sik ( ) Her zaman

Yakinindaki kisiler (aile bireyleri, arkadaglar gibi) oyun siireni azaltmada
basarisiz oldu mu?

() Higbir zaman () Nadiren ( ) Bazen () Sik sik ( ) Her zaman
Oyun oynayamadigin zaman kendini kotii hissettin mi?
() Hicbir zaman () Nadiren ( ) Bazen () Sik sik (') Her zaman

Oyunda harcadigin zaman konusunda yakinindaki kisiler ile (aile bireyleri,
arkadaslar gibi) kavga ettin mi?

() Higbir zaman () Nadiren ( ) Bazen () Sik sik ( ) Her zaman

Oyun oynamak i¢in diger dnemli faaliyetleri (okul, is, spor gibi) ihmal ettin
mi?

() Hicbir zaman () Nadiren () Bazen () Sik sik (') Her zaman
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Ek- 3. Dijital Oyun Bagimlihg Ol¢egi (DOBO) Kullanim izni

Aylin YALCIN @ 14 ubat Per 1528
Alicr:ben »

Sayin Buket

Oleed kulanmandan memnuniyst duyar, Calismalannda kolayllar dlerm.

Dr. Ggretim Uyesi Aylin YALCIN IRMAK

NamikKemal (niverstes
Saglk Yiksekokulu Hemsirelik Bolimd
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Ek 4. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Olcegi- IT (SYBDO)

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklarmiz ile ilgili sorular yer almaktadir.

Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her

alisgkanligimizin sikligini uygun segenegi daire i¢ine alarak belirtiniz.Hi¢ birzaman 1,
bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

HiCBIR
ZAMAN

BAZEN

SIK SIK

DUZENLI
OLARAK

1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartigirim

2 S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih
ederim

3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagandis1 belirti ve bulgular1 anlatirim

4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5 Yeterince uyurum

6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

7 Insanlar1 basarilari igin takdir ederim

8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

9 Televizyonda saglig: gelistirici programlari izler ve bu
konularla ilgili kitaplar1 okurum

10 Haftada en az {i¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli
egzersiz yaparim (hizl ylriiyiis, bisiklete binme,
aerobik, dans gibi)

11 Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

14 Hergiin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15 Saglik personeline Onerilerini anlamak i¢in soru sorarim

16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada
5 kez ya da daha fazla) ylirliriim

17 Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 Gelecege umutla bakarim

19 Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20 Her giin 2-4 6glin meyve yerim

21 Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri ile ilgili
sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline
danigirim

22 Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme
gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 Uyumadan 6nce giizel seyler diislintirim
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Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim

25 Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gdstermek benim i¢in
kolaydir

26 Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27 Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim

28 | Haftada en az ii¢ kere kas giliglendirme egzersizleri
yaparim

29 Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim

31 Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33 Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim

34 Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim

( 6rnegin, yemege yiirilyerek giderim, asansor yerine

merdiven kullanirim, arabamu
uzaga parkederim)

35 Is ve eglence zamanim dengelerim

36 Hergiin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38 Hergiin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez
tiirli gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danisirim

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol
ederim

41 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek
icin uygulamalar yaparim

42 Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim

43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44 Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum
igeriklerini belirleyen etiketleri okurum

45 Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina
katilirim

46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 [lahi bir giiciin varligina inanirim

49 Konusarak ve uzlasarak ¢atismalari ¢6zerim

50 | Kahvalti yaparim

51 Gereksinim duydugumda baskalarindan danigsmanlik ve
rehberlik alinm

52 Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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Ek- 5. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Ol¢egi- IT (SYBDO) Kullanim izni

Nihal girdes <nihalgordes@mai coms @ 225ubat Cum 09:40
Alicr: ben

Merhabalar

Saglkl yagam bicimi davraniglan || dlcegi Trkce versiyonunu tez calismanizda kullanabilirsiniz. Calismanizda kolaylilar dilerim.
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Ek-6 Etik Kurul izni
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Ek-7. Milli Egitim Bakanh@ Kurum izni
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Ek-8. Kongre Bildirisi

6. Uluslararasi 17. Ulusal Hemsirelik Kongresi fatma buket cabir

Islem Menisii

Bildiri Ekle
Ekledidim Bildiriler
Hesabim

TRIENG

Bildiri Son Kabul Tarihi 07.09.2019

Bildirilerim

Onizleme / Dedistimme / Silme igin istediginiz satirdaki @ tiklayiniz.

Referan
No

*Bildii Bagligi Kaytt Tarihi Gincelle  Génderim

Adblesanlarda Dijital Oyun Bagimhiii ve

i Bag Hakemde 11.06.2019 11.06.2019
Sadlikl Yasam Bicimi Davranislan ; 0
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11.0ZGECMIS

Ad Fatma Buket Soyadi CABIR
Dogum Yeri Van Dogum Tarihi 28.08.1992
Uyrugu Tel 05530934424
E-mail |buketcabir@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisdhe Mugla Sitkt Kogman Universitesi Hemsirelik 2012-2016
Yiiksekokulu
Lise Niyazi Tiirkmenoglu Anadolu Lisesi 2006-2010
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
Hemsire Medical Park Hastaneler Grubu| 2016-2017
ISTANBUL
Hemsire Medipol Universite Hastanesi| 2017-2018
ISTANBUL
Hemgire T.C Saglik Bakanligi Bagcilar| 2018-devam
Egitim ve Arastirma Hastanesi| ediyor
ISTANBUL
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Yabanci Dilleri

Okudugunu

Anlama*

Konusma*

Yazma*

Ingilizce

Orta diizey

Orta diizey

Orta diizey

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Word, Excel, Power Pint, SPSS

Iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.

EK : Diger Bilimsel faaliyetler (yayin, kongre bildirisi vs.) ;

e 14.Ulusal Hemsirelik Kongresi, Mugla 2013
e [.Uluslararas1 Saglik Bilimleri Kongresi, Aydin 2017
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