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OZET
Ergenlik doneminde 6nemi artan uyku ve okul basarisi tizerine etkileri acisindan, problemli

internet kullammmina yonelik 6nleyici girigsimler planlanmasi 6nem tagimaktadir. Bu aragtirma
okul sagligi hizmetleri kapsaminda yapilan Coéziim Odakli Yaklagim’a dayali egitim ve
danigmanligin ergenlerin problemli internet kullanimi, uyku kalitesi ve okul basarisina etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

14 Ocak 2016 - 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda vyiritilen c¢aligma iki asamada
gergeklestirilmigtir. Birinci asama problemli internet kullanimi ve uyku kalitesini belirlemeye
yonelik 651 ergene yapilan tarama galismasindan, ikinci agsama ise tarama sonrasi problemli
internet kullanan ve uyku kalitesi kotii olan 22°si miidahale, 22°si kontrol olmak tizere toplam
44 ergene okul sagligi hizmetleri kapsaminda yapilan COY’a dayali girisimlerin, problemli
internet kullanimi, uyku kalitesi ve okul basarisina etkisini degerlendiren deneysel ¢aligmadan
olusmaktadir. Veriler, Ogrenci ve Aile Tamitict Bilgi Formu, Internet Bagimliligi Olgegi, Aile
Cocuk Internet Bagimlilig: Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Okul Basan Cizelgesi, Ev
Ortam1 Degerlendirme Formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde nicel
degiskenlerde Friedman testi, bagimsiz iki 6meklem ¢ testi, MannWhitney U testi, Kruskal
Wallis Testi, nitel degiskenlerde Mc Nemar Testi, Ki-Kare Testi uygulanmigtir. Sayisal
degiskenler arasi iligkiler Spearman korelasyon katsayilan ile degerlendirilmigtir. Tam
degerlendirmelerde p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

COY un miidahale grubundaki ergenlerin problemli internet kullanimi (p<0.001) ve uyvku
kalitesini (p<0.001) olumlu yonde etkiledigi, okul basarisina ise herhangi bir etkisinin olmadig1
(p>0.05) tespit edilmistir. Alt1 aylik izlem sonrast 6l¢iimlerde, problemli internet kullaniminin,
uyku kalitesi ile arasinda orta diizeyde anlamli iliski bulunurken (r=0.537; p=0.010), okul
basarisi ile arasinda diisiik diizeyde anlamli olmayan bir iligski bulunmustur (r=0.292; p=0.188).
Ergenlerin problemli internet kullanimini énleme ve uyku kalitesini arttirmada COY a dayali
okul saglig1 hemgireligi girisimlerinden yararlanilabilecegi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: C6ziim Odakli Yaklagim, problemli internet kullanimi, uyku kalitesi, okul

basarisi, okul sagligi hemsireligi
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ABSTRACT

It is important to plan preventive interventions for problematic internet using in terms of the
effects on sleep and school achievement, which are important in adolescence. This study was
carried out to evaluate the effect of Solution Focused Approach on adolescents™ problematic
internet usage, sleep quality and school acchievement.

The study between 14 th January 2016 and 31st December 2016 was carried out in two stages.
The first stage consists of 651 adolescent screening studies to determine problematic internet
use and sleep quality. The second stage, consist of an experimental study evaluating the effect
of Solution Focused Approach based interventions in the context of school health services on
problematic internet use, sleep quality and school achievement of 44 adolescents, 22 of whom
are in intervention group and have problematic internet use and poor sleep quality, and the rest
are in control group. Data were collected by Student and Family Identification Information
Form, Internet Addiction Scale, Family-Child Internet Dependency Scale, Pittsburgh Sleep
Quality Index, School Achievement Scale, Home Environment Assessment Form. Corelation
analysis, Friedman test, independent two sample t test, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis
test, McNemar and Chi-square test were used in the evaluation of data. The level of statistical
significance was taken as 0.05 for all analyzes.

In the intervention group, while the Solution Focused Approach has affected positively the
adolescents’ problematic internet use and sleep quality (p<0.001) but that has not affected
adolescents’ school achievement (p>0.05). While there has been a moderate significant
correlation between problematic internet use and sleep quality (r=0.537; p=0.010), there was a
low level of insignificant relationship (r=0.292; p=0.188) between problematic internet use and
school achievement. In order to decrease to problematic internet using and increased to sleep
quality in adolescents, supposed nursing intervention based on Solution Focused Approach that
using is benefit.

Ker words: Solution Focused Approach, Problematic internet use, Sleep Quality, School

achievement, School Health Nursing
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1.GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ergen olarak tanmimlanan 10-19 yas grubu, diinya
nifusunun altida birini (% 16) olusturmaktadir (1). Ergen niifusunun % 9.4’1 gelismis
tlkelerde yasarken, % 72’si gelismekte olan ulkelerde yasamaktadir (2). Turkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 verilerine gore Tiirkiye niifusunun yaklastk % 16’sim
10-19 yas gurubundaki ergenler olusturmaktadir (3).

Ergenlik, insan gelisim dénemleri i¢inde toplumsal etkilerin birey i¢in en fazla 6nem
tasidigy, fiziksel biyiime, cinsel gelisme ve psikososyal olgunlagmanin gerceklestigi,
cocukluktan erigkin hayata ge¢is donemidir. Bu dénemin en belirgin 6zellikleri, akran
gruplarinin etkisi altinda kalma, dig goriniige 6nem verme, yetersiz yasam deneyimi,
yiksek enerji ve kimlik kazanma c¢abasi i¢inde rol karmasasi yasanmasidir. Bu
ozellikler ergenlerin davramiglarini etkilemektedir (4-6). Ozellikle yetiskinlige gegis
degisiklikleriyle birlikte ergenlerin risk alma oram1 artmaktadir (7,8). “Riskli
davraniglar” ergenler arasinda onde gelen morbidite nedenlerinin buyik kismini
olusturmakta, bu nedenle ergenlere yonelik saglik hizmetlerinde belirleyici olmaktadir
(9). Bu dogrultuda, gerek yurt iginde gerekse yurt disinda konu ile ilgili yapilan
caligmalar dikkate alindiginda, yayginligi ve doguracagi sonuglar agisindan, ozellikle
problemli internet kullanimi davramiginin ergenlerde en oOnemli halk saglig
sorunlarindan biri haline geldigi gorilmektedir (10-12). Onbir Avrupa ilkesinde ve
aralarinda Iran, Banglades, Kore ve Cin’in de bulundugu bir ¢ok iilkede gengler
tizerinde yapilan bazi aragtirma sonuglari, problemli internet kullanimi yayginliginin %
7.3 ile % 23.9 arasinda degistigini gostermektedir (13-19). Giiney Kore Hiikiimeti
internet kafelerde meydana gelen kardiyopulmoner sistemle iligkili 10 6lim vakasi ve
oynanan oyunlarla iligkili cinayetler nedeniyle, genclerde internet bagimliligint en ciddi

halk sagligi sorunu olarak ele almaya baglamistir (20,21). Sorunun énemini gosteren



uluslararast bir gelisme de, “internet oyun bozuklugunun” (internet gaming disorder-
IGD) konu ile ilgili daha fazla arastirma yapilmasi onerisi ile DSM-V’ te (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder) yer alm1g olmasidir (22).

Ulkemizde ise, TUIK 2004, 2010 ve 2017 yillart hane halki bilisim teknolojileri
kullanimi aragtirmast sonuglarina gore, internet kullaniminin en yiksek oldugu yas
grubu 16-24°tir. Bu yas grubunda internet kullanimi1 her yil giderek artmaktadir (2004;
% 26.6, 2010; % 62.9, 2017; % 87.2). Ayn1 arastirmada internetin kullanim amaglar
arasinda ilk sirada sosyal medya (% 82.4), ikinci sirada paylagim sitelerinden video
izleme (%74.5) yer almaktadir (23). Internet bagimliligi yayginliginin, son yillarda
farkli sosyo-ekonomik diizeye sahip lise 6grencileri tizerinde yapilan arastirmalarda %
12.4 - % 1.6 arasinda degistigi, bagimlilik i¢in risk grubunda olanlarin ise % 21.8° e
kadar yikseldigi gosterilmistir (24-27).

Internet basinda gegirilen asit zamanla iliskili olarak, saglik basta olmak iizere
akademik ve mesleki alanlarda 6énemli bozulmalar meydana gelebilmektedir. Konu ile
ilgili aragtirmalar uzun sireli internet kullanimi ile uyku yoksunlugu, fiziksel aktivite
yetersizligi, beslenme bozuklugu, tuvalet ve bazi hijyen ihtiyaglarini erteleme gibi,
giinliikk yagsamin 6énemli bilesenlerinin ihmali arasinda iligski oldugunu ortaya koymustur
(11,28-30). Literatiirde problemli internet kullaniminin, saglikli yasam bigimi
davraniglarinin en onemlilerinden biri olan “uykuyu” olumsuz yonde etkiledigine
yonelik hipotezler ortaya atilmistir. Yapilan ¢ok sayida arastirma da one siirelen bu
hipotezleri destekler bigcimdedir. Problemli internet kullaniminin uykuya dalmay1
engelledigi, uyku stresini, uyku kalitesini azalttigi, uyku siirecini etkiledigi sonuglarina

ulagtlmistir (9, 31-38). Uykuyu olumsuz etkileyen faktorlerin baginda;“ekran baginda

2% LC
2

gegirilen siire”, “internette yer alan igerik ve sosyal etkilesimin fizyolojik ve psikolojik
uyarilmaya neden olmast” ve “ekrandaki parlak 15181n melatonin hormonu, sirkadiyen
ritim ve uyaniklik tGzerine etkisi” nin geldigi belirtilmistir (36, 37, 39, 40). Amerika
Ulusal Uyku Vakfi’'nmin ABD’deki uyku calismasinda da, ergenlerin neredeyse tigte
birinin bir bilgisayara sahip oldugu ve bunlarin beste birinin de yatak odalarinda

internet erigiminin oldugu, bu nedenle internet kullanimi ve uyku aligkanliklari

arasindaki olasi iligkinin gagirtict olmadigini belirtmigtir (41).

Oysa uyku, ergen gelisiminin temel unsurlarindan biridir, gerek fiziksel gerekse ruhsal

yonden saglikli olmanin temel kosuludur. Uyku, sadece giinliik yasamin diginda kalmig



bir zaman pargast degil, viicudun kendisini yeniledigi, saglikli ve uzun yagamin temeli
olan, solunum, beslenme ve bosaltim kadar 6nemli, vazgegilmez bir gerekliliktir. Uyku
gereksinimi ergenlerde 8-10 saattir ve uykuya ayrilan sire sagligi onemli olgiide
etkilemektedir (42). Ergenlik doneminde koti uyku ile risk alma davranislari, depresif
belirtiler, yorgunluk, giin i¢inde uykulu olma, sinirlilik ve akademik basarida disme
gibi belirtiler arasinda iligki oldugu bildirilmistir (43-45). Uyku kalitesi dusik olan
ergenler, cesitli biyopsiko-sosyal saglik sorunlan ile karsi karsiya kalmakta ve
sonucunda kisa ve uzun vadede yasam kaliteleri diigmektedir (42,46). Ergenler,
ozellikle 6grenme ve hafiza gibi zihinsel faaliyetlerin yogun oldugu bireyler olduklar
icin, uyku kalitelerinin kotii olmasi, okul basarilarini da olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu konuda yapilmis ellibir ¢aligmanin incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinda uyku
kalitesi ve uykululuk durumu ile, okul performansi arasinda yiiksek duzeyde iligki
bulundugu gosterilmistir (47). Yapilan ¢alismalarda benzer sekilde, problemli internet
kullanim1 ile uyku ve dusik okul basarisi arasinda zincirleme bir iligki oldugu

bildirilmigtir (9, 33).

Problemli internet kullanimi, etkileri ve sonuglart itibariyle, madde bagimliligi veya
zorbaligin etkilerinden daha az gosterigli ve daha az dramatik goriinmekte ve sorunun
gercek yuzi gizlenebilmektedir. Kisacasi, ¢ok daha sessiz bir sorun olmasi nedeniyle
daha kolay gormezden gelinebilmekte ya da bir sorun olarak taninmayabilmektedir.
Bilhassa bu ozellikleri nedeni ile ciddi bir saglik sorunudur ve erken déonemde 6nlem

alinmasini gerekli kilmaktadir (48).

Literattr incelendiginde problemli internet kullantmi1 konusunda, ulusal ve uluslararasi
dizeyde ¢ok sayida tanimlayici ve analitik caligmaya rastlanmaktadir (11, 17). Bu
caligmalarin ¢ogunda, problemli internet kullaniminin saglik tizerine ¢ok sayida
olumsuz etkisi oldugu, sorunun giderek ciddiyet kazandig ve i¢inde hemsirelerin de
bulundugu saglik profesyonellerince onlemler alinmasi gerektigi belirtilmektedir.
Ulkemizde bu soruna yonelik onleyici girisimlerin etkinliginin degerlendirildigi iki
deneysel caligmaya, yurt disinda da sinirh sayida galismaya rastlanmigtir (12, 49, 50).
Konu ile ilgili deneysel ¢alismalarin daha ¢ok internet bagimliligi tedavisine yonelik
yapildigi, 6nleme stratejilerine iligkin c¢aligsmalarin sinirlt oldugu dikkat ¢ekmektedir

(12, 51, 52).



Ergenlik genellikle 1yi saglik ile karakterize bir donem olmasi nedeniyle, bireyler
diizenli saglik kontrollerine gerek duymamakta ve tlkemizde ergen sagligina yonelik
hizmet sunumunda zorunluluk bulunmamaktadir (53, 54). Bunun sonucunda, baglangici
ergenlik donemine dayanan birgok saglik sorununun tanisi gecikmekte, erigkin yaglarda
daha yiksek morbidite veya mortaliteye neden olmaktadir. Ergenlerde saglik
problemlerinin ¢ogunun 6nlenebilir nitelikte oldugu dusiinildiginde, erken donemde
uygun yaklagimlarla miidahale edilmenin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (9). Son yirmi
yilda yapilan arastirmalar, riskli o6grencilerin akademik ve davranigsal bagarisini
iyilestiren miidahalelerin belirlenmesinin énemini ortaya koymaktadir (55). Bu noktada
okul sagligi hemsiresinin, kilit rol ustlendigi soylenebilir (56). Hemsirelik
yonetmeliginde de okul sagligt ve toplum ruh sagligt hemsireligi kapsaminda;
“hemsirenin ergenlik doneminde ergenin gelisimsel 6zelliklerini bilmesi, biyo-psikosyal
gelisimini izlemesi, riskli davranislara (sigara, alkol ve madde bagimliligl, intihar,
siddet davranigi, riskli cinsel davraniglar, antisosyal davraniglar vb) yatkin 6grencilerin
tespitini yapmasi, konuyla ilgili koruyucu miudahale programlan gelistirmesi,
danigmanlik roliinii kullanarak ogrencilerin fiziksel ve psikolojik potansiyellerini fark
etmelerini ve ozgiivenlerini gelistirmelerini saglamasi, 6grenci, Ogretmen ve aile
arasinda koordinasyonu saglamasi” gibi gorevleri oldugu bilinmektedir (57). Buradan
hareketle, ergenlik déneminde 6nemli olan “uykuyu” ve uykunun 6grenme ve hafiza
gibi zihinsel faaliyetler iizerine etkisi nedeniyle “okul basarisini”, olumsuz yonde
etkileyen problemli internet kullanimi konusunda, okul sagligi hemsgiresinin riskli
goriilen ogrencileri tespit ederek, bu durumun zararlarinin farkina varmalarint saglamasi
ve sorunun ciddi bir boyut almasini 6nlemesi agisindan danigmanlik ve egitici roliini

kullanmasinin énemli oldugu soylenebilir.

Hemgireler danismanlik hizmeti verirken, bireylerin yas grubuna 6zglii en uygun
yaklagimi tercih etmek, onlarin saglikla ilgili davranig degisikliklerini basarili bir
sekilde baglatmalarini ve siirdiirmelerini saglayacak en 1yi stratejileri ve son gelismeleri
yakindan takip etmek zorundadir (58,59). Boylece yas gruplar igin uygun girigimi

planlama ve uygulamada daha basarili olacaklardir.

Literattr incelendiginde ergen grubunda, Coziim Odakli Yaklagimi (COY) temel alan
bir danigsmanlikla etkin sonuglar elde edilebilecegi belirtilmektedir (60). Cinki bu

yaklagimda, bireyin hedeflerine ulagmasina yardimer olmak i¢in, davranisin gelecekte



olmast istenen haline odaklanilmaktadir. Yani problemlerin ¢6ziimiine odaklanan,
olumlu yoénleri, giigleri ve kaynaklart ortaya ¢ikarmay1 ve arttirmayt amaglayan, ergenin
ge¢misteki basarilarina ve problemin yaganmadigi zamanlara odaklanilmaktadir (61,
62). Ergenin sorunlarina odaklanildiginda, ergen bu sorunlara sahip olmay1 siirdiirme
egilimindedir. Oysa ¢ozimler temel alindiginda ergenler sorunlarn ¢ézme egilimine
girmektedir. Bu konuda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, COY’ un problemlerin
hentiz ¢ok siddetli bir hal almadigr erken donemde miidahale olarak kullanildiginda,
etkili oldugu belirtilmektedir (60). Ayrica ergenlik doneminin bireyde olumlu
donigimi destekleme firsatt sundugu da diusunildiginde, hemsirenin bu yondeki

becerilerini gelistirmesine katki saglayacaktir.

Literatiir incelendiginde yurt i¢i ve yurtdist ¢alismalarda; COY’un okul ¢ocugu ve
ergenlerin sinav kaygist, saldirganlik egilimleri, 6fke kontroli, riskli davranislar,
depresyon, dikkat eksikligi ve hiperaktivite, obezite ve diyabetle bas etme, tip 1
diyabette glisemik kontroli saglama, 6grenme giclugi ve simf i¢i davranigsal
problemler, okul temelli davranig problemleri, problem ¢6zme becerileri vb. gibi
konularda okul saglig1 personelleri tarafindan kullanildigi, okulda 6grenci, 6gretmen ve
aile ile yapilabilecek galigsmalar i¢in uygun girisimler sagladig: bildirilmektedir (63-74).
Bu yaklagimi temel alarak verilen egitim ve danigmanligin, okul basarisini arttirdigs,
cocuklarin sosyal yeteneklerini giiclendirmelerinde etkili oldugu, riskli davraniglarla bag
etmeyi sagladigi, sinav kaygisint azalttigr seklinde sonuglar alindigr belirtilmigtir (63-
70). Bu caligmalarin tamaminda, problem yerine ¢6zimii konugmanin, davranig
degisimi tizerine olumlu etkisi oldugu saptanmistir. COY’ un halk saglig1 bakis agisiyla
birey, aile ve toplumun davranig degisikligini saglamada, saglik hizmetlerinin her
alanina entegre edilebilmesine ragmen (75), 6zellikle ergenlik doneminde uyku ve okul
bagarist uzerine olumsuz etkileri oldugu bilinen problemli internet kullanimini
onlemede, COY un etkisinin incelendigi veya problemli internet kullanimi, uyku ve
okul bagarist arasindaki iligkiyi, deneysel olarak inceleyen herhangi bir calismaya

rastlanmamuigtir.

Onemli bir halk saglig1 sorunu olan problemli internet kullaniminin olumsuz etkilerine
olabildigince erken doénemde miidahale edilmelidir (12). Genglerin saglikli ve basaril

yetismesinde koruyucu galismalarin yapilmast bir 6n kosul ise, problemli internet



kullanimi  konusunda da c¢aligmalann hizlandirabilecek arastirmalarin  yapilmast

kaginilmazdir.

Bu aragtirma, okul sagligi hizmetleri kapsaminda yapilan Co6ziim Odakli Yaklagim’a
dayali egitim ve danigmanligin, ergenlerde problemli internet kullanimi, uyku kalitesi

ve okul basarisina etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.
Aragtirmanin Hipotezleri;

Hl1,: Cozim Odakli yaklagima dayali egitim ve damgmanlik ergenlerde problemli

internet kullanimim etkiler.

H1,: Coztim Odakli yaklagima dayal1 egitim ve danigmanlik problemli internet kullanan

ergenlerin uyku kalitesini etkiler.

Hl;: Cozim Odakli yaklagima dayali egitim ve danigmanlik problemli internet

kullanan ergenlerin okul basarisim etkiler.
H14: Ergenlerde problemli internet kullanimi ile uyku kalitesi arasinda iliski vardir.

H1s: Ergenlerde problemli internet kullanimi ile okul basarisi arasinda iligki vardir.



2.GENEL BILGILER

2.1. ERGENLIK DONEMI

Ergenlik dénemi hormonlarda, beyinde, fiziksel, duyusal, biligsel, davranigsal gelisim
ve kisilerarasi iligkilerde belirgin degisikliklerle karakterize bir gelisim dénemidir (76).
Ergenlik, insan gelisim dénemleri i¢inde toplumsal etkilerin birey i¢in en fazla 6nem
tasidigy, fiziksel biyiime, cinsel gelisme ve psikososyal olgunlagmanin gergeklestigi,
cocukluktan erigkin hayata ge¢is donemidir (77). Ergenlik, bir ¢ocugun, kendi
cocuklugundan ve ailesinden uzaklastig1 bir yasam evresidir (78). Puberte ile baglayan
ergenlik, yasam sirecinde en etkileyici biyolojik ve sosyal gecis donemlerinden biri
olmakla birlikte, hizli ve siirekli bir gelisme evresi olarak bilinmektedir. Ergenlik
donemi kizlarda 10, erkeklerde 12 yag civarinda baglamakta ve 19 yasina kadar

surmektedir (77).

Bu doénemin en belirgin 6zelligi, ergenin kimlik kazanma g¢abasi igerisinde olmasidir.
Bununla birlikte aileden uzaklasarak bagimsiz birey olma cabasi, akran gruplarinin
etkisi, dig gorinisin Onem kazanmast gibi faktorler ergenlerin davraniglarini
sekillendirmektedir (6,7). Bu wuzaklasma ve kendini kesfetme istegi ergen
davraniglarinda ¢ogu zaman dengesizliklere neden olabilmektedir (78). Sonu¢ olarak,
yasam deneyimleri az, enerjileri yiikksek olan ergenler, sagliklarini 6énemli derecede
etkileyebilecek riskli davraniglara yonelebilmektedirler (7). Arastirma sonuglari da bunu
destekler bicimde, ergenlerde Slumlerin % 75’inin sosyal ve davranigsal faktorlerle
iliskili oldugunu bildirmektedir. Ergenlik déneminde gelistirilen yasam bigimi
davraniglan genellikle yetiskinlik doneminde de devam etmekte, uzun vadede saglik ve
kronik hastalik riskine neden olmaktadir (1,79). Bu donem, ergenlere soyut diigiinme
becerisi, bagimsizlik gibi firsatlar getirebilecegi gibi, sagliklar ve 1yilik halleri igin risk

olusturabilmektedir (1).



Iyi bir saglik, genglerin yetiskin yasantilari i¢in (akademik, mesleki ve saglik
alanlarinda) gugli bir temel olustururken, genglik yillarindan da en iyi sekilde
yararlanmalarim saglar. Bu ytuzden ergenlik donemi, halk sagligt girisimleri igin 1yi bir
firsattir ve gelecege yonelik olumlu sonuglan arttirma niteligine sahip bir basamaktir
(79). Cocukluktan erigkinlige gecisin yasandigt bu donem; gelecek yasami
sekillendirecek degerleri ve aligkanliklart “ekmek”, “filizlemek” i¢in kritik bir

zamandir.
2.1.1. Ergenlik Déneminde Uyku

Gunlik yasam aktivitelerinden biri olan uyku, kisinin duyusal ve diger uyarilarla
uyanabilecegi bir bilingsizlik durumu olarak tammlanmaktadir ve insan yasaminin
ortalama 1/3™0nt olusturmaktadir (80). Canlilarin bazilart bir gin igerisinde geceleri
uyurken, bazilari da fizyolojik yapilar geregi belli bir mevsim boyunca uyumaktadir.
Bu belirlenmiglik, Latince “bir giin” anlamina gelen “sirkadiyen ritim” olarak
adlandirilmaktadir. Sirkadiyen ritim belirli araliklarla tekrar eden hizli goz
hareketlerinin eslik etmedigi NREM (Non-Rapid Eye Movement) (%75-80), ve hizli
goz hareketlerinin eslik ettigi REM (Repeat Eye Movement) (% 20-25) uyku
donemlerini kapsayan, bir dizi aktiviteden olugmaktadir. Siire agisindan gecenin ilk
yarisinda NREM ikinci yarisinda REM uykusu agirlik kazanmaktadir (81). Sirkadiyen
ritim, endojen bir dizenleme olmasina ragmen disaridan gelen aydinlik-karanlik
mesajlariyla yakindan iligkilidir. Bu ritmin uzunlugu ortalama bir giin olmak tzere 23-
25 saat araliginda degismektedir. Kalp hizi, kan basinci, viicut sicakligi, hormon
salintm1, metabolik aktiviteler, kigisel performans ve duygu durum degisiklikleri de bu
sirkadiyen ritmin bir pargasidir. Uyku sirasinda viicut sicakligl ve kortizol diizeyi diiser,
melatonin salgis1 artmaya baglar. Santral sinir sisteminde subkortikal bolgede locus
seruleusta norepinefrinerjik inhibisyon baslamasi ile birlikte organizma uyumaya
hazirlanir. Bu sirada dorsal rafe nukleuslarinda serotoninerjik aktivite artar ve boylece

uyku derinlesir. Uyku derinlestik¢e, adrenerjik sistemde de inhibisyon artar (80, 82).

Uyku ile ilgili literatir incelendiginde, uyku tibbinda yaygin olarak kullanilan ve daha
iyl saglik, daha az giindiiz uyku hali, tst diizey iyilik hali, daha 1yi psikolojik islev gibi
cok c¢esitli olumlu sonuglarla karakterize olan "uyku kalitesi" terimi kargimiza
citkmaktadir (83). Uyku kalitesi i¢in sinirlart kesinlesmis bir tanimlama bulunmamakla

bl (13

birlikte, “toplam uyku siiresi”, “uykuya dalmada guglik”, “uykunun boliinme sayist”,



bl (13

“toplam uyanma suresi”, “uyku verimliligi” ve “bazen spontan olusan uyarilar ya da
apne gibi uykuyu aksatan durumlar” gibi bilegenleri kapsamaktadir (84, 85). Uyku
kalitesinin ¢l¢imiinde, polisomnografi cihazi ya da sozel veriye dayali baz1 anketlerden
yararlanilmaktadir (86). Sozel veriye dayali uyku kalitesinin 6l¢iimiinde yaygin olarak
kullamlan Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi uykuyu yedi bilesenle incelemektedir.
Bilegenlerin toplamindan elde edilen puan ile uyku “koti” veya “iyi” olarak

degerlendirilmektedir (84).

Kaliteli bir uyku, daha net diisiinmeye, karmagik gorevleri daha iyi ve daha tutarli bir
sekilde yapmaya, uretkenlige ve giinlik yasamdan daha ¢ok doyum almaya yardimci
olur. Bilimsel aragtirmalar, uykunun, bir¢ok 6nemli biligsel, duygusal ve performansla
ilgili fonksiyonlara onemli o6lgide katkida bulundugunu ortaya koymustur (41).
Ozellikle ergenlik doéneminde, uykunun viicuttaki roli, “yasam boyu basar1” ve “sosyal
yetkinlik” gibi, insan gelisiminin temel unsurlarnyla yakindan iligkilidir. Bu nedenle,
uyku ergenlik doneminde hayati bir oneme sahiptir ve ergenlik donemi boyunca
gelisimsel hedeflere ulasmada 6nemli derecede katki saglamaktadir (42). Ergenlik
doneminde, saglikli bir gelisim sirdurebilmede gereksinim duyulan uyku miktarn
ortalama 8-10 saattir ve bu gereksinim ¢ocuk ve yetiskinden daha fazladir. Bu dénemde,
fiziksel, sosyal degisim ve yeni rollerin etkisi ile uyku yapisinda, uykuya ayrilan
zamanin azalmasi, gindiz asirt uykululuk, hafta sonu ve tatillerde tamamlayict uyku,
sirkadiyen ritimde kesinti ya da kayma seklinde baz1 degisiklikler olmaktadir. Sonug
olarak, artan uyku ihtiyacina ragmen, koti uyku kalitesi sorunu ile karst karsiya
kalinmaktadir (87, 88). Uykuya iligkin problemlerle ilgili baz1 ¢alismalarda, gece ayni
saatte uyuyan ¢ocuk ve ergenlerde, giin boyunca uykusuzluk ¢ektigini ifade edenlerin
orant ergenlerde daha yiksek bulunmustur (89, 90). Matritciani ve ark.’nin (2012)
cocuk ve ergenlerin uyku verilerini inceledigi aragtirmada, uyku sirelerinin gegtigimiz
yuzyilda sirekli dustigi tespit edilmistir (91). Konu ile ilgili aragtirmalar, siirekli
ertelenen yatma saati aligkanligindan dolayi, ergenlerin fizyolojik uyku ritminin risk
altinda oldugunu gostermektedir (92-94). Ulkemizde 651 lise dgrencisi ile yapilan bir
aragtirmada, 6grencilerin yaridan fazlasinin (% 52.8) uyku kalitesinin koti oldugu tespit

edilmistir.

Ergenlerde uyku problemleri genellikle fizyolojik uyku ritminin, davranigsal, ¢evresel

ve psikososyal faktorlerden etkilenmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu faktorler, artan
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akademik beklentiler, erken okul baglama saatlerine bagli sosyal baski, sigara ve alkol
kullanimi, dikkat dagitict internet unsurlari, okul sonrasi faaliyetler seklinde
siralanabilir. Bu faktorlerin buyiik kismi, hafta i¢i ve hafta sonu arasinda ya da giinliik
ciddi tutarsizliklarin oldugu diizensiz uyku programlarina ve sonucunda uykuya dalma
ya da uyanma agamasinda uyumsuzluga (yer degistirmeye), parcalanmis uykuya
(kalitesiz) neden olmaktadir (42, 95). Ozellikle bilgisayar ekranlarindan yansiyan parlak
151k, tablet ve gelismis cep telefonlarinin yaydigi elektromanyetik radyasyon, viicudun
uykuya hazirlanmasindan sorumlu melatonin hormonu seviyesini baskilamakta ve uyku

problemlerine neden olmaktadir (96, 97).

Ergenlik doneminde kalitesiz uyku ile risk alma davranislari, depresif belirtiler,
yorgunluk, giin i¢inde uykulu olma, sinirlilik ve akademik basarida diigme gibi belirtiler
arasinda iligki oldugu bildirilmistir (43, 44). Kalitesiz uyku, ergenlerin sagligi, biligsel
islevleri ve yasam kaliteleri iizerinde 6nemli derecede sosyal ve ekonomik zarara neden

olmaktadir (42). Bunlar:
Kasitlh olmayan kazalarda yaralanma ve oliim riski:

Trafik kazalarinda, evde ya da okulda gegirilen kazalarda, yaralanma ve 6liim riskinde
art1s gozlenmistir (98). Ozellikle, okulda ya da okul disindaki sosyal faaliyetlere katilan,
gorev ve sorumluluk alan genglerin, herhangi bir faaliyette bulunmayan ya da
sorumluluk almayan oOgrencilere gore kaza vb. konularda daha buyutk risk tagidiklar

tespit edilmigtir (90).
Negatif Ruh hali (6fke, hiiziin, korku):

Bir caligmada hafta sonlari hafta ig¢ine gore iki ya da daha fazla saat ge¢ yatan
ogrenciler, hafta i¢i ve hafta sonu aymi saatlerde yatanlara gore daha depresif
hissettiklerini belirtmiglerdir. Caligmalar ayni zamanda, yetersiz uykunun duygusal
tepki diizeylerini kontrol etme, engelleme ya da degistirme yetenegi ile iligkili
olabilecegini belirtmektedir. Uykusuzluk sonucu gorillen goreve odaklanamama,
durtisellik, uzun streli oturmada giigliik yagsama gibi bazi belirtilerin, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugunda gorilen davraniglara benzedigi tespit edilmistir (99).
Bagka bir aragtirmada 9. sinif lise 6grencisinin bir igi yonetememe ya da saldirgan
davraniglarinin, daha kisa uyku stiresi ve daha ge¢ saatlerde uyuma ile iligkili oldugu

bulunmugstur (100).
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Uyarict madde kullaniminda artis:

Uyku beynin besinidir ve beyin uykuya a¢ oldugunda tatmin arayisi i¢inde acimasiz
olmakta, uyanik kalma veya konsantrasyon diizeylerini artirma, uykululuk hissi ve
beklenmedik zamanlarda uyuma istegine kargt alkol, kafein, nikotin ve benzeri

maddelerin kullanimina yonelinebilinmektedir (42).
Diisiik notlar ve okul basarisizligi:

Ortaokuldan tniversiteye kadar ki tiim egitim agsamalarinda ergenlerin, okul basarist ile,
toplam uyku zamani, diizensiz uyku-uyanma zamanlari, ge¢ yatma ve kalkma zamanlari
ve disik uyku kalitesi arasinda negatif iliski oldugu belirtilmektedir (43). Bir
caligmada, kendilerini akademik sorunlu olarak tanimlayan ve okulda “C” ya da daha
dustuk bir not ile gegen lise 6grencileri, daha yuksek notlar aldigini belirten 6grencilere
gore, daha ge¢ zamanda yattiklarint ve daha dizensiz uyku programina sahip

olduklarin1 bildirmiglerdir (92).

Bu nedenlerle ergenlikte uykuyu etkileyen faktorleri tespit edip, bunlara yoénelik

koruyucu onlemler alinmasi énem tagimaktadir.
2.1.2. Ergenlik Doneminde Okul Basarisi

Ergenlik doneminin, gelecek yasami sekillendirecek olan degerleri ve aligkanliklar
“ekmek”, “filizlemek” ig¢in kritik bir donem oldugu bilinmektedir. Bu nedenle bu
donemdeki egitim, ergenin gelecegi, meslek hayati ve refahi i¢in onemlidir. Ayrica
egitim, ergenlere yalniz kendi kendine yetebilmek icin gerekli kariyer imkanini
saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda sosyal etkilesim becerilerini de kazandirmaktadir

(101).

Egitimde basariyt belirleyen kriter, egitim o6gretim doénemi igerisinde &grencilerin
sinavlarda aldiklari puanlarin ortalamasi seklinde belirlenen not ya da karne notudur.
Bu nedenle, iilkemizde okul basarist ya da akademik basari, alinan bu notla esdegerdir
(102, 103). Ginimuzde, akademik basari ya da basarisizliklar, bireyin gelecekte ki
akademik kariyer ve is olanaklarini belirlemektedir (104, 105). Ayrica, ergenlik
doneminde bagart ile tamamlanmig bir egitim, saglikli bir meslek hayati, erken
evliliklerin 6énlenmesi, yagam boyu diisitk dogurganlik hizi, daha iyi bir bebek sagligi ve
daha yuksek kazang giicii de dahil olmak tuizere, bir¢ok olumlu sonug ile iligkilidir. Bu

nedenle, ergenlik doneminde akademik basari énemlidir (101).
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Akademik basariyr etkileyen faktorler; benlik saygisi, 6z-yeterlilik, motivasyon, ders
caligma aligkanligy, fizyolojik gereksinimler gibi 6grenci kaynakli, derse yonelik tutum,
ogretmen davraniglart, okul miuidiiriiniin liderligi, okul imkanlari, okul kiltiri gibi okul
kaynakli, ebeveyn tutum ve davraniglar, egitime katilim, ebeveyn egitim durumu,
ailenin sosyo-ekonomik durumu gibi aile kaynaklidir (106). Ornegin; 6grencinin okul
ici ve dist bog zamanlarini degerlendirebilecegi sosyal imkanlari olmayan bir okul,
ogrencinin vaktini internet ile gegirmesine neden olabilmektedir (107, 108). Anne ve
babanin internet kullanma davraniglari, Ogrencinin internete ayiracagl zamani
etkilemektedir (109, 110). Ergen, o6grenme kaynagi olarak, ge¢miste okul, aile ve
akranlarini tercih ederken, simdilerde internet c¢alisma gruplari, medya ve toplumu

tercih etmektedir (111).

Sonug olarak, okul profesyonelleri, 6grencinin akademik basarisini etkileyen faktorleri
iyt degerlendirip, gerekli onlemleri almalidirlar. Aksi takdirde, zincirleme bigimde

ogrencinin mevcut ve gelecek yasantisinin tehlikeye girmemesi olanaksizdir.
2.2. ERGENLIK DONEMIi SORUNLARI

Fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlerle karakterize olan ergenlik déneminde, beyin,
noéroendokrin sistem ve hormon konsantrasyonlarinda degisim, fiziksel blyume ile
ureme sisteminde farklilagma gibi ¢ok ¢esitli degisikliklerin yani sira ergen, kimlik
kazanma c¢abasi igerisinde rol karmasasi yagsamaktadir (54, 112). Bu karmasa
doneminde, ¢evresel stresorler (ebeveyn talepleri, okul baskist), riskli davraniglar ve
psikososyal gereksinimler ergende, duygusal, fiziksel, cinsel ve sosyal gelisim
asamalarina iligkin sorunlarinin gelismesine neden olmaktadir. Bunlar, ¢ok kisa ya da
uzun boylu olmaya bagli beden imajinda bozulma, anoreksiya / bulimia nevrozaya bagl
asirt  zayiflik, kontrolsiiz yemek yeme ya da fiziksel inaktiviteye bagli fazla
kiloluluk/sismanlik, sigara, alkol ve madde bagimlilig1, intihar girigsimi, zorbalik, sosyal
izolasyon, uyku yoksunlugu, cinsel davranig bozukluklari, ve problemli internet

kullanimi olarak siralanabilir (6, 54, 112).
2.3. ERGENLERDE PROBLEMLI INTERNET KULLANIMI

Problemli internet kullanimi, herhangi bir yastaki, egitim duzeyindeki, sosyal ya da
ekonomik diizeydeki bir kiside olabilmektedir (28). Ancak yurt i¢i ve yurt diginda
yapilan ¢ok sayida arastirma dikkate alindiginda, yayginligt ve doguracagi sonuglar

acisindan risk grubunu; 6zellikle ergenlerin, olusturdugu gortilmektedir (13-23). Konu
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ile ilgili olarak diinya da gelisim donemlerine uygun, kusaklara 6zel isimler verildigi de
goriilmektedir. Ornegin, 2000 yili ile giiniimiiz arasinda doganlara “Z kusag” ayni
zamanda da “internet kusagl” denilmektedir. Ger¢ek insanlarla vakit gecirmekten pek

hoslanmamak bu neslin 6zelliklerindendir (113).

Problemli internet kullaniminin tani olgutleri ilk kez Kimberley S. Young (28, 114)

tarafindan gelistirilmigtir. Bu ol¢itler:
1. Internet ile ilgili asir1 bir zihinsel ugrasin olmasi,

2. Internete bagli kalis siiresinin giderek artmasi ve bir ihtiya¢ haline gelmesi

(zamanini iy1 yonetememesi),

3. Asint internet kullaniminin azaltilmak istenmesi ve bununla ilgili girisimin

basarisiz olmasi,

4. Internet kullaniminin azaltilmas: durumunda huzursuzluk, depresif davrans gibi

yoksunluk belirtilerinin gorilmesi,

5. Internete bagli kalis siiresinin ¢ok uzun olmasi nedeni ile sosyal iligkilerin

bozulmasi (aile, okul, is ve arkadas ile iletigimin kesilmesi vb)

6. Internete bagli kalabilmek icin yalan soylenmesi (aile tyeleri, arkadas,

ogretmen, vb), calma (komsunun internet sifresini vb.)

7. Umutsuzluk, suc¢luluk, depresyon, kaygi gibi olumsuz duygu degisimleri

yasamasi veya problemlerden kagmak i¢in internet kullanmast.

Problemli internet kullanimi ile ilgili ¢aligmalar halen siirmektedir (115-118). Ancak,
problemli internet kullaniminin gelisim sireci, madde bagimliligi ya da kompulsif
davraniglarla ortaya ¢gikan herhangi bir bagimlilik davranigindaki oldugu gibi, Young’in
Problemli Internet Kullamimi tami olgiitlerinden herhangi besine sahip bir kisinin de

“internete” bagimli oldugu kabul edilmelidir (11, 114, 119).

Internet kullamminin problemli hale gelmesinin nedenleri iginde ergenlerin artan
enerjisi, yasadig1 benlik karmasasi, endige ve depresyondan kaynaklanan boslugun etkin
doldurulamamasi, ticretsiz ve sinirsiz internet erisiminin saglanmasi, yapilandiriimamisg
genis bir zaman, aile kontroliinden uzak yeni seyleri deneyimleyebilme imkan: ya da
utanga¢ ve sosyal acidan girigken olmayan bireyler de  kisilerarasi iletisim

gerektirmeyen ve duygusal agidan tatmin edici olmast sayilabilir (111).



14

Ozellikle telefon, bilgisayar vb. basinda uzun siireler harcanmasi heniiz gelisim ¢aginda
olan ergenlerde fiziksel saglik problemlerine; durus ve oturus pozisyonlarina bagl bel,
sirt ve boyun agrisi, karpal tiinel sendromu, kas-iskelet sisteminde hasarlar, uyku
kalitesinde diigme, yorgunluk, fiziksel inaktivite ve dengesiz beslenmeye bagl kilo
alma (obezite) ya da kilo kaybetme, konstipasyon, gozle ilgili problemler (goz
kurumast, retina yirtitlmasi, géz kanlanmasi, gozlerde agr) elektromanyetik radyasyona
bagli mutasyon ve kanserler veya psiko-sosyal problemlere neden olmaktadir (11, 17,
28, 29, 37, 120-122). Bilgisayar, telefon ve internet gibi araclar genglerin 6grenmeleri
igin onlara gelisimsel olarak uygun ve sinirsiz bir ¢evre saglasa da, heniiz kisiligi
gelisme asamasinda olan gengler, bu araglar vasitast ile giivensiz cinsel davraniglar,
siddet davraniglari, sagliksiz beslenme davranislari, sagliksiz zayiflama davraniglari,
alkol ve sigara kullanimi gibi aligkanliklar edinebilmektedirler. Ayrica internetin yanlig
kullanimi, zamanla inisiyatif eksikligi, konsantre olma zorluklari, gayret eksikligi,
dayanma giicii yoksunlugu, ¢abuk sikilma (maymun istahlilik) sabirsizlik (isteklerinin
hemen yerine getirilmesi arzusu) gibi benlik problemlerinin yasanmasina ve gelecek

kaygisi tagitmamaya bagli okul basarisinda diisiis gozlenmektedir (11, 28, 29, 123, 124).

Ergenlerde internet kullanimi, internetin yayginlasma hizindan daha hizli artmakta,
kullanim amaci giderek verimsizlesmekte ve basta internet bagimliligi ve beraberinde

cok sayida saglik probleminin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (120, 125).
2.3.1. Ergenlerde Problemli Internet Kullanim, Uyku ve Okul Basarisi Tliskisi

Uyku ergenlik doneminde, norobiyolojik ve fiziksel geligsimi destekleyen 6nemli bir
unsurdur. Bu dénemde ergenlerin yasam bigimleri ile iligkili, uykuyu etkileyen ¢ok
saytda faktor oldugu bilinmektedir (87, 88). Bunlardan en 6nemlilerinden biri de

“internet kullanim aligkanliklaridir”.

Cok sayida ¢aligma, ergenlerde problemli internet kullanimi ile uyku sorunlari arasinda
iliski oldugunu ortaya koymustur (9, 31-38, 126). Bu calismalarda, problemli internet
kullaniminin uykuya ayrilmast gereken siireyi azalttigi, uykuya dalmay: engelledigi,
uyku siirecini etkiledigi, sonug¢ olarak; uyku kalitesini disirdigi ve uykuyla iliskili
sorunlarin daha ¢ok yasanmasina neden oldugu belirtilmistir (36, 37, 126). Konu ile
ilgili bir sistematik derlemedeki otuzbir ¢alismanin yirmidokuzunda, uyku
sorunlarindan en az biri ile bilgisayar kullanimi arasinda iligki bulunmustur (37).

Amerika Ulusal Uyku Vakfi'nin ABD’deki uyku ¢aligsmasinda, ergenlerin neredeyse
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ticte birinin bir bilgisayara sahip oldugu ve bunlarin beste birinin de yatak odalarinda
internet erigiminin oldugu, bu nedenle internet kullanimi ve uyku aligkanliklari
arasindaki olast iligkinin sagirtict olmadigint belirtmigtir (41). Ayrica problemli internet

kullanimi ve uyku aligkanliklar arasindaki iligki:
- Ekran baginda gegirilen strenin, uyku i¢in ayrilmast gereken siireyi azalttigi,

- Internette yer alan icerigin ve sosyal etkilesimin fizyolojik ve psikolojik uyarilmaya

neden olarak, uykuya dalmay1 geciktirdigi ve uykunun devamliligini engelledigi,

- Ekrandaki parlak 1s181n (mavi 151k), uykuyu baglatan melatonin hormonunu fizyolojik
olarak baskilayarak uykunun baglamasini geciktirdigi ve sirkadiyen ritmi kesintiye

ugrattigi seklinde agiklanmistir (36, 37, 39-40).

Genglerdeki sirkadiyen ritim, dizensiz programlar karsisinda hassastir. Bu nedenle
sirkadiyen ritmi etkin bir sekilde ayarlamak, asamali, sturekli ve tutarli degisiklikler
yapmay: gerektirmektedir. Ornegin yaz tatili ya da uzun sireli tatil dénemlerinden
sonraki erken kalkilmasi gereken bir okul programina uyum saglamak, birka¢ giin ila
birkag hafta siirebilir (42). Buradan yola ¢ikarak, ergenlik déneminde problemli internet
kullanimi ile diizensizlesen sirkadiyen ritmin, problemli davranis devam ettikge, mevcut
diizensizligi koruma egiliminde olacagi soylenebilir. Bu konuda on okul ¢agi ¢cocuk ile
yapilan polisomnografi (uyku tetkiki) calismasinda agirt bilgisayar kullaniminin,
ozellikle de bilgisayar oyunlari oynamanin, ¢ocuklarda uyku diizenini (yavag dalga
uykularinda 6nemli miktarda azalma) ve sozel biligsel performanst bozdugu tespit
edilmistir (127). Ote yandan yetersiz uyku ergenin biyopsikososyal sagligimi; ézellikle
akran-ogretmen iligkisini, aile etkilesimini, giin i¢i aktivitelerini olumsuz etkilemekte ve
enerji seviyesinin azalmasina, performansin digmesine, gindiz uykulu bir halde
olmasina yol agmaktadir (43, 44). Uyku kalitesi diisiik olan ve giin igerisinde uykululuk
egilimi yuksek olan ergenler, ¢esitli sorunlarla karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu
sorunlardan bazilari, 6grenme ile ilgili problemler, okul basarisizligi, sinirlilik, 6fkelilik,
kazalara karst savunmasiz olma, endige, depresyon, intihar diigiinceleri ve girisimleri,
kazalar sebebiyle olim ya da yaralanma seklindedir (42, 128). Ergenler o¢zellikle,
anlama ve 6grenme gibi zihinsel faaliyetlerin 6nem tasidig: bireyler olduklart i¢in, uyku
kalitelerinin kotii olmasi, akademik performanslarini da olumsuz yonde etkilemektedir
(45, 47, 127). Young konu ile ilgili (1998) caligmasinda, o6grencilerin % 58' inin fazla

internet kullanimina bagli kéti ¢aligma aligkanliklar edindigini, disiik notlar aldigini
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ve sonucunda okul basarisizligi yasadigini tespit etmistir (28). Tum bunlan destekler
bigimde, problemli internet kullanimi, uyku ve okul basarist arasinda iligki oldugunu
bildiren ¢ok sayida calismaya rastlanmaktadir (33, 94, 127). Akel (2016), okul
basarisinin 6nemini su sozlerle ifade etmistir (129). “Yasanan sorunu, ders calismama
nedeni olarak izah etmek cok eksik olur. Burada asil sorun, sadece derslerden geri
kalan ya da smavda basarili olamayan bir ogrenci degil, gelecegini, hedeflerini bir
kenara atan ogrencidir. Iyi bir mimar olmayt hedefleyen A ... internete daldigi icin
calismadi. Calismadigi icin basaramadi. Basaramadigi icin mimar olamadi. Hesap

biitiin basitligi ile ortada...”.
2.4. ERGENLERDE PROBLEMLI INTERNET KULLANIMINI ONLEME

Problemli internet kullanimi, yayginligi, kisa ve uzun vadede olasi sonuglart nedeniyle
ergenlerde (duyarli grupta) sagligt koruma ve gelistirme gibi birincil dizey

girisimlerden baglayan bir yaklagimi gerekli kilmaktadir (10, 119, 120).

Internet kullanimini 6nemli bir halk sagligi problemi olarak goren iilkelerde, énleme ve
midahale politikalarinin olusturuldugu ve uygulamaya kondugu gorilmektedir.
Ornegin, Giiney Kore hiikiimeti tarafindan 2002 yilinda finanse edilen Ulusal Bilgi
Toplumu Kurulusu tarafindan, dinyada ilk internet bagimliligi 6nleme danigma
merkezinin ag¢ildigi ve o tarihten itibaren agirt teknoloji kullanma sorunu konusunda,
genis ¢apli (onleme, egitim, danigmanlik, tedavi ve politika gelistirme dahil) projelerin
gelistirildigi ve yayginlastirma caligmalarinin yapildigt bilinmektedir. Birlesik Devletler
ve Avrupa'da ise, internet bagimlilig tedavisinin, hikiimet tarafindan finanse
edilmedigi ve internet kullanimiyla ilgili sorunlarin tedavisinde uzmanlagmig yeni klinik

merkezlerin gelistirildigi bilinmektedir (10, 130).

Ulkemizde problemli internet kullanimina yonelik Yesilay’in calismalan oldugu
bilinmektedir. Bu kapsamda Yesilay ve Milli Egitim Bakanligi’nin igbirligi ile internet
bagimlilig1 ile micadele ig¢in “Turkiye Bagimlilikla Micadele Egitim Programi”
kapsaminda okullarda yag gruplarina 6zgii egitimler verildigi bilinmektedir (54). Ancak
bu egitimlerin bir tutum ve davranis gelistirmekten ziyade sadece bilgi vermekle kaldig:
gozlenmektedir. Ayrica okullarda psikolojik danigsmanlik ve rehberlik hizmetleri
kapsaminda yapilan Onleme c¢alismalari da, cesitli nedenlerle benzer sekilde

yuratilmektedir (131).
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Konu ile ilgili 6nleme g¢aligmalarinda, oncelikli girisimlerin aile ve okul ortamindan
baglamas1 gerektigi, c¢unkii; g¢ocuklarin hayatla ilgili birgok aligkanligi kazandig
“ailenin” ve gunin buyik kismini gegirdigi “okulun” ergen sagliginin gelistirilmesinde

onemli firsatlar sunabilecek ortamlar oldugu vurgulanmaktadir (132-134).

Cocuklar teknolojik aletleri ne olarak goreceklerini, ne i¢in kullanacaklarini,
kullanmalarin1  gizleyip gizlemeyeceklerini, teknolojik aletlere ne kadar zaman
ayiracaklarini ebeveynlerinden ya da onlarin tepkilerinden 6grenirler. Bu nedenle aileler
teknoloji bagimliligr konusunda bilingli olmak ve bu bilingle ¢ocuklarina yaklagmak
zorundadirlar (124, 135). Ayrica saglig gelistiren uygulamalara sahip okullarin, olumlu
saglik davraniglarinin  kazandirilmasinda biytk onem tasidign  goéz  oniinde
bulundurularak, okul ortamlarinda risklere yonelik 6nleme mudahaleleri planlanmalidir
(12,132).  Arastirmalarda, ogrencinin okul i¢i ve disgt bos zamanlarin
degerlendirebilecegi sosyal imkanlari olmayan bir okulun, 6grencinin vaktini internet
ile gecirmesine katki sagladigi ve internete simirsiz erisim imkani olan okullarda

ogrencilerin daha fazla ¢evrim i¢i vakit gegirdikleri tespit edilmistir (106, 120).

Ebeveyn katiliminin, ¢ocugun hayatinda ¢ok 6énemli bir pozitif kuvvet olmast nedeni ile
boylesine kritik ve zorlayici bir asamada, ¢ocuk gelisiminde en 6nemli iki ortam olan ev
ve okul igbirligi artirilmalidir (136). Bu noktada okul sagligi hemsiresi kilit rol
oynamaktadir. Cunkii okul sagligt hemsiresi, oOgrencileri yas gruplarna o6zgi
gozlemleyebilen ve olumsuz saglik davraniglarini 6nceden farkeden, yardim
gereksinimlerini duyan, temel kigidir. Hatta ¢ogu durumda, onlari duyacak tek kisidir
(78). Bu nedenle, ogrencilerle i¢ ice calisan okul sagligi hemsirelerinin problemli
internet kullanimina yoénelik, riskli 6grencileri erken dénemde tespit etmesi, konu ile
ilgili uygun yaklagimlarla danigmanlik yapmast ve toplumun her dizeyinde
bilgilendirme c¢aligmalari yapmasi gerekmektedir. Bunlarn yaparken ogrenci, 6gretmen

ve aile isbirligini hedeflemesi 6nemlidir (56, 57, 78, 111).

Okul sagligi hemsiresi, diger tim hemsirelik girisimlerinde oldugu gibi, problemli
internet kullanimi  davranisint  6nleme ve saglikli yasam bi¢imi davraniglart
kazandirmaya yonelik girisimlerini  “veri toplama” “tanilama”, “planlama”,
“uygulama” ve “degerlendirme” asamalarini kapsayan “hemsgirelik siireci”
dogrultusunda planlamalidir (137). Bu dogrultuda riskli goriilen ergenleri tespit etmeli,

ergenin, ailenin ve Ogretmenlerin bu durumun zararlarinin farkina varmalarini
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saglayarak, sorunun bagimlilik gibi ciddi bir boyut almasini énlemek i¢in girisimler
planlamali ve uygulamalidirlar (59). Bu ¢alismada, hemsirelik siirecinin “uygulama”
asamasinda, ergenlik donemi saglik sorunlarinin onlenmesinde ideal bir yaklagim
oldugu bilinen, “Coézim Odakli Yaklagim’a” dayali, girigimler planlanmis ve

uygulanmustir.
2.5. COZUM ODAKLI YAKLASIM (COY)

Coziim Odakli Yaklagim 1980’11 yillarda Insoo Kim Berg ve Steve de Shazer adindaki
yenilik¢i terapistler liderliginde Milwaukee, Wisconsin'deki (ABD) Aile Terapi
Merkezi’'nde (Brief Famliy Therapy Center-BFTC) vyapilan ¢aligmalar sonucu
gelistirilmigtir. Bu yaklagimin geligtirilmesinde, Psikoloji Arastirma Enstitiisi’ niin
(Mental Research Institute-MRI) calismalar1 ve Milton H. Erickson adli psikiyatristin
terapi ile ilgili ortaya attig1 fikir ve uygulamalar temel alinmistir (61, 138, 139).

2.5.1. Coziim Odakli Yaklasimin Felsefesi ve Temel Varsayimlari

Adindan da anlagilacagi tizere COY problem odakli olmaktan ziyade ¢oziimler tiretme
konusundaki vurgusu ile tamimlanmaktadir (140). Coziim Odakli Yaklagim, bireyin
hayatinin olumlu yénleri hakkinda konugmanin, benlik saygisini artirdigl, pozitif bakist
ortaya ¢ikardigi, mevcut gigleri ve kaynaklart temel alan bir degisim siireci yarattigi
fikrine dayanmaktadir (141, 142). Bu modele gore “sorun odakli distince”, bireyin
sorunlarint ¢ozerken halen uyguladigi ve gelecekte de uygulayabilecegi bir takim
secenekleri kesfetmesini engellemektedir (143). Literatiirde, beynin olumsuz bilgi ve
etkileri koruma ve siirdirmeye daha egilimli oldugunu gosteren bulgular elde edildigi
bildirilmistir. Hiicresel seviyede, negatif etkiye aracilik eden noéronlarin, pozitif etkiye
aracilik eden noronlara gore, daha kalin aksonlar ve daha ¢ok sayida dendrite sahip
oldugu gorilmustir (144,145). Bu nedenle simdiki an ve ge¢cmis Uzerinde
odaklanmaktan ¢ok, sorunun ¢ozilebilme ihtimalinin oldugu gelecek iizerinde

odaklanilmasi gerektigi fikri savunulmaktadir (142).

COY’un bagindan sonuna, ¢oziim Uretme temelli distinceye rehberlik eden temel

prensipleri sunlardir;

1. Bozulmadiysa tamir etme: Bireyin mevcut islevsel oldugu alanlara mudahale
edilmemelidir. Ek sorunlar olusturarak, bireyde ilave endise yaratmak yerine, yaratici

ve olasi ¢oziimlere odaklanilmalidir.
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2. Once neyin ise yaradigim anla ve sonra onu daha fazla yap: Bireyin problemi ¢ozme

sirecinde yaptigi, ise yarayan seyleri daha fazla yapmasi desteklenmelidir.

3. Eger ¢calismiyorsa tekrar deneme, farkli birsey yap: Bir ¢oziim ne kadar iy1 olursa
olsun, ige yaramazsa aslinda bir ¢6ztim olmadig anlamina gelir. Bu prensibe gore farkli

sonuglara ulagmak i¢in, farkli stratejiler kullanilmalidir.

4. Kiiciik adimlar biiyiik degisimlere neden olabilir; Kiguk bir degisikligin, yavas yavag
kademeli olarak daha buyuk bir sistem degisikligine yol acgan bir dizi degisiklige daha

neden olacag1 ongorulmektedir.

5. Sorunun ve ¢oziimiin her zaman birbiri ile iliskili olmast gerekmez: Coziime ulagmak
igin sorunu ¢ozme ¢abalarindan ve soruna iligkin agiklamalardan farkli eylemler ve

dustnceler ortaya koymak gerekir (143, 146).

6. (Coziim gelistirmek icin kullanilan dil, problemi tanmmlamak igin gerekli olan dilden
farklidir (Ne konusulursa o iiretilir); Problem genellikle negatif, ge¢mis odakli ve
daima problemi sirdirmeye egilimlidir. Buna ragmen, ¢ozimin dili pozitif, umut
verici, gelecek odakli ve sorunlarin kalict olmadiginit gegici oldugunu 6ne stirer. Ayrica
gorigsme bagladigi andan itibaren bireyin dili ile konusarak bireyin yaninda olundugu

mesaj1 verilmelidir (pacing).

7. Istisnalar ¢éziim onerir; Bu ilke problemlerin gegici olduguna ve ¢oziim odakli
yaklagimdaki miidahaleye dikkat ¢eker. Her sorunun ¢6zim dretmek igin
kullanilabilecek istisnalari, birey ya da danigman tarafindan ortaya ¢ikarilabilir ve bu

istisnalar kiigik bir degisiklik yapmak i¢in kullanilabilir.

8. Gelecegin kader oldugu diisiiniildiigii  gibi, degistirilebilir  oldugu da
unutulmamalidir; Insanlar her seyin altindan kalkabilirler/care bulabilirler. Insanlar her

zaman problemlerini ¢ozmeye gereksinim duyarlar.

9. Bireyler hayatlaryla ilgili uzman kisilerdir: Danisan hangi sorun izerinde
calisacagini ve hangi yonlerini degistireceginin danigmana gore daha ¢ok farkindadir.

Danigmanin gorevi gercekei amaglar ve ¢oziim yollarint daniganla birlikte tartigmaktir.

10. Isbirligi kagimimazdir: Bireylerin degisimin nasil ve ne yonde olacag konusundaki
disiincelerini anlamaya calisip, buna gore hareket edilirse, igbirligi kaginilmaz olur (62,

138, 143, 146-148).
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2.5.2. Coziim Odakh Yaklasim Stratejileri

Cozuim odakli yaklagimin her bir agamasinda amag; ergeni “sorularla” tekrar tekrar
¢ozime yonlendirmektir. Her bir asama (gorigme), ergeni ¢oziime odaklayan bir
odev/gorev vermekle sonlandirilir (61, 149). COY stratejilerinin, onciileri tarafindan
farkli siralamalarla kullanildigi gorilmektedir. Bu stratejiler asagidaki sekilde

ozetlenebilir ( 150-152):

*llk goriismeye baslamadan 6nce tamsilmal1 ve siire¢ agiklanmalidir. Kisa bir tanisma
ve selamlagmanin ardindan siirecin agiklamast: “Calismamizin nasil olacagi hakkinda
sana bilgi vermek istiyorum. Sana pekgok soru soracagim, bunlardan bazilar: sana
sagma gelebilir ve bazilarint cevaplamak senin icin zor olabilir. Senin verdigin
cevaplardan bazilarmi not alacagim ve goriismemizin sonunda bu notlari birlikte
gozden gecirecegiz. Eger anlasilmayan noktalar varsa sana agiklayacagim, sorularin
varsa cevaplayacagim™ seklinde yapilabilir. Suregle ilgili bu agiklama ergene bilgi
vermeyi amaglar ve ayni zamanda bazi sorulari cevaplarken ne kadar zorlanacagina
hazirlar. Goriigme sirasinda sorulan cevaplamada sikinti yagarsa ilk basta yapilan
konusma referans gosterilerek “baslangicta bazi  sorulara cevap vermede
zorlanabilecegini soylemistim. Bu da o sorulardan biri” diye ergenle destekleyici bir

iliski olusturulabilir (62).

*Cozim Odakli Yaklagim’da ilk gorismenin odag, gorismeler sonlandiginda
problemin ortadan kalkmasina iligkin konacak ergenin hedefleridir (153). Miumkiin
oldugunca biuyiikk hedeflerden =ziyade, daha kiicik hedefler ortaya ¢ikarilmaya
caligtimalidir (148). Burada istenilen gelecegin tasvir edilmesini saglamak i¢in “sihirli
kiire/ kristal top teknigi ” kullanilabilir. Bu teknikte ergene "Hayatinda seni rahatsiz
eden bu problem olmadigmda neler olacak, neler degismis olacak, bana kiirede
gordiiklerini anlatirmisin ?” Ayrica bu soru ile ergenin yapmasi gerekenleri kavramasi
ve bu gelecege ulagmada sahip oldugu potansiyeli, giiclii yanlari, olumlu 6zellikleri ve

kaynaklan fark etmesi, kendisi i¢in gergek¢i hedefler belirlemesi saglanir (139, 146).

* Ergenin ulagmak istedigi hedefleri tanimlamasinda, giiglii yanlarini ve kaynaklarini
fark etmesi ve bunlart kullanmaya yonlendirilebilmesi icin “yardim eli teknigi”

kullanilir. Bunun i¢in ergene;

“kiirede gordiiklerin gercek hayatta nasil gerceklesebilecek ve kim tarafindan

gerceklestirilebilecek...bu konuda sana kimler nasil bir destek verebilecek...bunu
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gerceklestirmendeki engelin kaldirilmasina kim yardimci olabilir ... kim bu konuda etkili
olabilir ” sorulart sorularak dis kaynaklarini (ergeni destekleyici ve guglendirici iliskiler
kurabilecegi kigiler) tasvir etmesi saglanir (154). Ayrica dig kaynaklart ortaya
cikarmada, ergene “Bos zamanlarinda neler yapmaktan hoslamirsmn?...1lgi alanlarin

nelerdir?...Yetenekli oldugun konular nelerdir?” seklinde sorular sorulabilir (155).

* Ergenin i¢ kaynaklarinin (beceriler, giglii yanlar, yetenekler, kendi kendini telkin
etme ve kendine emir verme, kendine yardimci olma vb) ortaya g¢ikarilmasinda ise
“mektup yazdirma teknigi” kullanilabilir. Bu teknikten yararlanilitken; “Gozlerini
yavasca kapat. Kendini gormek istedigin, ¢ok huzurlu oldugun bir yeri hayal etmeni
istiyorum. Her sey aslinda tam da senin istedigin gibi, ¢ok giizel ve sen ¢cok mutlusun.
Bu hissettiklerinle sen 25 yasimdasin. O halinle bir kafeye gidiyorsun, birden 14
yaswmdaki problemin oldugu halini hatirlryorsun. O donemde yasadigin her sey goziiniin
oniinden bir film seridi gibi gegiyor, duygularm, hissettiklerin hepsini hatirliyorsun. Sen
25 yasidasmn. Simdi gozlerini yavasca ag, 25 yasindaki halinle 14 yasindaki ..... ‘e/a bir
mektup yazmak istersen neler yazarsm, ona bu problemin ¢oziimii ile ilgili neler
soylersin? 14 yasindaki ....’e/a bir mektup yazmam istiyorum. Ikinci asamada ise;
Simdide 14 yasmdaki halinle 25 yasmdaki haline cevap mektubu yazmani istiyorum..25
yaswndaki haline nasil bir cevap yazarsin, ona neler soylersin” ifadeleri kullanilabilir.
Boylece ergen bir sorunun émiir boyu stirmedigini gérmus ve basarabilecegine inanma
duygusunu hissetmis, ¢oziim i¢in heyecanlanmis olacaktir. Bu teknik ile ergenin tercih

ettigl gelecegi gormesi saglanmig olur (154, 156).

*1lk asamada, problemi tanimlamak ve hedefleri belirlemek i¢in ergenle isbirligi yapilir.
Problemler tanimlanirken “yeniden cercevelendirme” yolu ile ergenin patolojik ve
kronik durumunu yansitan sézciik ve ciimlelerin, COY’un sozciik ve cumleleri ile yer
degistirilmesi amaglanir. Ornegin; ergen, problemi “anksiyete ile etkisiz basa ¢ikma”
olarak tammlarsa, sorun “anksiyete ile etkili bas etme”olarak yeniden
cercevelendirilmelidir (148, 150, 152, 157). Bir diger ornekte: “saldwrgan biri
saldirganlik probleminden bahsederken saldwrganlik kelimesi yerine “kendini koruma

ihtiyaci olarak” yeniden ¢ergevelendirilebilir (153).

*lkinci asamada, ergenin problemle ilgili istisna durumlari/zamanlar1 tanimlamasina
yardimci olmak igin “istisna soru” teknigi kullamilir. Ornegin, "Problemin iistesinden

geldigin  zamanlar oldu mu? sorusu yerine "Problemle hangi zamanlarda
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basedebiliyorsun?" sorusu kullanilmalidir. Ilk soru, istemcinin istisnalarin olusumunu
tamamen reddetmesine izin veren evet ya da hayir sorusudur. Oysa ikinci soruda
istisnalar bekleniyor ve ergeni problemle olan iligkilerini yeniden degerlendirmeye
tesvik ediyor (148, 150, 152, 157). Basarilarla ilgili ilk istisna tanimlandiktan sonra,
ergen kendi hedefi ile ilgili olarak bu adimlari nasil atacagimi kesfeder. Istisnalar
belirlenirse, istisnalart artirmak igin ergene cesitli sorularla yardim edilir. Ornegin;
Bunu nasil yaptin?..Bu durumu nasil yonettin...Daha once sahip oldugundan farkli ne
gibi diisiincelerin var...Bu degisiklikleri nasil aciklarsmn...Bu istisna sen ve senin
problem ¢ozebilme becerinle ilgili sana neler soyliiyor...Gelecekte olma ihtimali var
midw/olabilirligi nedir? (62, 157). Meydana gelen olumlu degisiklikler olmasina
ragmen, ergen istisnalari tanimlayamazsa, danisman ergeni kiigik disinmeye tesvik
edebilir. Ergen hala bir istisna olmadigina karar verirse, danisman olast (gelecege
yonelik) istisnalar1 saptamaya caligmalidir. Burada olast (gelecege yonelik) istisnalari
saptamak amagli olarak “sihirli kure/ kristal top” ya da “mucize soru” tekniginden

yararlanilabilir (157, 158).

**“Mucize soru” teknigi de, ergenin hayal giicini gelecekteki istisnalar (problemin
yasanmadigr durumlar/zamanlar) tzerine odaklamaya yardimct olur (157, 159).
Wittgenstein’a gore ¢oziim, problemin kaybolmasiyla belirir. Bu nedenle, mucize soru
yardimi ile ergen ¢oziimlerin diinyasina girer (61, 146). En sik kullanilan mucize soru:
“Varsayalim ki, bu gece sen uyurken bir mucize oldu ve goriismemize neden olan
problem ¢oziimlendi. Ancak uyuyor oldugun i¢in bu mucizenin gergeklestiginin farkinda
degilsin. Sabah uyandiginda mucizenin gergeklesmis oldugunun ilk isareti ne olurdu?
Uyandiginda neyi/neleri  gordiigiinde/fark ettiginde bu mucizenin gerceklestigini
anlarsm? Bu mucizenin gergeklestigine dair dikkatini ceken ilk sey ne olurdu”.. De
Shazer mucize sorunun, sadece ilk oturumda iyi tanimlanmig bir amag¢ olusturmaya

degil, ayn1 zamanda diger oturumlarda da ise yaradigini tespit etmistir (62).

*Ergen mucize soruyu cevapladiktan sonra bireyin problem yasamadigi ve basaril
oldugu istisna zamanlari/durumlart bulmasi i¢in “baska ne soru” teknigi kullanilabilir.
Bunun 3-4 defa tekrar edilmesi, ergenlere problemlerinin olmadigt zamanlar ile ilgili

daha ayrintil1 bilgiler saglar (62).

*Cozim Odakli Yaklasim’da en esnek, basit ve popiler tekniklerden biride

“derecelendirme sorusu” dur. Derecelendirme sorusu, goriigme slresince bireyin
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kaydettigi ilerlemeyi 6lgmek, motivasyonu ve kendine guveni tesvik etmek amact ile
kullanilmaktadir (139). Derecelendirme sorusu: 0’dan 10°a kadar giden bir derece
diisiin.. 10 problemin ¢ozilldiigii, islerin olmasmzi istedigimiz hali olsun..”0” ise bunun
tam ftersi durum yani problemin en yogun yasandigi basamak..Sen kendini bu
derecelendirmede nerede goriiyorsun?.. Su an derecenin neresinde olarak goriiyorsun
olan biteni? Teknigin ilerleme strecinde su sorular da kullanilabilir; peki ne oldu da bu
saywt soyledin, bu sayt ile bir basamak asagisinda ne fark var? Ne olursa, ne
gergeklesirse verdigin bu puan 1 puan yiikselir? Bunu saglamak igin ne yapabilirsin?
Bunun [ puan yiikseldigini kim nasil farkedecek? 5 ’ten 6 ’ya ¢iktiginda nasil davraniyor
olacaksm? 1 basamak yiikseldiginde baska neler degisebilir...Bir  sonraki
goriismemizde | puan daha fazla olmast icin davranislarinda/yaptiklarinda ne olmasi
lazim?...Ne gibi bir degisiklik olursa 1 puan daha verirsin kendine ? seklinde sorulabilir.
Ergen buna cevap vermeye basladiginda, genellikle daha iyimser ve umutlu olur ve

olcekte ileri adimlar atmanin yeni yollarini bulur ( 138, 154, 160, 161).

*Ugiincii asamada, daha onceki asamalarda kaydedilen ilerlemeyi ortaya koymak igin
“ev odevi teknigi” kullanilarak “odevler / gorevler verilir” (138). Odevler/gorevler
genellikle oturumun sonunda ergenin kendi belirledigt hedefler dogrultusunda,
“gdzleme” ve “davramsa” dayali olarak verilir (146, 162). iki tiirlii 6dev vardir; “Birisi
isleyen ¢oziim yollarina daha ¢ok basvurmayi siirdiirmek”, digeri ise “islemeyen ¢oziim
yollart oldugunda farkli yollart denemektir”. Odevler/gorevler makul ve mantikli
olacak sekilde verilmelidir. Ornegin: “Istisna olustugu durumlar: diisiinmesini ve
farkhliklart not etmesini”, “olumlu degisiklikler igcin gozlem yapmasmi”, “istisna
durumlart daha fazla yapmasmi ve sonuglara dikkat etmesi”, “Mucize resmi kiiciik bir
parca yapiyormus gibi davranmast”, “Sorunu ¢ozmeye baslama ve bunu denemek igin

ne yapacagmi biliyormus gibi yapmast”, son olarak “durumun daha da kotiiye gitmesini

onlemek igin ne yaptigmi diisiinmesi” gibi (143, 149).

*Dordiincti asama, 6devlerin/gorevlerin etkinligini degerlendirmeyi igerir. Bu agamada,
onceki oturumda verilen odevler/gorevier takip edilir. Boylece, ergenin sorunu ve
hedefi acikliga kavusturmasina, onu tanimlamasina, oOnceki oturumda verilen

odevler/gorevlerden tiretilen istisnalarin giiglendirilmesine yardimer olur (157).

*Besinci agama, sorunlart ve hedefleri yeniden degerlendirirken, terapétik ilerlemenin

hedeflerin basarilmasina ne kadar 1yi uyum gosterdiginin ergenle birlikte
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degerlendirilmesini igerir. Hedeflere ulagilmigsa veya hedeflerde 6nemli bir ilerleme
kaydedildiyse daha fazla goriismeye ihtiya¢ duyulup duyulmadigi ergene sorulabilir.

Ideali, goriismeyi bitirme veya devam ettirmeye birlikte karar verilmesidir (157).

*Gorugmeye baglandigi andan itibaren ergenin kullandigi kelime ve ifade bigimlerine
uygun konusularak, duygu ve dustnceleriyle ilgili etkin dinleme ile onun yaninda
olundugu hissettirilmelidir. Bu durum bagka bir ifadeyle “izinde, temposunda,
hizinda takip etmek ve yonlendirmek (pacing & leading), ergenin dilini kullanmak”
olarak adlandirilmaktadir. Ergen ile ayni dili konusabilme ve anlasildiginin fark
edilmesi goriigme igin ideal bir ortam yaratir (62). Ornegin: ergenin dilini kullanmak,
ilk basta ona hak vermek, beden dilini de dogru kullanarak duygularina katilmak,
birlikte hissedilen duyguyu yavas yavas kontrol altina alip, bakis agisin1 degistirmeye
oncilik etmektir (154, 156). Kendisine deger verildigini hisseden ergen boylelikle
kendi ¢ozim bulma kaynag ile temasa gecer...problemin yerini COY teknikleri
aractligt ile olusan ¢oziim hali ve ¢oziime duyulan 6zlem alw ... Coziim odakli konugarak

yapilan iletisimde “¢oziimler inga edilir” (61).

* De Shazer (1984) gorismeyi ergen ve danigman arasindaki bir “isbirligi siireci”
olarak gormenin daha 1yi sonug verecegini ve ergenin soyledigi veya yaptigt her seyin,
gorigsme surecinin ilerlemesine yardimer olmak igin bir girisim olarak goriilmesini
onermektedir. Ergen problemin ¢oziimi ile ilgili yanlig/direngli bir sey soylediginde ya
da yaptiginda, danigmanin hemen bu duruma kars1 koymamasi gerektigi, bunun yerine,
bunu soylemek ya da yapmak igin iyi bir nedeninin oldugunu varsaymali ve “bunu
soylemek/yapmak icin gercekten ¢ok iyi bir nedenin olmalr” seklinde bir ifade de
bulunarak sorun anlagilmaya calisilmalidir. Yapict yaklasim hizli bir sekilde iyi bir

igbirliginin olusturulmasina yardimei olur (138, 139, 163).

*Ergenin basarisinin 6vgi ile desteklenmesi ve cesaretlendirilmesi “ovgii (iltifat etme;
amigo etki)” olarak adlandirlan bir tekniktir ve diizenli olarak kullanilmast gerekir.
Amigo etki, ergenin kendi giiciinii fark etmesini ve 6z glvenini saglayan etkili bir
tekniktir. Ornegin; ¢ok iyi, giizel gecirdigi bir giinii hatwla diyor, o anlattikian sonra iyi
olan beceri ve davramslari overek daha ¢ok yapmasi yoniinde destekliyoruz. Paylasma,
dinleme, bir yaslyt sabrederek dinleme, riske girme, vb seyler ovgii olarak
kullamlabilir (61, 62, 154, 164). Amigo etki sirecinde, ergenin her dedigine aferin,

bravo, stpersin demek bir middet sonra inandirict gelmeyecek, hatta incinmesine yol
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acabilecektir. Bu suregte yas grubuna dikkat edilmelidir. Déniitler ¢ocuk ve ergen
gruplarinda aynt olmamalidir. Gériigme siirecinin resmi yapisini etkileyecek donttler

verilmemelidir. Ornegin; siipersin adamim vb gibi (146).

*Gorugsme boyunca, Ovgiileri belirlemek tizere, amag ifadelerinden, mucize soruya
verilen cevaplardan, problemlerin olmadigi zamanlardan ve skaladaki cevaplardan
notlar alinabilir. Ergenler kendilerinin sadece, pozitif yonlerinin, basarilarinin, gigli
yanlarinin ve potansiyellerinin not alindigin1 gézlemlediklerinde, kendilerinin bu giigli

yanlari Gizerinden devam etme yoniinde pekistirildiklerini hissederler (62).
2.5.3. Coziim Odakl Yaklasim ile Goriisme Siirecinin Yapisi

COY ile gorugmeler ilk oturum, ikinci oturum ve diger oturumlar seklinde devam
etmektedir ve ozellikle ilk oturumun oénemli oldugu vurgulanmaktadir (147). Ik
oturumdan sonra, oturumlara devam edilip edilmeyeceSine ergenle birlikte karar
verilmeli ve oturumlar arasindaki zaman araliginin giderek uzamasmna dikkat
edilmelidir. Ciinkl, oturumlar degisimi sadece tesvik etmektedir, degisimin kendisi
oturum aralarinda olmaktadir. Bunun i¢in de zaman gerekmektedir. Bu stre igerisinde
ergenin kendisine zor gelen durumlarla karsilagip, kendi kendine halletmis olma
ihtimali de yiiksektir. Boylece sonraki oturumlarda ergenin bunu nasil basardig
aragtirilip, bagarma ona mal edilir ve bu yolla daha ¢abuk bagimsizlagmasi saglanir (61).
Gortigme (oturum) sayisi, Molnar ve Shazer ortalama 6-10 oturumluk bir goriisme ile
iyl verim elde edilebilecegini, Gingerich, Eisengart ve Sparrer, ortalama 4-6 oturum
arasinda degistigini ve Dogan oturumlarin 1-20 arasinda degismekle birlikte ideal
oturum sayisinin ortalama 6 oldugunu belirtmistir (61, 140, 143, 165). COY i¢in sinirsiz
sayida gorigsme yerine daha az sayida gorigsmenin 6nemi vurgulanmistir (182).
Gorigme sureleri ise; her bir oturum 30-90 dakika arasinda degisebilmekle birlikte daha
cok 30-45 dakika sirebilmektedir (61, 140, 148). Cozim Odakli Yaklagim
stratejilerinin her birine bir oturumda, ya da ayrn ayri oturumlarda yer verilebilmektedir
(62, 154). Her oturum, ergene ovgi igeren geribildirim ve Oneriler verilerek

sonlandirilmalidir (139).
2.6. COZUM ODAKLI YAKLASIM VE HEMSIRELIK

Cozim Odakli Yaklagim’in, bireylerin saglik problemleri ile ilgili kendi kendilerine
pozitif degisiklikleri baglatabilme yetenegine sahip oldugunu, her bireyin kendinde

meydana gelen degisimlerden sorumlu oldugunu kabul etmesi ve temelinde yer alan
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“pozitif  psikolojinin,” bireylerin pozitif ozelliklerinin  gelistirilmesine, pozitif
deneyimler yasamalarina ve 6znel iyi oluglarint artirict programlar araciligy ile, onlarin
ruh sagliklarinin korunmasina odaklanan bir disiplin olmasi nedeni ile hemsireligin
temel ilke ve prensipleriyle uyum i¢inde oldugu belirtilmektedir (75, 166, 167). Buna
dayali olarak literatirde COY ve Hemsirelik felsefesinin birlikte ele alindigr “Solution
Focused Nursing (SFN)” kavraminin yer aldig gorilmektedir (168, 169). SEN, problem
¢ozme yonteminin siklikla kiigimsenmis veya goézden kagirilmis bir 6gesi olan “¢éziim

tretme agsamast” tizerinde durmanin 6nemini vurgulamaktadir (170).

COY’un ozellikle cocuk sagligina yonelik hizmet veren hemsirelerde gercek anlamda
dikkate deger bir ilerleme saglayacagint vurgulayan Carter (2007) hemsirenin, ¢dziime
odaklanarak her ailenin ve g¢ocugun yasaminda daha fazla firsatlar yaratacagini
savunmustur. Bu ac¢idan okul ¢ocuklarimin  sagliginin  korunmasi ve sosyal
yeteneklerinin gelistirilmesinde de 6nemli bir yere sahip oldugu belirtilmistir (75, 171).
Cocuk ve genglere saglik hizmeti sunumunda geleneksel yaklagimla, ¢oziim odakli

yaklagim karsilastirildiginda;
“Problemlerin neler? ” yerine “ Su an senin i¢in ne/ neler yapabilirim? ”

“Korkung goriiniiyor. Bu seni nasil etkiliyor” yerine “1’den 10’a kadar bir skala olsa ve
1 senin en kotii oldugun, 10 ise kendini en 1yi hissettigin say1 olsa. Su an kendine kag

puan verirdin, kendini hangi seviyede hissediyorsun? ”

“Sen bir doktora gitmelisin” yerine “Durumunu bir basamak yukan tagimak i¢in ne

olmasi gerekir/neye ihtiyacin oldugunu dusiiniiyorsun?”

“Senin i¢in en uygun olan bu. Merak etme kisa bir siire sonra daha iyi hissedeceksin
kendini” yerine “Bir mucize oldu ve sabah kalktiginda sorunlarinin ortadan kalktiini
gordiin. Sorunlarinin kalmadigint nereden/nelerden anlarsin? Bagka neler farkli olurdu?

Ne/ Neler farklt olsun istiyorsun?
Gegmiste ne yardimer olmustu/ ne igse yaramigt1? Simdi ne yardimei olur sana?

“Seni sigara ve alkol’ti azaltmayla ilgili servise sevk edecegiz” yerine “ Sigara ya da
alkoli daha az ictigin ya da hi¢ igmedigin zamanlar var m1? Eger varsa sonrasinda

ne/neler oluyor? Nasil bag ediyorsun bu durumla?”
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“Sana onumuzdeki hafta i¢in randevu verdik” yerine “Bizden hangi konuda hizmet
almak istiyorsun? Bu problemin ortadan kalkmasi i¢in sana kag¢ seans gerekebilir diye

dustntuyorsun” seklinde olmasit gerektigi belirtilmektedir (75).

Kavramlar farkli sekilde uygulansa da, esas olarak ¢oziim odakli muidahaleler, gii¢ ve
esnekligi vurgulamay1, giiclendirmeyi, proaktif ve onleyici olarak harekete gegirmeyi
amaglamaktadir.  Sorunlar  olustugunda, sadece onlart tammlamayr degil,
guclukler/zorluklar, risk faktorleri ve bozukluklari harekete gecirmeyi amaglamaktadir.
Seligman'in kisaca belirttigi gibi (2002): “Tedavi sadece yanlis olani diizeltmek
degildir;, Aym zamanda dogru olam da insa etmektir” (169, 172). Bu da temel
hemsirelik felsefesinin yani sira, bireyin problemlerini tanimlama ve olumlu saglik
davraniglarinin  pekistirilerek strdiirilmesi miuidahalelerini kapsayan Halk Saglig
Hemgireligi felsefesi ile de uyumlu oldugunu diusindirmektedir. Ayrica, Cozim Odakli
Yaklagim’in hemsirelerce kullanilmasinin, mevcut becerilerini gelistirerek hemsirelik
mesleginin daha gorinir ve degerli olmasina katki saglayacagi, problem odakli bir
paradigmada sikigip kalan tiim mesleklere katki saglayacak kadar ¢ok sey tasidigr iddia
edilmektedir (169). Hemsirelik alaninda COY kullanim1 incelendiginde;

Yurtdisinda; hemsgirelerin iletisim becerileri (173, 174), ¢ocuk hemsgirelerinin telefon
danigmanligt (175), psikiyatri servisinde yatan diyabetli ¢ocuk ve ergenlerin diyabetle
yasama ve iligkili Gziintii ve ofkeleri (176), acil hemsirelerinin acil servise kendi kendini
yaralama ile gelen bireylere bakimi (177), okul ¢ocugunda sosyal izolasyon (71), yogun
bakim tnitesindeki yagli hastalarin uykusunu iyilestirmeye yonelik rehber gelistirme
(178) konularinda COY ile caligmalar yapilmis ve sonu¢ olarak COY’un hemsirelik
uygulamalarina olumlu etkisi tespit edilmistir. Browne ve arkadaglarinin ¢alismasinda
dogum oncesi riskli bireylerle, tiitiin azalttminda alternatif bir yaklagim olarak Coziim
Odakli Yaklagim’larin faydalan tartigtimistir (179). Chandler ve Mason ¢aligmasinda
(1995) hemsirelere, bagimliliga sahip bireylerin tamamlayici tedavilerine alternatif

olarak, Cozim Odakli Yaklagim uygulamalart 6nerilmistir (180).

Ulkemizde; hemsirelik alaninda COY kullanilarak yiiriitiilmiis bir deneysel ¢alismaya
rastlanmistir. Bu c¢aligmada, Cozim Odakli Yaklagim’in obez ergenlerin beslenme-
egzersiz tutum ve davraniglarina etkisi incelenmigtir. Calisma sonucunda obez

cocuklarin beslenme-egzersiz tutum ve davranig puanlarinin arttii, antropometrik
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olgtimlerde azalma oldugu ve metabolik degerlerin normal sinirlara indigi saptanmistir

(74).



3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Aragtirma; On test-son test randomize kontrol gruplu deneysel ¢aligma olarak

planlanmusgtir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERi
Aragtirmanin yuratildugu,

Nevsehir 15 Temmuz Sehitleri Anadolu Lisesi (miidahale grubu) (Caligmanin baginda
okul ismi; 2000 Evler Anadolu Lisesi), Milli Egitim Mudurlugi’ne bagl il merkezinde
yer alan 650 ogrencinin (kiz-erkek karma) ¢grenim gordiigi bir okuldur. Okulda 50
brang 6gretmeni ve iki rehber 6gretmen gorev yapmaktadir. Okulun 26 dersligi, miizik
sinifi, resim sinifi, kiitiiphanesi, konferans salonu, bilgisayar teknolojileri sinifi, kantini,

bahgesi ve iki fen laboratuvart mevcuttur.

Nevsehir Anadolu Lisesi (kontrol grubu) ise, Milli Egitim Mudurlugt’ne bagl il
merkezinde yer alan, 617 6grencinin (kiz-erkek karma) 6grenim gordigu bir okuldur.
Okulda, 45 brang ogretmeni ve 2 rehber dgretmen gorev yapmaktadir. Okulun 24
dersligi, muzik sinifi, resim sinifi, kitiphanesi, konferans salonu, bilgisayar

teknolojileri sinifi, spor salonu, kantini, bahgesi ve iki fen laboratuvari, mevcuttur.
Her iki okulda da;

Konferans salonu ¢ogunlukla yilin basinda planlanan bazi 6zel giin ve haftalar
kapsaminda yapilan konferanslar i¢in ortalama ayda 1 siklikta kullaniimaktadir.
Bilgisayar teknolojileri simifi, haftada bir saatlik Bilgisayar Teknolojileri Dersi
kapsaminda kullanilmaktadir. Bu sinif da dahil olmak tizere, iki okulun tiim siniflarinda
Fatih Projesi kapsaminda yapilan akilli tahtalar mevcuttur. Bu tahtalarda MEB filtreli
internet erigimi vardir ve tenefuslerde de kullanimi mumkindir. Ayrica ayni proje

kapsaminda tim Ogrencilere dagitilan tabletler derslerde ogretmen kontrolinde
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kullanilmaktadir. Okul igerisinde cep telefonu kullanimi yasaktir (68rencilerin gizli
bicimde kullanmaya ¢alistiklart bilinmektedir). Rehberlik hizmetleri, o6nleyici
girisimlerden ¢ok, problem haline gelmis sorunlar ¢ézmeye ve agirlikli olarak sinavlara
hazirlik iizerine odaklidir. Ogrenciler ihtiyag duyduklari zamanlarda randevu alarak
rehber 6gretmenleri ile gorigebilmektedirler. Ancak 6gretmen bagina disen ogrenci
fazlalig1 nedeniyle 6grencilerin istenilen diizeyde tekrarli goriismelerle yakindan takibi
saglanamamaktadir. Ogrencilerin bu birimi daha ¢ok, ikili iliskiler, ailenin sosyo-
ekonomik durumu, Lisans Yerlestirme Sinavlari’na (LYS) hazirlik gibi konular i¢in
kullandigr bilinmektedir. Ayrica sinif 6gretmenlerinin girdigi ve serbest ders c¢alisma
seklinde gecirilen hafta da bir saatlik rehberlik dersi mevcuttur. Her iki okulda da
basketbol, kiz basketbol, voleybol, kiz voleybol, fulbol, masa tenisi, kort tenisi, satrang
gibi kulipler bulunmaktadir ve bu klipler c¢esitli turnuvalara hazirlanmaktadirlar.
Ogrenciler haftada iki saat beden egitimi dersi, iki saat miizik ya da resim dersi (6grenci

kendisi segmektedir) gormektedirler.
Okullar agisindan bazi farkliliklar mevcuttur. Bunlar;

Nevsehir Anadolu Lisesi’nde (kontrol grubu) spor salonu yer almaktadir ve hava
kosullarinin uygun olmadig1 zamanlarda haftada iki saatlik Beden Egitimi Derslerinde
kullanilmaktadir. Nevsehir 15 Temmuz Sehitleri Anadolu Lisesi’nde (miidahale grubu)
spor salonu bulunmadig i¢in, bu ders hava kosullarina gére okul bahgesinde ya da okul

igerisinde serbest zaman seklinde gecirilmektedir.

Okullarin TEOG basar1 puan1 arasinda yaklagik 35 puanlik fark mevcuttur (2015-2016
egitim 6gretim donemi; Nevsehir 15 Temmuz Sehitleri Anadolu Lisesi 410.3886 puan,

Nevsehir Anadolu Lisesi 444.9156 puan).
3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Literattrde, iilkemizde internet kullaniminin en yaygin oldugu yas gruplart (16-24 yas)
ve oOzellikle internet bagimlilig1 ac¢isindan en riskli grubun lise 6grencileri oldugu ve
tilkenin sosyo-ekonomik diizeyi goz ontinde bulundurularak, arasgtirmanin liselerde
okuyan ogrencilerle, orta sosyo-ekonomik diizeye ve orta diizeyde basari seviyesine

sahip liselerde yapilmasit planlanmigtir (14 Ocak 2016 - 31 Aralik 2016) (23).
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Aragtirmanin yurutilecegi Nevsehir ilinde mevcut lise sayisinin 13 oldugu tespit
edilmistir. Bu liselerden biri Fen (Nevsehir H. Avni Incekara Fen Lisesi), ii¢ii Anadolu
(Nevsehir Anadolu Lisesi, Nevsehir 15 Temmuz Sehitleri Anadolu Lisesi, Nevsehir
Lisesi), biri Sosyal Bilimler (Nevsehir Cemil Meri¢ Sosyal Bilimler Anadolu Lisesi),
altis1 Mesleki Ve Teknik Lise (Nevsehir Ibn-i Sina Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi,
Nene Hatun Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Kapadokya Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesi, Nevsehir Toki Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Nevsehir Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesi, Nevsehir Ahi Evran Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi), ikisi Imam
Hatip Lisesi’dir (Nevsehir Kiz Anadolu Imam Hatip Lisesi, Nevsehir Anadolu Imam
Hatip Lisesi).

Okulun sosyoekonomik diizeyine iligkin bilgiler Nevsehir Muhtarlar Dernegi ve okul
idarecilerinden, okulun il genelinde basart siralamasina (TEOG basari puani) iligkin

bilgiler ise Milli Egitim Bakanligt (MEB) internet sitesinden temin edilmistir.

Okul yoneticileri ve aragtirmacilar tarafindan 11. ve 12. sinifta okuyan lise
ogrencilerinin hazirlandiklart Lisans Yerlestirme sinavi (LYS) nedeniyle goriismeleri
surdiurmelerinde giiglik yasanabilecegi diustnuldigi ve ileriye dontik koruma amagl
olarak lise 9. ve 10. simf (14 ve 16 yag grubu) Ogrencilerinin caligmaya dahil

edilmesine karar verilmistir.

Aragtirmanin evrenini; Nevsehir il merkezinde bulunan 13 okul arasindan, okulun
bagsart siralamast (TEOG puani-orta duzey), sosyoekonomik diizeyi (orta) ve
olanaklarina (rehberlik hizmetleri, 6gretmen sayilari, stmif mevcudu, okulun sosyal
olanaklar vb.) gore randomizasyonla segilen iki lisede 6grenim goéren 14-16 yas grubu
ogrenciler olusturmaktadir. Secilen liselerden miidahale ve kontrol gruplarinin
belirlenmesine kura g¢ekilerek karar verilmigtir. Okul seg¢im  kriterlerinin

belirlenmesinde, tilke genelini temsil eden 6zellikler dikkate alinmustir.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin yapilmast planlanan iki okulda ki tim 9. ve 10. simif ¢grencilerine (651
ergen) “ Ogrenci ve Aile Tamtici Bilgi Formu”, “Internet Bagimliligi Olgegi” ve

“Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi” kullanilarak tarama yapilmistir.

Bunlar igerisinde, 14-16 yas grubunda olan, Internet Bagimliligi Olgegi’nden 50-79

puan (riskli internet kullamm davranisi) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nden
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(PUKI) 5 puan iizeri alan (kétii uyku kalitesi) ogrenciler tespit edilmistir. Her iki okulda
da (deney-kontrol) tespit edilen Ogrenciler arasindan problemli internet kullanim
ol¢eginden en yiksek puan alan (en riskli) 6grenciden en aza dogru siralama yapilmig
ve ilk 25%er ogrenci arastirmamin Orneklemini olusturmustur. Internet bagimlilig
olgeginden 80 ve uizeri puan alanlar bagimli kategorisine girdigi ve tedavi gerektirdigi

i¢in, koruyucu mudahale kapsamina alinmamistir (114, 181, 182).

Omeklem biyiikliigiiniin belirlenmesinde; benzer arastirmalar (70,72-74) dikkate
alinarak ve arastirmanin ilerleyen sathalarinda denek kaybinin da olabilecegi
dustnulerek, ilk asamada her iki gruba 25’er ergen olmak tuizere toplam 50 ergen dahil
edilmistir. Aragtirmanin ilerleyen sathalarinda deney ve kontrol gruplarindan 3’er ergen
sehir degisikligi, okul degisikligi (temel liseye ge¢is) ve arastirmaya katilimda
surekliligi saglayamama gibi nedenlerle aragtirma digt birakilmigtir. Bu nedenle
aragtirma deney ve kontrol gruplarinda 22’ser ergen ile sirdurtilmistiir. Yapilan power
analizi sonucunda; Internet Bagimliligi Olgedi toplam puaninin on-test ve son-test
arasindaki degisiminin gruplar arasi farki degerlendirildiginde a= 0.05 igin power
degeri=1.00 bulunmustur. Aynt islem uyku kalitesi indeksi toplam puant igin
yapildiginda a = 0.05 i¢in power degeri=0.72 bulunmustur. Dolayisiyla ¢aligmaya daha
fazla kisi almaya gerek duyulmadigi ve calismanin bu noktada sonlandirilabilecegine
karar verilmigtir. Power analizi degerlendirilmesi SigmaStat 3.5 programinda

yapilmistir.

3.3.3. Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri

- 14-16 yag grubunda olan

- Tan1 konulmus psikiyatrik hastalig1 olmayan

-Herhangi bir psikolojik danigmanlik, tedavi vb. almayan
- Uyku sorunu / uyku hastalig olmadigint belirten

- Kronik hastalig1 olmayan

- Odasinda horlayan bir birey olmayan

-lletisim kurulabilen

- Internet Bagimlilig1 Olgegi’nden 50-79 puan alan

- Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puam 5°den biiyiik olan 6grenciler
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3.3.4. Arastirmaya Dahil Edilmeme Olciitleri

- Internet Bagimlilig Olgegi’nden 0-49 veya 80 ve lizeri puan alan
-Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nden 0-5 puan alan égrenciler

3.3.5. Arastirmay1 Sonlandirma Olciitleri

- Caligmanin baglama tarihinden sonra psikiyatrik hastalik tanist konan

- Calismanin baglama tarihinden sonra psikiyatrik ila¢ kullanmaya baglayan

- Caligmanin baglama tarihinden sonra herhangi bir psikolojik danigmanlik, tedavi vb.

almaya baglayan

- Caligmanin baglama tarihinden sonra uyku sorunu / uyku hastalig: tanis1 konan
- Caligmanin baslama tarihinden sonra kronik hastalik tanisi konan

- Caligmanin baglama tarihinden sonra, odasinda horlayan bir birey olan

- Caligmanin baglama tarihinden sonra il digina taginacak ogrenciler
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1. AY
NISAGLAYAN ERGENLERIN TES
- Ogrenci ve Aile Tanstics Bilgi Formu,
1. AY
1.AY
1.AY i ¢
MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU
3 ergen arastima stirecinde dislandi (0=22) 3 ergen aras inde disland: (n=12) |
1.AY

2,34,5.AY ¢ ¢

6/2. AY ¢

12/2. AY L

Sekil 3.1. Aragtirma Desent
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3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.4.1.0grenci ve Aile Tanitic1 Bilgi Formu (EK-1)

3.4.2. Internet Bagimlilig1 Olgegi (EK-2)

3.4.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (EK-3)

3.4.4. Aile Cocuk Internet Bagimlilik Olgegi (ACIBO) (EK-4)
3.4.5. Donem Sonu Okul Bagar1 Cizelgesi (EK-5)

3.4.6. Ev Ortam1 Degerlendirme Formu (EK-6)

3.4.1. Osrenci ve Aile Tamtic1 Bilgi Formu (EK-1)

Literatiire dayali olusturulmug 6grenci ve aileye ait sosyo-demografik (yas, cinsiyet,
gelir durumu, ebeveyn egitim durumu, vb.) genel saglik (kronik hastalik, uyku ile
iligkili hastalik, ila¢ kullanma durumu, psikolojik danigmanlik alma durumu, internet
kullanimina baglik rahatsizlik, vb.) internet ve telefon kullanimina (cep telefonu
kullanma durumu, tablet/bilgisayara sahip olma durumu, evde ve cep telefonunda
internet durumu, ginlik/haftalik internet kullanim siiresi, ebeveynin internet
kullanimina iligkin tutumu vb.) iligkin bilgilerin yer aldigt 31 sorudan olusan bir

formdur.
3.4.2. Internet Bagimlihg Ol¢egi (IBO) (EK-2)

Young (1996) tarafindan, DSM-IV’in “Patolojik Kumar Oynama” ol¢iitlerinden
uyarlanarak olusturulan “Tam Anketi” gelistirilerek, 20 soruluk “Internet Bagimlilik

Olgegi” olusturulmustur. Olgek, kendi kendini degerlendirme testidir (114).

Likert tipi bir 6lgek olan Internet Bagimlilik Olgedi’nde katilimcidan “Higbir zaman”
“Nadiren” “Arada sirada” “Cogunlukla” “Cok sik” ve “Devamli” se¢eneklerinden birini
isaretlemesi istenmektedir. Bu segeneklere sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4 ve 5 puan

2

verilmektedir. 80 ve iizeri puan alanlar “Internet bagimlisi” olarak tanmimlanmakta, 50-

(13

79 puan arast alanlar “Sinirli Semptom gosterenler”, “49 puan ve altt “ alanlar
“Semptom Gostermeyenler” olarak tanimlanmistir.“Internet Bagimlilik Olgegi nin
Tiurk¢e uyarlama c¢aligsmalari Bayraktar (2001) tarafindan yapilmigtir  (181).
Ingilizce’den Tiirkge’ye gevirilen ve 20 maddeden olusan olgek, 12-17 yas grubu
ergenlerin anlayacag: bigimde uyarlanmistir. Olgegin Cronbach alpha degeri agisindan

givenirligi 0.91, Spearman-Brown degeri agisindan da 0.87’dir. Bu arastirmada
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Cronbach alfa degerleri; 6n-testte miidahale grubunda 0.72, kontrol grubunda 0.74, son-
teste midahale grubunda 0.87, kontrol grubunda 0.70, izlem testinde miidahale
grubunda 0.91, kontrol grubunda 0.78 bulunmustur. Olgek tek faktorlii olarak
kullanilmaktadir. Olgekten alinan puanlarin yiiksekligi internet bagimhiligimin yiksek
oldugunu gostermektedir. Internet bagimlilig olgegi sonuglarini degerlendirmek igin

Young (1996) tarafindan sunulan kriterler dikkate alinmistir (114);
80-100: Ortalamanin ¢ok ustlinde internet kullanicist; internet bagimlisi, tedavi olmali.

50-79: Ortalamanin istiinde internet kullanicist; kontrol altina alinmast gereken internet

bagimlilig1 agisindan riskli grup.
20-49: Ortalama internet kullanicisi.
3.4.3.Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (EK-3)

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (The Pittsburgh Sleep Quality Index), 1989 yilinda
Buysse ve arkadaglan tarafindan, psikiyatri uygulamalari ve klinik aragtirmalarda, uyku
kalitesinin degerlendirilebilmesi igin gelistirilmistir (84). PUKI’deki maddeler uyku
bozuklugu olan hastalarin klinik gozlemlerinden, uyku kalitesiyle ilgili literatirde
belirtilmis diger olgeklerden ve PUKI ile ilgili 18 aylik bir klinik izlenim déneminden
yararlanilarak diizenlenmistir. PUKI global skorunun 5’ten biyiik olusu, koti uyku
kalitesini gosterir. Bu ol¢egin tlkemiz i¢in gegerlik ve guvenirlik ¢alismalari, 1996
yilinda Agargin ve arkadaglari tarafindan yapilmig ve Cronbach alfa giivenirlik
katsayist 0,80 bulunmustur (182). Bu aragtirmada Cronbach alfa degerleri; On-testte
miidahale grubunda 0.72, kontrol grubunda 0.70, son-testte miidahale grubunda 0.62,
kontrol grubunda 0.72, izlem testinde miidahale grubunda 0.77, kontrol grubunda 0.72

bulunmustur.

PUKI son bir ay igerisindeki uyku kalitesini degerlendirir. PUKI’nin igerdigi toplam 24
sorunun 19 tanesi 6zbildirim sorusudur. Bes soru ise es veya ev arkadagi tarafindan
yanitlanir. S6zii edilen son bes soru yalnizca klinik bilgi i¢in kullanilir ve puanlamaya
katilmaz. Ozbildirim niteligindeki sorulardan sonuncusu (19. soru) oda arkadasinin
bulunup bulunmadig ile ilgilidir ve PUKI toplam ve bilesen puanlarinin saptanmasinda
dikkate alinmaz. Ozbildirim sorularn uyku kalitesi ile ilgili degisik faktorleri igerir.
Bunlar uyku stiresinin, uyku latensinin ve uyku ile ilgili 6zel sorunlarn siklik ve

siddetinin tahmini ile ilgilidir. Puanlamaya katilan 18 madde, 7 bilesen puani seklinde
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gruplandirilmistir. Bilegenlerin bazilan tek bir madde ile belirtilmekte, diger bazilari ise
birka¢ maddenin gruplandirilmasiyla elde dilmektedir. Her bir madde 0-3 puan
tizerinden degerlendirilir. 7 bilesen puaninin toplami, toplam PUKI puanimi verir.
Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir. Toplam puanin yiksek olusu uyku

kalitesinin kot olusunu isaret eder (84, 182).

PUKI’nin 7 bileseni; uykusuzluk ya da asiri uyuma yakinmalart olan hastalarla yapilan
klinik gorigme sirasinda en ¢ok Uzerinde durulan noktalarin standardize edilmisg
uyarlamalaridir. Bu bilesenler; 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latensi (bilesen 2),
uyku stresi (bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5),
uyku ilact kullanimi (bilegen 6), ve gindiiz uyku islev bozuklugu (bilesen 7) dur. Tek
bir madde ile belirtilen bilegenler; Bilesen 1 (soru 6), Bilesen 3 (soru 4), Bilesen 6 (soru
7) dir. Bilegen 2 puani; soru 2 ve soru Sa, Bilesen 4 puani; soru 1, soru 3 ve soru 4,
Bilegen 5 puani; soru 5b-j, Bilesen 7 puant; soru 8 ve soru 9 puanlarinin toplamindan
elde edilmektedir. Soru 4, hem bilesen 3’in hem de bilesen 4’iin puanlamasinda
kullanilmaktadir. Tim indeksin doldurulmasi ortalama 5-10 dakika, puanlamasi
yaklastk 5 dakika stirmektedir. PUKI, “iyi uykunun” ve “kéti uykunun”
tanimlanmasina yarayan uyku kalitesinin niceliksel bir ol¢iimiinii verir. PUKI, hem
klinik hem de aragtirma amaciyla kolay ve yaygin olarak kullanilabilecek niteliktedir

(84, 182).
3.4.4. Aile Cocuk Internet Bagimhlik Ol¢egi (ACIBO) (EK-4)

Internet Bagimlilik Testi’nden tiiretilmistir (114). Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirlik
calismast Esgi (2014) tarafindan yapilmistir (183). Olgek ailelerin gocuklarini
degerlendirmelerine imkan saglamaktadir. Likert tipi bir 6l¢ek olan Aile Cocuk
Internet Bagimlilik Olgegi’nde katihmcidan (ebeveynlerden biri) “Higbir zaman”
“Nadiren” “Arada sirada” “Cogunlukla” “Cok sik” ve “Devamli” segeneklerinden
birini isaretlemesi istenmektedir. Bu segeneklere sirasiyla 0,1,2.3.4 ve 5 puan
verilmektedir. Olgekten 80 ve iizeri puan alanlar “Internet bagimlis1” olarak, 50-79
puan arasi alanlar “Sinirli Semptom gosterenler”, “49 puan ve alt1 “ alanlar “Semptom
Gostermeyenler” olarak tanimlanmistir. Olgek “sosyal soyutlanma” (1,5,6,16,17.soru),
“Islevsizlik” (2,7,8,9,18.soru), “Yoksunluk” (3,4,12,19. soru), “Kontrol gii¢liigii”
(10,11,13,14,15,20.soru) seklinde dort faktor altinda toplanmaktadir. Olgegin

givenirlik katsayist 0.91 ve Spearman Brown degeri 0.89 olarak bulunmustur. Bu
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aragtirmada Cronbach alfa degerleri; on-testte miidahale grubunda 0.93, kontrol
grubunda 0.79, son-testte miidahale grubunda 0.92, kontrol grubunda 0.83, izlem
testinde miidahale grubunda 0.90, kontrol grubunda 0.84 bulunmustur.

3.4.5. Donem Sonu Okul Basar1 Cizelgesi (EK-5)

Aragtirmada okul basarisinin  degerlendirilmesinde, Ogrencilerin  uygulamaya
baglamadan once (2015-2016 gtz doénemi), uygulamanin yapildigr dénemin sonunda
(2015-2016 bahar donemi), ve izlem streci (2016-2017 giz dénemi) sonunda ki egitim
ogretim donemine ait okul basari siralamasi dikkate alinmigtir. Calismada yer alan 9.
stmf ogrencileri 10. sinifa 10. simf ogrencileri de 11. sinifa gegctiklerinde aldiklar
dersler ve bazi 6gretmenleri degismistir. Ayrica 11. sinifa gecen 6grenciler, alan segimi
(sayisal, sozel, esit agirlik, ingilizce) yapmiglar ve bu dogrultuda dersler almiglardir.
Okul basarisin1 degerlendirecek objektif tek kriter olmasi nedeni ile, 6grencilerin ders,
ogretmen ve alan degisiklikleri dikkate alinmaksizin, dénem sonu okul basar
ortalamasina gore belirlenen, “donemlik agirlikli ortalama okul siralamasi” baz

alinmigtir.
3.4.6. Ev Ortam Degerlendirme Formu (EK-6)

Ev ortam1 degerlendirme formu; evde internet kullanimina iligkin (bilgisayar / tabletin
yeri, givenlikli internet kullanim durumu, internet kullanimi kurallar vb.), ebeveynin
internet kullanim davraniglarina iligkin (gtnlik internet kullanim siiresini, konu ile ilgili
farkindalik diizeyi vb.) ve aile ¢ocuk etkilesimine iligkin (gunlik birlikte gegirilen stre,
ebeveynin ogrenci odast ziyareti vb) sorularin yer aldig literatiire dayali (12, 184),
hazirlanmig 14 soruluk formdur. Veriler, ev ziyaretlerinde ebeveynin ifadelerine ve

hemsire gozlemine dayal1 toplanmustir.
3.5. UYGULAMA
3.5.1. On uygulama

Aragtirmanin, anketlere yonelik 6n uygulamast miidahale ve kontrol grubunun digindaki
bir lisede ogrenim goren, arastirma Olgiitlerine uyan ve aragtirmayir kabul eden 20
ogrenci ile yapilmistir. On uygulama sonrasinda formlarda yeterince anlagilmayan
sorular yeniden diizenlenmistir. Arastirmacinin Coézim Odakli Yaklagim becerisini

pekistirmek igin, bes dgrenci ile bir ay siireli 6n uygulama yapilmistir. On uygulamada;
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ilk iki hafta dort goriigme, sonraki iki hafta iki gorigsme olmak iizere toplam alti

gorisme yapilmistir.
3.5.2 Verilerin Toplanmasi ve Uygulama

Arastirma iki asamadan olusmaktadir. Ilk asamasi drneklem grubunun belirlenmesine

yonelik tarama ¢aligmasindan olugmaktadir. Bu kapsamda;

e Aragtirmanin yurutilecegi iki lisede 9. ve 10. sinifta okuyan 14-16 yas grubundaki

651 ogrenciye;

“Ogrenci ve Aile Tanitict Bilgi Formu”, “Internet Bagimliligi Olgedi” ve “Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi” uygulanmis ve her iki okulda da arastirmaya alinma kriterlerini
saglayan oOgrenciler tespit edilmistir. Tespit edilen oOgrenciler arasindan, Internet
Bagimliligi Olgegi’nden en yiksek puam alan (bagimlilik agisindan en yiiksek risk

tastyan) ilk 25’ser 6grenci deney ve kontrol grubu olarak arastirmaya dahil edilmisgtir.

Aragtirmanin ikinci agamasi, midahale ve kontrol grubu olarak belirlenen 6grencilere

yonelik midahale ¢aligmasindan olugmaktadir. Bu kapsamda;

e Miidahaleye baslamadan once ontest kapsaminda, &grencilerin en son doneme ait
“Okul Basar1 Cizelgesi” (2015-2016 egitim-6gretim yili giiz donemi) temin edilmistir.
Aragtirmanin ilk asamasinda uygulanan “Internet Bagimliign Olgegi” ve “Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi” verileri ontest olarak kullamlmistir. Aile Cocuk Internet
Bagimlihig: Olgegi’nin ontesti, miidahale grubunda ilk ev ziyareti sirasinda aileye
uygulanmig, kontrol grubunda ise ayni tarihlerde ogrenci ile ailesine gonderilerek

uygulanmustir.

e Daha sonra, mudahale grubuna atanan ogrencilerle bireysel olarak, okul saglig
hemsireligi kapsaminda diizenli sekilde, belirlenen zaman ve yerde (okulda gériismenin
saglikli bicimde yurutilebilecegi bir oda) (EK-7), problemli internet kullanimina
yonelik Coziim Odakh Yaklasima dayali bireysel gorismeler yapilmistir. Yapilacak
gorigmelerin sayist konusunda, onerilen kriterler (61, 140, 143, 165) ve bireysel
gorismelerden elde edilecek sonuglar dikkate alinmig ve 8 gorigme (6n goriisme dahil)
yapilmistir. Yapilan gorismelerin asamalar1 asagida ozetlenmistir ve ayrintili gériigme

ornegi EK-8’de verilmistir
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ON GORUSME (1. GUN)
*Tanisma

*Okulda internet kullanimi ve uyku konusundaki
taramanin sonuglarmin paylasilmasi

*Tarama sonuglart konusunda 6grencinin kendisi
ile 1lgili diistincelerinin 6grenilmesi

*Okulda  vurttilecek  arastirma  konusunda
bilgilendirme

*Arastirmaya  katilimi:  konusundaki  fikrinin
6grenilmesi ve onam alinmasi

=Katilim1 kabul eden 6grencinin ailesine aile onam
formunun génderilmesi

1. GORUSME (1 HAFTA SONRA)

*Gérisme amaci, igerifi, slresi ve sayisinin
aciklanmasi.

sinternet  kullanim1 ile ilgili  dustncelerinin
ogrenilerek, saglik ve okul basarisi boyutlart ile
sorunun yeniden cercevelendirilmesi.

*Bireyin i¢ kaynaklarim (beceriler, gii¢li yanlar,
yetenekler, vb.) ve dig kaynaklarim (bireyi
destekleyici iligkiler kurabilecegi kisiler; ailesi,
arkadaslar1 vb.) ortaya ¢ikarma

=Sihirli kiire teknigi ile internet kullanimi ile ilgili
neyi basarmak isteyeceginin ogrenilmesi, bireyi
somut amaglar belirlemeye yénlendirmek.

«Ovgii teknigi kullamlarak bireyin problemin
iistesinden gelme kararliligina, belirttigi i¢ ve dis
kaynaklara vurgu yapilir.

*Ev  ddevi teknigi ile, olumlu davranislan
pekistirerek sirdtrmesini saglama.

2. GORUSME (1 - 1.5 HAFTA SONRA)

«[lk goriismeden bugine neler disinduginin
ogrenilmesi, “daha iyi” olarak goriilebilecek ne
yapmis oldugunu 6grenme.

*Derecelendirme sorusu tekni@i ile bireyin
problemle ilgili kendini nerede gordugu ve
¢ozumunde alacagt mesafenin ne kadar oldugunu
belirlemek, bireydeki degisimlere dikkat gekmek
ve bireyin kontroli elinde tuttugu duygusunu
hissettirmek.

*Yardim eli teknigi: Sorunun c¢ozimini
kolaylastiracak kisilerin, etkenlerin 6grenilmesi.

*Baska ne soru teknigi (3-4 kez arka arkaya
sorulabilir)

«Ovgii (amigo etki) tekniginin kullanilmasi

*Ev  6devi teknigi ile, olumlu davranisini
pekistirerek siirdirmesini saglama.

3. GORUSME (1 - 1.5 HAFTA SONRA)

Bir  6nceki gorismeden  bugiine  neler
distindigintin ~ 6grenilmesi, “daha 1y1” olarak
gortlebilecek ne yapmis oldugunu 6grenme.

*Yardim eli teknigi: Bu sorunla miicadele etmede
neleri  yararlh  buldugunu, Thangi basetme
yontemlerini kullandigini ortaya ¢ikarma.

«Istisna soru teknigi ile bireyin interneti yogun
sekilde / hi¢ kullanmadigi zamanlara, durumlara
vurgu yapmak ve bu sorunun ¢6zimil i¢in bireyin
kullanmadig1 kaynaklari ortaya ¢ikarma.

*Bagka ne soru teknigi (3-4 kez arka arkaya
sorulabilir)

«Ovgii (amigo etki) tekniginin kullanilmasi
= Ev 6devi teknigi olumlu davranislart pekistirerek

stirdiirmesi ve yasaminda bazi anlara dikkat ¢ekmek
icin gozleme ve davranisa dayali 6devler verilir.
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4. GORUSME (2 HAFTA SONRA)

»Bir dnceki goriismeden bugiine neler dusindtginin
ogrenilmesi, “daha 1yi” olarak gortlebilecek ne
yapmis oldugunu 6grenme.

"Derecelendirme soru teknigi

*Mucize soru teknigi ile sorunun ¢éziimlenmesine

iliskin  hedeflerin  netlestirilmesi, somut hale
getirilerek gerceklesebilirligini distinmesini
saglama.

sBagka ne soru teknigi (3-4 kez arka
arkaya sorulabilir)

=Ovgii (amigo etki) tekniginin”
kullanilmasi.
sEv 6devi teknigi ile, olumlu davranisimin

sonuclarina iliskin bazi anlara dikkat ¢ekmek igin
gozleme ve davranisa dayali 6devler verilir.

5. GORUSME (2 HAFTA SONRA)

»Bir onceki  gorismeden  bugine neler
diustindigintin 6grenilmesi , “daha iyi” olarak
gortlebilcek ne yapmis oldugunu 6grenme.

"Derecelendirme soru teknigi

sMektup yazdirma teknigi ile bireyin ic
kaynaklarmi goérmesini ve problemin
cozilebilirligini hayal etmesini saglama.

*Ovgii (amigo etki) tekniginin kullanilmas:.
sEv 6devi teknigi ile, olumlu davranisinin

sonuclarina iliskin bazi anlara dikkat ¢ekmek i¢in
gozleme ve davranisa dayali odevler verilir.

6. GORUSME (3 HAFTA SONRA)

*Bir dnceki goriigmeden bugiine neler dusindtginin
ogrenilmesi, “daha 1yi” olarak gortlebilecek ne
yapmis oldugunu 6grenme.

sMektup yazdirma teknigi ile bireyin i¢
kaynaklarmi gérmesini ve problemin
cozulebilirligini hayal etmesini saglama (6nceki
yazilan mektuba cevap)

*Ovgii (amigo etki) tekniginin kullanilmasi:
sEv ddevi teknigi ile olumlu davranisinin

sonuclarina iliskin bazi anlara dikkat ¢ekmek icin
gozleme ve davranisa dayali 6édevler verilir.

7. GORUSME (3 HAFTA SONRA)

=Derecelendirme teknigi kullanilarak
gorusmelerin  basindan itibaren gegen stire
degerlendirildi.

»Basar1 defteri (EK-9) incelendi. Ergenin

kendisinde ne gibi degisiklikler meydana geldigi,
bunu nasil basardigt ve bununla ilgili
duistinceleri, aldigi kararlari tizerinde konusuldu.

sDerecelendirmede kendisine verdigi
koruma ve siirdiirme karar1 alindi.

puant

*Ovgii (amigo etki) tekniginin kullanilarak
gorusmeler  stiresince  kazandigt  olumlu
davraniglart stirdiirmesi istendi ve basari defterini
gorusmedigimiz  stre icerisinde basarilarla
doldurmasi hedefini i¢ceren 6dev verildi.

»1.5 ay sonra telefonla
gortismelerin sonlandirilmasi.

gorismek iizere,

Not: COY tekniklerinden her birinin, her asamada kullanilabilmesi mumkundir. Goérigme 6redi: EK-8

Sekil 3.2. Céziim Odakh Yaklasim ile Gériisme Siireci
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o (Gorugmeler bagladiktan sonraki 1.5 - 3. ay aralifinda damgmanlik yapilan
ogrencilerin aileleri ile de gorustlerek problemli internet kullanimi, saglikla iligkisi
(uyku kalitesi ve diger), aileye diigen sorumluluklar ve ev ortaminin diizenlenmesi

konularinda egitim vermek ve danigmanlik amaciyla ev ziyareti yapilmigtir.

e Ev ziyaretleri sirasinda ebeveynlere, evde ergenin internet kullanim davraniglarini,
ebeveynin ginlik internet kullanim siresini, konu ile ilgili farkindalik dizeyini ve aile
cocuk etkilesimini degerlendirmeye yonelik “Ev Ortami1 Degerlendirme Formu (EDF)”
ve ergenlerin internet kullanim davraniglarint ailelerin de degerlendirmeleri i¢in “Aile
Cocuk Internet Bagimlilig Olgegi (ACIBO)” uygulanmustir (ergenin hem ziyaret edilen
tarihteki durumu (son-test), hem de aragtirmanin bagladig: tarihteki durumuna (6n-test)

yonelik sorgulanmistir.

e Cozum Odakli Yaklagim’a dayali gorigme uygulamasi tamamlandiktan sonra, son-
test kapsaminda ergenlere tekrar “Internet bagimliligi Olgegi”, “Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi” uygulanmis ve uygulamay: kapsayan doneme ait (2015-2016 egitim

ogretim yili bahar dénemi) “Okul Bagar Cizelgesi” temin edilmigtir.

e Daha sonra 6 ay sire ile belirli araliklarla pekistireg¢ verilerek ergenler izlenmistir.

Izlem kapsaminda;

» 1k 3 aylik siire igerisinde ergen ve ailesi ile bir kez telefon goriigmesi

yapilmistir.

» 4. ayda ogrencilerle bir kez Coziim Odakli Yaklagim ile goriigsme yapilmigtir.
Gortigmede degistirebildigi ve degistirmek i¢in g¢aba harcadigi davranislarini,
Davranig Takip Cizelgesine (EK-10) yazmasi istenmis. Yazilanlar 6vgi, istisna
soru  ve derecelendirme teknikleri kullanilarak  ogrenci ile  birlikte
degerlendirilmistir. Bir sonraki goriigmeye kadar, degisimi igin ¢aba harcadigini

belirttigi davraniglarla ilgili her olumlu gelismeyi yazmasi istenmistir.

» 4. ve 5. ayda ev ziyaretleri yapilmis ve ebeveynlere Aile Cocuk Internet
Bagimlihig Olgegi (ACIBO) ve Ev Ortam1 Degerlendirme Formu (EDF) tekrar

uygulanmigtir.

» 6. ayda Ogrencilerle bir kez Coziim Odakli Yaklagim ile okulda goriigme
yapilmistir.
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e 6. ay sonunda miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilere izlem-testi kapsaminda
“Internet Bagimlihig Olgegi” ve “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi” uygulanmis ve
izlem siirecini kapsayan doneme ait “Okul Basart Cizelgesi” (2016-2017 egitim 6gretim

yil1 bahar donemi) temin edilmistir.

e Ayrica okul ortamini biitiniiyle etkilemek i¢in miidahale grubunda ¢alisma siiresince,
diger ogrencileri kapsayan COY’a dayali farkindalik yaratma c¢aligmalart (afis, kisa
video gosterimi) (EK-11), aile-6gretmen-hemsire is birligi, rehber 6gretmen destegi
(¢alisma plani hazirlama vb), ildeki sosyal faaliyet alanlarinin yakindan tanitilmasi gibi

girisimler planlanmis ve uygulanmistir.

e Kontrol grubuna atanan ve Ontest-sontest ol¢imleri tamamlanan &grencilere
uygulamanin baglamasindan, sonlanmasina kadar hi¢bir miidahalede bulunulmamasgtir.
Mudahale grubuna uygulanan tim olgekler ayni tarihlerde kontrol grubuna da
uygulanmistir. Ailenin cevaplamast gereken olgekler ise, ogrenci araciligr ile aileye

gonderilmistir.

e Calisma tamamlanarak veriler analiz edildikten sonra, miidahale grubuna yapilan

uygulamalarin, kontrol grubuna da yapilmasi planlanmigtir.
3.5.3. Arastirmacinin Egitimi

Aragtirmact ilk olarak Eylul 2015 tarihinde Ankara’da diizenlenen 16 saatlik Cozim
Odakli Yaklasim kursuna ve Aralik 2015 tarihinde Istanbul’da diizenlenen 16 saatlik
(Coziim Odakli Yaklagim (2. modil - uygulama agirlikli) kursuna katilmistir.

3.6. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri;

*Ergenin tanitict bilgileri (yas, cinsiyet, sinif, gelir diizeyi, anne/baba 6grenim durumu
vb.)

*Cozim Odakli Yaklagim
Arastirmanin bagimli degiskenleri;
*Internet Bagimlilig Olgegi
*Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

*Aile Cocuk Internet Bagimlilik Olgegi
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*Okul basarist
Arastirmanin dis degiskenleri;

*Okul basarisini etkileyen faktorler (Okulun olanaklari, okulun basari seviyesi ve

okulun sosyoekonomik diizeyi disindaki faktorler)
* Uykuyu etkileyebilecek ¢evresel faktorler (Odada horlayan birey digindaki faktorler)
3.7.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler R.3.2.1 (www.r-project.org) programinda degerlendirilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu histogram, q-q grafikleri ve Shapiro-Wilk Testi ile

degerlendirilmistir. Ozet istatistik olarak, birim sayist (n), yiizde (%), ortalama (¥+ss),

ortanca, 25 ve 75. persentil degerleri [M (% 25 - %75)] verilmistir. Gruplararasi
kargilagtirmalarda; nitel degiskenlerde ki-kare testi, nicel degiskenlerde normal dagilim
gosterenler i¢in Bagimsiz Iki Ornek T Testi, normal dagilim gostermeyenler i¢in Mann-
Whitney U Testi ya da Kruskal Wallis Testi uygulanmistir. Grup i¢i kargilagtirmalarda;
normal dagilim gosteren degisken olmadigr i¢in nicel degiskenlerde Wilcoxon T Testi,
nitel degiskenlerde Mcnamer testi ya da ki-kare exact test kullanilmistir. Tekrarl
ol¢iimlerde; nicel degiskenler normal dagilmadigr i¢in Friedman testi kullanilmigtir.
Sayisal degiskenler arasi iligkilerin hesaplanmasinda Spearman korelasyon analizi
kullanilmigtir. Tim degerlendirmelerde p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
3.8. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Arastirmanin yapilabilmesi igin Nevsehir Universitesi Etik Kurulu’ndan onay (EK-12),
arastirmanmin yapilacag Il Milli Egitim Midirliigi’nden izin (EK-13) alinmustir. izinler
alindiktan sonra c¢aligmanin yapilacagt okullarda calismanin amaci, plani, siresi
konusunda okul midirleri, 6gretmenler ve 6grenciler bilgilendirilmistir. Aragtirmaya
katilan ogrencilere ve ebeveynlerine Bilgilendirilmig Gonulli olur formu’na (EK-14)
gore bilgi verilerek yazili olurlant alinmigtir. Arastirmada kullanilacak olan olgekleri

gelistiren aragtirmacilardan kullanim izni (e-posta yolu ile) alinmistir.
3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

-Aragtirma kapsami, zaman ve maliyet nedeniyle iki okul ile sinirlandirilmigtir. Bu

nedenle arastirma sonuglari yalnizca bu gruba genellenebilir.



45

-Caligmanin, oOgrencilerin okul basarisini etkileyebilecek ¢ok sayida degiskenden
(ogrenci kaynakli, okul kaynakli, aile kaynakli) yalmzca bir kag¢i (okulun tir,
olanaklari, il genelinde basar1 seviyesi, sosyo-ekonomik diizeyi) ile sinirlandirilmak
zorunda kalinmasi, diger faktorlerin (68retmen faktori, dersler, okulun spor salonu

varligt vb.) okul basarisini etkilemesine neden olabilir.



4.BULGULAR

Ergenlerde Coziim Odakli Yaklagim’in problemli internet kullanimi, uyku kalitesi ve

okul basarisina etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmanin bulgularina bu bolimde

yer verilmisgtir.

Tablo 4.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ergenlerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=44)

Miidahale Grubu (n=22)

Kontrol Grubu (n= 22)

Tamtict Ozellikler Say1 (%) Say1 (%) p*

Yas

15 yas 8 (36.4) 9 (40.9)

1.000

16 yas 14 (63.6) 13 (59.1)
Yas ortalamasi (T:I:ss) 15.63 £0.49 15.59+£0.50 0.760 **
Cinsiyet
Kz 13 (59.1) 15 (68.2) 0.531
Erkek 9 (40.9) 7 (31.8) ’
Simif

9. simf 11 (50.0) 11 (50.0)

10. simif 11 (50.0) 11 (50.0) 1.000
Gelir durumu

Gelir giderden fazla 8(364) 7(31.8)

Gelir gidere denk 14 (63.6) 15 (68.2) 0.750
Annenin egitim diizeyi
[lkokul mezunu ve alt1 6 (27.3) 10 (45.5)
Ortaokul 522.7) 4 (18.2)
Lise 7 (31.8) 522.7) 0.662
Universite ve tizeri 4(18.2) 3(13.6)
Babanin egitim diizeyi
[lkokul mezunu ve alt1 4(18.2) 2(9.1)
Ortaokul 6(27.3) 7 (31.8)
Lise 4 (18.2) 7 (31.8) 0.605
Universite ve {izeri 8 (36.4) 6 (27.3)
Annenin tutumu
Otoriter 29.1) 6(27.3)
Demokratik 14 (63.6) 11 (50.0) 0.610
Asar1 koruyucu 6 (27.3) 29.1)
Mlgisiz 0(0.0) 3 (13.6)
Babanin tutumu
Otoriter 4 (18.2) 7 (31.8)
Demokratik 10 (45.5) 10 (54.5) 0.551
Asar1 koruyucu 522.7) 29.1)
Mlgisiz 3 (13.6) 3 (13.6)
Okul basari siralamasi

[.f:l:ss) 101.45+50.7 112.95+£4010 0.519
* Ki-kare ** Man Whitney-U
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Tablo 4.1.°de mudahale ve kontrol grubundaki ergenlerin yas, cinsiyet, sinif, gelir
durumu, anne egitim diizeyi, baba egitim dizeyi, anne tutumu, baba tutumu ve okul
bagar1 siralamalarina gore dagilimi yer almaktadir. Her iki grupta kizlar (% 59.1, %
68.2) ve 16 yas (% 63.6, %59.1) grubu ergenler yaridan daha fazladir. Aileler orta
dizeyde bir gelire sahiptir (% 63.6, % 68.2) ve gelir durumu koéti olan aile
bulunmamaktadir. Annelerin ¢ogunlugu ilk okulu (% 27.3, % 45.5), babalar ise orta
okulu (%27.3,%31.8) bitirmistir. Her iki grupta yer alan ergenlerin biiytik kism1 anne ve
babalarinin demokratik tutuma sahip oldugunu ifade etmislerdir (% 45.5, % 54.5).
Gruplar tanitict 6zellikleri yontinden birbirine benzerdir (istatistiksel olarak aralarinda

fark yoktur) (p>0.05).
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Tablo. 4.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ergenlerin Internet Kullanim Ozelliklerine Gére

Dagilim

Miidahale Grubu (n=22)

Kontrol Grubu (n=22)

Tanitic1 Ozellikler Say1 (%) Say1 (%) P*
Evde internet baglantisi
Var 21 (95.5) 20 (90.9)
Yok 1(4.5) 2(9.1) 0.550
Cep telefonunda internet baglantisi
Var 19 (86.4) 18 (81.8)
Yok 3(13.6) 4(18.2) 0.680
Giinliik ortalama internet kullanim siiresi [le:ss)
Hafta i¢i 4.13£3.12 3.86+2.47 0.8227%*
Hafta sonu 7.274£3.51 6.68+3.32 0.564%*
Interneti giiniin en ¢ok kullandi1 zaman arahg
Aksam saatlerinde 11 (50.0) 11 (50.0)
Aksam ve gece saatlerinde 522.7) 7 (31.8) 0.660
Diger 6 (27.3) 4(18.2)
Internet kullamim ile saghk sorunlari
iligkisi konusunda bilgisi
Bilgisi var 13 (59.1) 15 (68.2)
Bilgisi yok 9 (40.9) 7 (31.8) 0-755
Internet kullanimi konusunda annenin tutumu
Her istedigimde baglanmama izin verir 14 (63.6) 12 (54.5)
Belirli bir zaman araliinda 7 (31.8) 7 (31.8)
baglanmama izin verir 0.733
Diger 1(4.5) 3(13.6)
Internet kullanimi konusunda babanin tutumu
Her istedigimde baglanmama izin verir 11 (50.0) 11 (50.0)
Belirli bir zaman araliginda 8 (36.4) 8 (36.4)
baglanmama izin verir 1.000
Diger 3(13.6) 3(13.6)
Bos zaman aktivitesi
Var 11 (50.0) 7 (31.8)
Yok 11 (50.0) 15 (68.2) 0.358
Internet kullanimina bagh saghk problemi yasama
Gozlerde agri, acima, yanma, batma 15 (68.2.) 12 (54.5) 0.536
Uykusuzluk 14 (63.6) 14 (63.6) 1.000
Boyun agrist 7(31.8) 12 (54.5) 0.223
Bas agrist 522.7) 7 (31.8) 0.735
Yorgunluk 6 (27.3) 9 (40.9) 0.525
Sirt ve bel agrist 3(13.6) 13 (59.1) 0.005
El bileginde agr 3(13.6) 4(18.2) 0.680
Fast-food beslenmede artis 2(9.1) 3(13.6) 0.635
Hijyen aliskanlifinda azalma 4 (18.2) 0 (0.00) 0.108
Higbiri 1(4.5) 3(13.6) 0.607

*Ki-kare ** Man Whitney-U
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Tablo 4.2.°de ergenlerin internet kullanim &zelliklerine gore dagilimlarn incelendiginde;
Her iki grupta da ergenlerin hemen tamami evde (% 86.4, % 81.8) ve cep
telefonlarindan (% 95, % 90.9) internete baglanabilmektedir. En uzun siire internete
bagli kalma zamani, haftasonu (7.27+3.51, 6.68+3.32) ve aksam saatleridir (%50.0,
%50.0). Ergenlerin yaridan fazlasi internet kullanimi sirasinda gelisebilecek saglik
sorunlart hakkinda bilgi sahibi olduklarini ifade etmislerdir (% 59.1, % 68.2). Her iki
grupta da anne (%63.6, %54.5) ve babalar (%50.0, % 50.0) ¢ocuklarina her istedikleri
zaman internete baglanma izni vermektedir. Kontrol grubunda ergenlerin yaridan
fazlasinin (% 68.2), mudahale grubunda yansimin (% 50.0) bos zamanlarini
degerlendirecekleri bir aktiviteleri yoktur. Internet kullanimina bagli en fazla, gozlerde
agri, acima, yanma, batma (% 68.2, % 54.5), uykusuzluk (% 63.6), boyun agrisi (%
31.8, % 54.5) yasanmaktadir. Kontrol grubunda sirt ve bel agrisi sikayeti (% 59.1)
midahale grubunda bulunan ergenlerden (% 13.6) daha fazladir. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Her iki grup diger ozellikler ve yasanan
sikayetler yoniinden benzerdir, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0.05).



Tablo 4. 3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ergenlerin Uyku Aliskanliklarina Gére Dagilim1

50

Uyku Ozellikleri Miidahale Grubu (n=22 ) | Kontrol Grubu (n=22) P*
Say1 (%) Say1 (%)
Giinliik ortalama uyku siiresi
— 6.26 £1.30 5.88+1.71 0.418%*
(Xss)

Ders dinlerken/yemek yerken/aktivite esnasinda uykululuk yasama durumu

Gegen ay boyunca hig 2(9.1) 1(4.5)

Haftada 1°den az 1(4.5) 2(9.1)

Haftada 1 veya 2 kez 8 (36.4) 8 (36.4) 0.881

Haftada 3 veya daha fazla 11(50.0) 11 (50.0)

Uykululuk yasamanin islerini yapmada problem yaratma derecesi

Hig problem olusturmadi 3 (13.6) 3 (13.6)

Yalnizca ¢ok az bir problem 8 (36.4) 6(27.3) 0.929

olusturdu

Bir dereceye kadar problem 6(273) 7(31.8)

olusturdu

Cok buytk bir problem olusturdu 5(22.7) 6 (27.3)

Uyku kalitesi (bireyin degerlendirmesi)

Cok iy1 0(0.0) 209.1)

Oldukga iyi 7 (31.8) 7 (31.8) 0.536

Oldukga kot 12 (54.5) 10 (45.5)

Cok koti 3(13.6) 3(13.6)

* Ki-kare ** Bagimsiz iki grup t testi

Tablo 4.3.°teki bulgular incelendiginde, mudahale ve kontrol grubundaki ergenlerin

gunlik ortalama uyku stresinin yaklagik altt (6) saat oldugu gorilmektedir. Ergenlerin

%50.0’s1 haftada i¢ veya daha fazla zamanda, ders dinlerken, yemek yerken veya bir

aktivite esnasinda uykululuk durumu yasadiklarini (veya uykulu olduklarini) ifade

etmiglerdir. Uyku kaliteleri incelendiginde yaridan fazlasinin (% 68.1, % 59.1) uyku

kaliteleri kotii ve ¢ok kotudir. Ergenlerin sadece %13.6°s1 sorumluluklarint istekle yerine

getirmede uykulu olmalarinin hi¢ problem olusturmadigini belirtmistir. Gruplar uyku

aligkanlig ozellikleri yoniinden birbirine benzerdir (p>0.05).
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IBO, PUKI, ACIBO ve okul basarist puan ortancalar grup i¢i dagilimlan (Tablo 4.4.)

incelendiginde;

Internet Bagimliligr Olgegi grup i¢i puan ortancalari arasindaki fark, miidahale ve
kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte (p<<0.001; p=0.001),
uygulama oOncesine gore, uygulama sonrasi1 ve 6 aylhik izlem sonrasi puan
degisimlerinin, miidahale grubunda daha yiksek oldugu tespit edilmistir. Aile
tarafindan gocugun degerlendirildigi Aile Cocuk Internet Bagimliligi Olgegi’nde de,
uygulama Oncesi, uygulama sonrasi ve 6 aylik izlem sonrasi 6l¢ek ve tim bilesen
puan ortancalart arast fark miidahale grubunda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde
anlamlidir (p<0.001). Kontrol grubu puan ortancalari arasindaki fark ise, istatistiksel

olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Uyku Kalitesi Indeksi grup igi puan ortancalan incelendiginde (Tablo 4.4.); toplam
puan ortancalan arasindaki fark, midahale grubunda istatistiksel olarak anlamli iken
(p<0.001), kontrol grubunda anlamli bulunmamigtir (p>0.05). Ayrica miidahale
grubunda “alisilmig uyku etkinligi” hari¢ tiim bilegen puan ortancalart arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunurken, kontrol grubunda yalnizca “uyku latensi” ve

“uyku siiresi” bilegenlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p>0.05).

Okul bagarist puan ortancalart grup i¢i dagilimlan incelendiginde (Tablo 4.4.),
midahale grubunda uygulama Oncesine gore, uygulama sonrasi ve 6 ayhk izlem
sonrast basar1 siralamasinda olumlu yonde degisim gozlenmigtir. Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Kontrol grubunda ise uygulama
Oncesine gore, uygulama sonrasi ve 6 aylik izlem sonrasinda olumlu yonde degisim

tespit edilmigtir ve Olc¢iimleraras: fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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IBO, PUKI, ACIBO ve okul basarist puan ortancalarinin gruplararast dagilimi
(Tablo 4.5.) incelendiginde;

Internet Bagimlihig Olgegi (IBO) puan ortancalar agisindan miidahale ve kontrol
gruplart kargilagtirildiginda, uygulama o6ncesinde gruplar arasinda fark yok iken
(p>0.05), uygulama sonrasi ve 6 aylik izlem sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmustir (p<0.05). Bu sonucu destekler bigimde Aile Cocuk Internet
Bagimliligi Olgegi (ACIBO) toplam ve alt bilesen puan ortancalan agisindan
miidahale ve kontrol gruplarn arasinda uygulama oncesinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), uygulama sonrasi1 ve 6 ayhk izlem

sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) toplam puan ortancasi agisindan miidahale
ve kontrol gruplan arasinda uygulama oncesinde herhangi bir fark olmadig:
(p>0.05), uygulama sonrasi ve 6 aylik izlem sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Olgek alt bilesenleri puan ortancalarina
bakildiginda, miidahale ve kontrol gruplarn arasinda uygulama oncesinde herhangi
bir fark yok iken (p>0.05), uygulama sonrasinda “uyku siiresi” ve “aligiimis uyku
etkinligi” haricindeki tim bilesenlerde gruplararas: fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmugstur (p<0.001). 6 aylik izlem sonrasinda ise “uyku stresi”, “alisilmis uyku

etkinligi” ve “uyku latensi” haricindeki tim bilesenlerde gruplararast farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.000).

Okul basarist puan ortancasi agisindan miidahale ve kontrol gruplari arasinda ise,
uygulama Oncesi, uygulama sonrasi ve 6 ayhk izlem sonrasi ol¢imlerde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.6.”da Uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi ve 6 aylik izlem sonrast IBO, PUKI,
ACIBO ve okul basarist olgiimlerarast (uygulama oncesi — uygulama sonrast /
uygulama oncesi — 6 aylik izlem sonrast / uygulama sonrasi — 6 aylik izlem sonrast)

puan ortancalar farklarinin dagilimi yer almaktadir.

Internet Bagimliligi Olgegi (IBO), uygulama oncesi — uygulama sonrasi puan
degisimi ve uygulama Oncesi — 6 ayhk izlem sonrasi puan degisimi agisindan,
midahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var iken
(p<0.05), uygulama sonras1 — 6 ayhk izlem sonrasi puan degisimi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Aile Cocuk Internet Bagimliligi Olgegi (ACIBO) uygulama oncesi — uygulama
sonrasi ve uygulama oncesi — 6 aylik izlem sonrasi ol¢ek ve tim alt bilesen puan
ortancalart degisimi agisindan miidahale ve kontrol gruplart arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmugtur (p<0.05). Uygulama sonrasi — 6 aylik izlem sonrasi
puan ortancasi degisimi acgisindan ACIBO ve yalmzca “islevsizlik” alt bileseninde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Uyku Kalitesi Olgegi uygulama oncesi ve uygulama sonrasi puan ortancast degisimi
bakimindan 6l¢ek ve “uyku siiresi” ile “alisilmig uyku etkinligi” hari¢ tim bilesenlerde
midahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Uygulama oncesi — 6 ayhk izlem sonrasi puan ortancasi degisimi
bakimindan 6lgek ve “uyku latensi”, “alisilmis uyku etkinligi” ve “ uyku suiresi” harig
tim alt bilesenlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Uygulama sonrast — 6 ayhk izlem sonrasi puan ortancasi degisimi

bakimindan ise, Ol¢ek toplami ve tiim alt bilesenlerde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Okul basarisi uygulama 6ncesi — uygulama sonrasi, uygulama oncesi — 6 ayhik izlem
sonrast ve uygulama sonrasi — 6 aylik izlem sonrasi puan ortancast degisimleri
bakimindan, deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05).
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Internet Bagimlilig: Olgegi ile, Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi ve okul basarisi puan

ortalamalarinin korelasyonu incelendiginde (Tablo 4.7.);

Midahale ve kontrol grubunun uygulama éncesi ve uygulama sonrasi ol¢iimlerinde,
Internet Bagimlilign Olgegi ile Uyku Kalitesi Indeksi puan ortalamast arasinda anlaml
bir iligki bulunmazken, 6 aylik izlem sonrasi 6l¢imlerde her iki grupta da pozitif
yonde orta dizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.537, p=0.010; r=0.576
p=0.005). Internet Bagimlilig1 Olgegi ile okul basarist puan ortalamas: arasinda ise,
uygulama oncesi, uygulama sonrasi ve 6 aylk izlem sonras1 6lgimlerde her iki

grupta da dugsuk diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iligki bulunmustur.



Tablo 4.8. Miidahale ve Kontrol Grubunda Ev ziyaretlerine fliskin Ozelliklerin Dagilimi
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Miidahale Grubu

Kontrol Grubu

Ozellikler -

i1k ziyaret Son ziyaret pe Ik ziyaret | Son ziyaret pe

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
1.Masa liistii bilgisayarin ev icinde bulundugu yer/yerler nerelerdir?
Ergenin odast 7(31.8) 6(27.3) 10 (45.5) 8 (36.4)
Oturma/yatak/salon odas 9(40.9) 6 (27.3) 0.223 6 (27.3) 7 (31.8) 0.766
Evde bulunmuyor 6 (27.3) 10 (45.5) 6 (27.3) 7(31.8)
2.Diz iistii bilgisayar/tabletin ev icinde en cok bulundugu yer/yerler nerelerdir?
Ergenin odast 7 (31.8) 6 (27.3) 12 (54.5) 14(63.6)
Oturma/yatak/salon odasi 8 (36.4) 6(27.3) | 0392 | 6(27.3) 4(182) | 0532
Evde bulunmuyor 7 (31.8) 10 (45.5) 4(18.2) 4(18.2)
3.0prenci uyumak icin yatagmma girdiginde cep telefonunu yanminda bulundurur mu?
Evet / Kistiiggioget 21 (95.5) 12 (54.5) 17 (77.3) 18 (81.8)
Hayr 1 (4.5) 10 455) | 0004 1 527 4(182) | 1000
4.Evde giivenlikli internet kullanilmakta midir? (filtre programlarr)
Evet 29.1) 29.1) 3 (13.6) 8 (36.4)

1.000

Hayir 20 (90.9) 20 (90.9) 19864) | 14636 | %1%

5.Evde 6grenci ve aile ile birlikte konulmus internet kullanma kurallar: var midir? (telefon/bilgisayar/tabletten)

Evet

3(13.6)

21(95.5)
0.000

3(13.6)

3(13.6)

Hayir

19 (86.4)

1(4.5)

19 (86.4)

19 (86.4)

1.000

6. Evde telefon, bilgisayar ya da tabletten internet kullanimim azaltmaya yonelik hatirlatici kartlar vb. bulunmakta

midir?
Evet 0 (0.0) 22 (10.00) 1(4.5) 0 (0.0)
0.000
Hay1r 22 (100.0) 0 (0.0) 21955 | 221000y | 1000

7.Evde telefon, tablet ya da bilgisayar kullamirken fiziksel kosullarin saghga uygun olusuna dikkat edilmekte

midir? (oturus bi¢imi, yakin ya da uzak mesafeden kullanma vb)

Evet / Kismen evet 522.7) 22 (100.0) 9 (40.9) 7 (31.8)
0.000
Hayir 17 (77.3) 0 (0.0) 13 (59.1) 15 (68.2) 0.774
8.0grencinin odas1 her giin ailesi tarafindan ziyaret edilerek kisa siireli bir sohbet edilmekte midir?
Evet / Kismen evet 20 (90.9) 22 (100.0) 16 (72.7) 18 (81.8)
Hayir 209.1) 0 (0.00) 0.500 6(27.3) 4(18.2) 0.625

*Mcnamer Testi,

**Wilcoxon T test,

*x% ki-kare exact testi
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(Devam) Tablo 4.8. Miidahale ve Kontrol Grubunda Ev Ziyaretlerine Iliskin Ozelliklerin Dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler ilk ziyaret | Son ziyaret p i1k ziyaret Son ziyaret p
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

9.Aile bireylerinin birlikte zaman gecirdigi giinliik ortalama siire ne kadardir?

Dakika (%t 0.440 0.02
akika (3%58) | 119 004585 | 125.4452.27 203.18+113.14 | 155.4+91.94 3

ek ek

10.Annenin giinliik internet kullanim siiresi?

ika (Rt . 7
Dakika (%59) | 50310000 | 29.66+36.03 | 2200 | 115312114.17 | 117.04210092 | %793

ek sk ek

11.Babanin giinliik internet kullanim siiresi?

Dakika (%t 0.00 0.185
akika (%£s8) | 013107445 | 25.90+34.00 O | 20477414223 | 161.86+123.40

sk sk

12.Ergenin giinliik internet kullanim siiresi?

Hafla igi saat 4.2742.91 176173 | M0 4 00x256 4192208 | 0.716%*
(-‘T:ESS) EES

Hafta sonu saat | 5 47,3 50 2692211 | M09 6804326 6.50£2.79 | 0.599%*
(3£ss) ok

13.Annenin internetin saghga (fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutta) zararlarina iliskin farkindahgi ne
diizeydedir?

Iyi 2.1 20 (90.9) 12 (54.5) 15 (68.2)

1.000 0.172
orta 18 (81.8) 2.1 - 10 (45.5) 7(31.8) -
Kotu 2(9.1) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
14.Babanin internetin saghga (fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutta) zararlarina iliskin farkindahgi ne
diizeydedir?

Iyi 5227 18 (81.8) 13 (59.1) 16 (72.7)

0.595 0.120
Orta 13 (59.1) 4(18.2) e 8(364) 6 (27.3) .
Kotu 4(18.2) 0 (0.00) 1(4.5) 0 (0.00)

*Mcnamer Testi, **Wilcoxon T test, *** ki-kare exact testi

Tablo 4.8.”de miidahale ve kontrol grubunda ev ziyaretlerine (¢alismanin 1.5-3. ay ve 8-9.

ay) iligkin 6zelliklerin dagilimlan yer almaktadir.

Miudahale grubunda “evde diz ustii bilgisayar / tabletin en ¢ok bulundugu yerler” ilk
ziyarette ergenlerin % 31.8” inin odasinda iken, ikinci ziyarette ergenlerin % 45.5’1 tableti
arttk kullanmadigini bir dolaba kaldirdigini belirtilmistir. Ergenlerin % 95.5°1 ilk ziyarette

“uyku oncesi telefonu yataginda bulundurdugunu” séylerken, ikinci ziyarette bu say1 %
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54.5°e diismustiir. 1k ziyarette “internet kullanma kurallarimin varlign” % 13.6 ergen
tarafindan dile getirilirken, ikinci ziyarete % 95.5°1 internet kullanmaya bir kural
kondugunu belirtmistir. Ik ziyarette “tablet/telefon kullammimi azaltmaya yonelik
hatirlatict karti bulunan” kimse yok iken ikinci ziyarette hepsi hatirlatict bir karta sahip
olmustur. “ Telefon, tablet/bilgisayar kullanirken fiziksel kosullarin sagliga uygun
olusuna dikkat ettigini” belirten ilk ziyarette % 22.5’1 iken ikinci ziyarette tamami sagliga
uygun kullanima ge¢mistir. “Ergenin hafta i¢i ve hafta sonu gunliik internet kullanim
suresi” ilk ziyarete gore ikinci ziyarette azalmistir. Bu 6zellikler agisindan ilk ve ikinci
ziyaret arasindaki fark mudahale grubunda istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05,
p<0.001), kontrol grubunda anlamli bulunmamistir (p>0.05). Miidahale grubunda
“babanin giinliik internet kullamim siiresi” de ilk ziyarete (64.31+74.45) gore ikinci
ziyarette (25.90+34.00) azalmistir ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Ayrica mudahale grubunda “aile bireylerinin birlikte geg¢irdigi giinlikk ortalama

29 (13

sure” “annenin ginlik internet kullanim siresi” “annenin ve babanin internetin
zararlarina iligskin farkindaligr” ilk ziyarete gore ikinci ziyarette olumlu yonde degisim

gostermistir ancak fark istastistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0.05).

Kontrol grubunda yalnizca “aile bireylerinin birlikte gecirdigi giinliik ortalama stre”
bakimindan, ilk ve ikinci ziyaret arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur
(p<0.05). Ancak buradaki degisim olumsuz yonde bir degisimdir. Cinki; “aile
bireylerinin birlikte gecirdigi glnlik ortalama siire” ilk ziyarette 203.18+113.14 dakika
iken, ikinci ziyarette 47.78+21.2 dakika azalmistir.



5. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada Cozim Odakli Yaklagimin, ergenlerde problemli internet kullanimi, uyku
kalitesi ve okul basarisina etkisi incelenmigtir. Elde edilen bulgular, mevcut aragtirma

sonuglar ve literatiir bilgisi ile tartigtlmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore;

IBO puan ortancalarinin uygulama éncesi, uygulama sonrasi ve 6 ayhk izlem sonrasi
ol¢iimlerde her iki grupta da olumlu yonde degisim gosterdigi ve bu degisimin miidahale
grubunda daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4.). Olgiimlere iliskin puan
ortancalart agisindan mudahale ve kontrol gruplart karsilastirildiginda, uygulama
oncesinde gruplar arasinda herhangi bir fark yok iken, uygulama sonrasi ve 6 aylik izlem
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.5.). Uygulama
Oncesi - uygulama sonrasi ve uygulama oncesi — 6 ayhk izlem sonrasi puan farki
bakimindan miuidahale ve kontrol gruplar arasindaki belirgin farkliligin (p<0.001;
p<0.001) (Tablo 4.6.); okul saglig1 hemsireligi kapsaminda yapilan yedi haftalik COY’a
dayali gorismelerin, ergenlerin internet kullanim davraniglarint  olumlu yonde
etkilemesinden kaynaklandigi dusiinilmektedir. Uygulama sonrasi — 6 ayhk izlem
sonrasi puan ortancalart farki bakimindan anlamli bir farkin olmamasi ise (Tablo 4.6.);
ergenlerin yedi haftalik miidahaleden sonra, problemli internet kullanim davraniglarinda
belirgin bir azalma oldugunu ve alti aylik izlemde de bu kazanci korudugunu, gerileme

olmadigin1 gostermektedir.

Ergenlerin problemli internet kullanim diizeylerinin bagka bir gostergesi olarak, ebeveynler
tarafindan ¢ocugun degerlendirildigi Aile Cocuk Internet Bagimliligi Olgegi (ACIBO)
toplam ve tiim alt bilesen puan ortancalari uygulama dncesi, uygulama sonrasi ve 6 ayhk
izlem sonrasinda mudahale grubunda olumlu yonde degisim gosterirken (p<0.001),
kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir degisim olmadig goralmektedir
(p>0.05) (Tablo 4.4.). Her iki grubun olgimlere iligkin toplam ve alt bilesen puan

ortancalart karsilastirildiginda, deney ve kontrol gruplart arasinda uygulama oncesinde
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anlamli bir fark bulunmazken, uygulama sonrasi ve 6 aylk izlem sonrasinda fark
gozlenmis, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.00) (Tablo 4.5.). Bu
sonuglardan, COY ergenlerde problemli internet kullanimini etkiler hipotezinin

desteklendigi soylenebilir (H; kabul).

Problemli internet kullanimina iligkin bu sonuglar, literatiirde ki benzer arastirma sonuglar
ile paralellik gostermektedir. Arastirmalar incelendiginde; 12-17 yag grubu internet
bagimlist ergenlerle yapilan benzer bir ¢alismada, her biri 7-8 katilimcidan olusan sekiz
oturumluk Coziim Odakli Sosyal Ilgi Programi uygulamasi sonucunda, ergenlerin
akademik stres ve internet bagimlilik diizeylerinde, anlamli derecede bir azalma tespit
edilmistir. Deney grubunda ki bu farkliligin, katilimcilarin hedef belirleme ve problem
¢ozme becerilerine maruz kalmasindan kaynaklanabilecegi bildirilmistir (185). Bu
caligmada da ergenlerle yapilan goriigmelerde kullanilan “sihirli kiire” ve “mucize soru”
teknikleri ile bireyin sorunun ¢ozimu ile ilgili gercekei hedefler belirlemesine yardimei
olmasinin ve, “istisna soru” ve “yardim eli” teknigi ile bu hedeflere ulagmada sahip oldugu
potansiyelin, giiglii yanlarin ve kaynaklarin farkina varmasinin etkisi olabilecegi
dustntlmektedir. Ayrica “derecelendirme sorusunun” da goriigme siiresince bireyin
kaydettigi ilerlemeyi gormesini saglayarak motivasyonunu ve kendine giivenini arttirmaya
yardimci oldugu, dolayisiyla konulan hedeflere (glinliik internet kullanim siiresini azaltma,
internette maruz kalinan igerigi faydali yonde degistirme, ders ¢alismaya ayrilan zamani
arttirma, internetin yerine faydali faaliyetleri koyma) ulasmay1 kolaylastirdig soylenebilir.
Bir okul ortaminda C6ziim Odakli Kisa Terapinin Etkililigi nin incelendigi ¢alismada, okul
temelli calisan profesyonellerin, Ogrencilerin okul temelli davranig problemlerinin
c¢ozimiunde COY gibi kisa ve giclendirme temelli yaklagimlardan yararlanabilecegi
gorisini destekleyen sonuglar elde edilmistir (186). Newsome’un (2005) c¢aligmasinda da
benzer sonuglara ulagilmistir. Bu c¢alismada da okul sagligt hemsiresi tarafindan
gorigsmelerde kullanilan “istisna soru” ve “dvgii/amigo etki” teknikleri ile bireyin istisna
durumlan tanimlayarak kendi hedefi ile ilgili adimlart nasil atacagimi kesfetmesinin ve
basarisinin  desteklenmesinin ~ problemle  basetmede  bireyi = gi¢lendirdigini
dustndirmektedir (187). Fangru ve Wei (2005) tarafindan internet bagimliligi bozuklugu
olan 52 ergenden olusan bir gruba, 3 ay siire ile uygulanan Cozim Odakli Kisa Terapi
(SFBT) ve aile terapisi entegrasyonundan olusan bir psikososyal miidahalenin sonucunda,
internet bagimliligr semptomlarinin ve gevrimi¢i harcanan zaman miktarinin azaldig ve

genel psikolojik islevliligin diizeldigi tespit edilmistir (188). Bu calismada da ozellikle
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internet baginda gegirilen zamanin azaltilmasinda bireyin gii¢li yanlarinin, kaynaklarinin
ortaya ¢ikarilmasi, “odevlerle” bunlardan daha ¢ok yararlanmasinin saglanmasi ve bireyin
dilini kullanarak onun yaninda olundugunun hissettirilmesinin etkili oldugu, goriismelerde
ergen tarafindan ve ev ziyaretlerinde ebeveyn tarafindan da ifade edilmistir. Bu konuda bir
ergenin ifadesi Ozetle soyledir “Ln hassas yerim ailedir. Bunu tekrar hatwlamama neden
oldu bu goriismeler. Ailemle vakit gecirmek ister, ancak internetin basindan kalkamazdim.
Bu goriismeler bana nasil basarabilecegimi, ¢oziimiin benim kararlarim ve azmimle
olabilecegini, bu sorunun ¢oziimiiniin bende bagladigmmi hatirlatti... Bu aliskanligin yerine
koyabilecegim, bana  kendimi  iyi  hissettirecek  baska  seylerinde  oldugunu
diisiinmek/hatirlamak, beni hedefledigim puana ulasmak icin harekete gecirdi. Internetin
verine aileme, sorumluluklarima ve sagligimi olumlu etkileyecek diger seylere daha ¢ok
vakit aywrabilmemi sagladi. Artik benim icin bilgisayarin sag iist kosesindeki ¢arpiya

basmak ¢ok kolay”.

Ebeveynin ifadesi ise Ozetle soyledir “ Goriismelerinizden once cantayr firlatir yemek
vaktine kadar internetin basmda otururdu. Kendisinden bir sey yapmasmi istedigimde 10-
15 kez bagirirdim, kizar ve ofkelenirdim. Bazen de bilgisayar nedeniyle kardesi ile kavga
ederlerdi. Aslmda kizim bizimle vakit gecirmeyi seven bir cocuktu, aksamlari ailecek
oturup eglenirdik. Ama eve ve telefonuna internet aldigimizdan beri, babasmin
kizmayacagini bilse yiiziimiizii bile gormeyecek...Simdi ise eve gelince oturup bizimle
konuguyor, sohbet ediyor, kardesi ile ilgileniyor, kardesi de ablasina bakip ¢ok oturmuyor
bilgisayar basinda. Bunun doktora gitmeyi gerektirecek kadar bir bagimliliga
doniisebilecegini ve azaltmasi konusundaki desteklerinizden bahsediyor. Bunlari yapmak
icin gayret icinde oldugunu goriiyorum. Kendisine giivendiginizi...okul sagligi hemsiresi
diyerek sizi ¢ok seviyor... her goriismeniz sonrasmda gelir anlatw birlikte koydugunuz
hedefleri ve benden kendisine destek olmami ister, birde arkadasmdan”. Coyle ve
arkadaslarinin (2009) caligsmasinda, Coziim Odakli Yaklagima dayali olarak hazirlanan ve
gorigsmelerde danigman ve birey tarafindan birlikte izlenilen bir bilgisayar oyunun,
ergenlik donemi miidahalelerinde, damisman birey iligkisini giiclendirebilecegi,
oturumlarin yapilandirilmasina yardimer olabilecegi, bireyi oturumlara katilimi yontnde
tesvik edecegi kisacasi; ergenlere yonelik mudahalelerde buz kirict  olarak
yararlanilabilecegi belirtilmigtir (189). Bu sonu¢, mevcut ¢aligmada da o&grencilerin
oturumlara devamliliklarinda ki en biiytik etkenlerden birinin, oturumlarda agirlikli olarak

kendilerinde ki olumlu degisimler/yonler uizerine konusulmast ve cesaretlendirilmeleri
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olduguna yonelik ifadeleri ile benzerlik gostermektedir. Bu sonu¢ COY’un temelini
olusturan, problemler yerine ¢oziimleri konugmanin bireyi giglendirdigi ve destekledigi,
isbirligine sevkettigi yoniindeki varsayimlarini desteklemektedir. Internet bagimlilig
tedavisinde grup temelli pozitif psikoloji girisiminin etkinliginin degerlendirildigi bir
calisgmada da, miidahale grubundaki bireylerin internet kullanim siddeti ve internet
bagimlilig oraninin, kontrol grubundakilerden dusiik oldugu sonucuna varilmistir (190).
Crews ve arkadaglarinin (2012) yaptig1 bir ¢alismada, COY’a dayali hazirlanan, bes kesin
oturum ve Ug¢ ilave oturum olmak tzere toplam sekiz haftalik oturumlardan olusan bir
Cozim Odakli Sosyal Medya programinin kullanilmasinin, bireylerin internet bagimliligin
ve / veya asin kullanimini azaltmalarina yardimci olabilece§i ve dolayisiyla eslik eden

zihinsel, fiziksel, akademik ve aile sonuglarini yonetebilecegi bildirilmistir (191).

Calismada Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi grup i¢i oél¢timlerde, miidahale grubunda
“aligtlmis uyku etkinligi” digindaki tim bilegen ve toplam puan ortancalari arasindaki
fark ististiksel olarak anlamli bulunurken, kontrol grubunda “uyku latensi” ve “uyku
suresi” digindaki tiim bilesen ve toplam puan ortancalar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmistir (Tablo 4.4.) Olciimlerin puan ortancalari,
midahale ve kontrol gruplar agisindan karsilagtirildiginda (Tablo 4.5.), uygulama
oncesinde gruplar arasinda fark yok iken, uygulama sonrasinda “uyku stresi” ve
“aligtlmis uyku etkinligi” digindaki bilesen ve toplam puan ortancalarinda, 6 ayhk izlem

sonrasinda ise “uyku latensi”, uyku suresi” ve “alisitlmis uyku etkinligi” hari¢ tim

bilesen ve toplam puan ortancalarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmigtir (p<0.001). Bu sonuglar, problemli internet kullaniminda oldugu gibi
uygulama sonrasinda, yani yedi oturumluk COY uygulamasi sonrasinda, ergenlerin
uyku kalitelerinde iyilesme oldugunu ve devam eden 6 ayhik izlem siireci icerisinde
yapilan telefon gorigmesi, iki oturumluk COY uygulamasi ve ev ziyareti
pekistireclerinin de kazanilan saglikli yasam bi¢imi davramsinin (kaliteli uyku)
surdurilmesinde etkili oldugu soylenebilir. Bu sonug, COY problemli internet kullanan
ergenlerin uyku kalitesini etkiler hipotezini desteklemektedir (H2 kabul). Literatiir
incelendiginde, ergenlerin uyku problemlerine yonelik, psiko-egitim ve uyku hijyeni,
biligsel-davraniggr terapi, dikkat ¢gekme uygulamalart (mindfulness mediation), erken
sabah egzersizi (early-morning exercise) ve 151tk maruziyeti (light exposure) gibi ya da
bunlarin kombinasyonundan olusan mudahale yaklagimlarinin oldugu gorilmektedir

(192). COY’un uyku kalitesi iizerine etkisinin incelendigi herhangi bir calismaya
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rastlanmadigt i¢in, COY’a benzer bi¢cimde pozitif psikoloji temelli davranigsal
midahalelerin etkisinin degerlendirildigi ¢alisma sonuglarindan yararlanilmigtir.
Bunlardan, COY’a birey odakli nonfarmakolojik bir yontem olmasi ve igsel
motivasyonu artirmayr amaglayan ozellikleri a¢isindan benzer bir yaklagim olan
“Motivasyonel Goriisme” cergevesinde, uyku sorunlarina yoénelik yapilan egitim
programi sonucunda; ogrencilerin her giin sabah ayni saatte kalkma motivasyonunda
anlamli bir artig ve sabah yatakta bir siire giin 15181 alma motivasyonunda ise bir
degisiklik olmadig tespit edilmigtir (193). Ayrica dikkat temelli ve Biligsel Davraniggt
Terapi’ye dayali uygulamalar ve uyku hijyeni, Biligsel Davraniggi Terapi ve
Hipnoterapi bilesenlerini igeren multimodel yaklagimlarin, ¢grencilerin uyku kalitesi
tizerine pozitif etkilerinin oldugu bildirilmistir (194-197). Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozukluguna sahip uyku problemleri olan bir grup ¢ocukta da ilagl tedaviye destek
olarak, 4 haftalik pozitif gii¢lendirmeye dayali davramigsal girisimin sonucunda, yatma
zamani direnci ve ortalama uykuya dalma stiresinde azalma oldugu tespit edilmisgtir
(198). Bu sonuglardan yola ¢ikarak, bahsi gegen ¢aligmalarda ki miidahalelerin ve bu
caligmada kullanilan COY un ortak noktasi olan pozitif psikoloji temelli girisimlerin,

uyku kalitesi tizerine olumlu etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.

Caligmada ergenlerin okul basarist puan ortancalar incelendiginde, uygulama oncesi -
uygulama sonrasi1 ve uygulama oncesi - 6 aylhik izlem sonrasi Ol¢imler arasinda
miidahale grubunda ve kontrol grubunda olumlu yoénde degisim gozlemlenmesine
ragmen, yalnizca kontrol grubunda ki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur
(Tablo 4.4.). Ayrica olgiimler arasi farklar (Tablo 4.5.) ve olgtimler arasi farklarin farki
(Tablo 4.6.) karsilastinldiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigr saptanmistir. Bu sonug, COY un okul basarisi tizerine etkisi olmadigini
gostermektedir ve COY problemli internet kullanan ergenlerin okul basarisini etkiler
hipotezini desteklememektedir (Hj3 red). Calismamizda beklenilen bir sonug degildir ve
COY’un okul basarisina etkisinin incelendigi arastirma sonuglart ile paralellik
gostermemektedir. Literatiir incelendiginde, Newsome’un (2004) akademik basarisizlik
riski altindaki ortaokul 6grencilerinin okul not ortalamalart ve okula devam durumlarn
tizerine COY’un (grupla 8 oturum) etkisini degerlendirdigi caligmada, miidahale
grubunun okul not ortalamasinda artis oldugu, kontrol grubunda ise azalma oldugu
tespit edilmistir (p<0.05) (199). Okula devam durumunda ise her iki grupta da

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigstir (p>0.05). Newsome’un (2005)
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akademik basarisizlik riski altindaki 11-14 yas 6grencilerle yaptig1 bagka bir caligsmada,
ogrencilerin 6dev tamamlama becerileri (ev 6devi ile yasadiklart zorluklari) tizerine
bireysel COY uygulamasinin etkisi incelenmis ve sonucunda COY uygulamasinin
baslangicindan tamamlanmasina kadarki siirede olumlu yonde bir degisim oldugu tespit
edilmistir (p<0.05) (187). Fearrington ve ark.’nin (2011) c¢aligmasinda ise, besinci
sinifta okuyan ¢grencilere matematik dersi kapsaminda uygulanan COY uygulamalarn
ile, 6grencilerin matematik basarilarinda ilerleme gozlendigi, bu nedenle de COY’ un
akademik bir muidahale olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (200). Bu ¢aligsmalarda ki
COY uygulamalari yakindan incelendiginde, girisimlerin odak noktasinin okul basarisi
oldugu gorilmektedir. Dolayist ile arastirma sonucumuzun benzer c¢aligmalar ile
paralellik gostermeme nedeninin, bahsi gegen calismalarda primer olarak okul basarisi
tizerine caligilmis olmasi, ¢alismamizda ise primer olarak problemli internet kullanimi
ve dolayli bi¢cimde okul basarist Ttzerine c¢alisilmasina bagli olabilecegi
disinilmektedir. Ayrica diger arastirmalarin ¢aligma grubu ortaokul 6grencilerinden
olusurken, bu arastirmada lise ¢grencilerinden olusmaktadir. Yas gruplarinin farkls
olmast COY uygulamalarindan farkli sekilde etkilenmelerine neden olmus olabilir. Bu
durum ergenlik doneminde yasin artmast ve sinif atlama ile birlikte, kendine giiven ve
bagimsizlik gibi duygularin artmasi ile sorumluluklarini ithmal etme ya da erteleme
ozelliklerinin artabildigi bilgisi ile értismektedir (201). Arastirmamizda okul bagarisina
iligkin beklenilmeyen bir diger sonucta; problemli internet kullanimi1 ile okul basarisi
arasinda uygulama oncesi, uygulama sonrasi ve 6 aylik izlem sonrasi ol¢iimlerde
anlamlt bir iligkinin bulunmamis olmasidir (Tablo 4.7.). Bu sonug¢ problemli internet
kullanimi ile okul basarist arasinda iligki vardir hipotezini desteklememektedir (Hs red).
Literatir incelendiginde; Esen ve Siyez’in (2011) (29) lise ogrencileri ile yaptig
caligmada akademik bagarist diisiik olan ogrencilerin yiksek olanlara gore, internet
bagimlilig1 dizeyinin fazla oldugu, Gir ve ark.’nin (2016) (11) ¢alismasinda akademik
basarist disik olan ortaokul o6grencilerinin, basarili &grencilere kiyasla, internet
bagimliligi puanlarinin yiiksek oldugu, Mythily ve ark’nin (2008) (110) yaslar
ortalama 14 olan ergenlerle yaptig1 ¢alismada ise, asir1 internet kullaniminin akademik
problemler ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu aragtirmalarin sonuglari ile birlikte,
problemli internet kullanimi, uyku kalitesi ve okul basarisi arasindaki iligki
disunildiginde, bu zincirleme etkinin en sonunda yer alan okul basarisinin, ¢aligmada
ki pekistire¢ siresinin uzun tutulmasi ile

olumlu yonde degisim gosterecegi

2
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disiniilebilir. Bunu destekler bigimde g¢alismamizda da uygulama oOncesine gore
uygulama sonrasi1 ve 6 aylik izlem sonrasi ¢l¢iimlerde ergenlerin okul siralamasinda
iyl yonde bir degisim oldugu gorilmektedir (Tablo 4.4). Ayrica galigmanin Uglinct
egitim-ogretim dénemi ortalarina denk gelen zamanlarda, ergenlerin, ebeveynlerin ve
ogretmenlerin sOylemlerine gore; ergenlerin ders caligmaya daha ¢ok zaman ayirdigs,
basarisiz oldugu derslere daha ¢ok katilim sagladigi ve bunlarin s6zlii notu olarak
yansidig bilinmektedir. Bu veriler okul sagligi hizmetleri kapsaminda yapilan COY un,
“kiiciik adimlar biiyiik degisimlere neden olabilir” varsayimini destekleyerek ergenlerin
caligma motivasyonunu artirdigi ve kiigiik adimlarla da olsa harekete gecirdigini, ancak
yukarida bahsedilen nedenlerle bunun hentiz akademik basariya yanstyacak buyiiklikte
olmadigini disindirmektedir. Veriler ayn1 zamanda COY’un “dnce neyin ise
yvaradigimi anla ve onu daha fazla yap” varsayimi ile birlikte diisintldaginde,
akademik basarida ki olumlu degisim i¢in yapilmasi gerekenlerin ergen tarafindan fark
edildigi/kavrandigt ancak bunlant daha fazla yapma noktasindaki yeterliligin heniiz

saglanamadig1 seklinde yorumlanabilir.

Ergenlerde problemli internet kullamimi (IBO) ile, uyku kalitesi (PUKI) arasindaki
korelasyon incelendiginde; yalnizca 6 ayhk izlem sonrasi ol¢imde mudahale ve
kontrol grubunun her ikisinde de pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki
bulunmugtur (Tablo 4.7.). Bu sonu¢ problemli internet kullanimi ile uyku kalitesi
arasinda iligki vardir hipotezini desteklemektedir (H4 kabul). Arastirmamizda ergenlerle
gorigsmelerde, internet kullanim siiresini azaltma (gunlik en fazla 2 saat), internet
igerigini faydali yonde degistirme, yataga telefonla girmeme, gece yatmadan oOnceki
saatlerde bilgisayar/telefon 1sigina  maruz kalmama ve ev ziyaretlerinde
bilgisayari/tableti ergen odasinda bulundurmama, aile destegi gibi konularda yapilan
COY temelli girisimlere ek olarak yapilacak pekistireg icerikli 6 aylik izlem strecinin,
uyku kalitesini artirmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Problemli internet
kullanimi1 (IBO) ile uyku kalitesi arasinda, yalnizca 6 ayhk izlem sonrasi 6lgiimlerde
anlamli bir iligkinin ¢ikmasi, daha onceki bulgularla (Tablo 4.4.; 4.5.) birlikte ele
alindiginda; uyku davranisindaki degisimin, problemli internet kullanimindaki davranig
degisikligi ile hemen ortaya ¢ikmadigi, internet kullanimi davranisindaki degisimden bir
stre sonra (bu ¢alismada 6 ay) uyku davraniginda degisim gergeklestigi sdylenebilir. Bu
sonu¢ Amerikan Ulusal Uyku Birliginin’de (42) belirttigi gibi; genglerdeki sirkadiyen

ritmin dizensiz programlar karsisinda hassas oldugu, bu nedenle sirkadiyen ritmi etkin
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bir sekilde ayarlamanin, asamali, strekli ve tutarli degisiklikler yapmay1 gerektirdigi
bilgisi ile ortiigmektedir. Bu nedenle 7 oturumdan olugsan COY uygulamasi sonrasinda,
6 ay sure ile pekistire¢ igeren bir takibin siirdtrilmesinin gerekli oldugu soylenebilir.
Literatiir incelendiginde, problemli internet kullanim1 ve uyku arasindaki iligkiyi ortaya
koyan ¢ok sayida tanimlayici, analitik arastirmaya ve bir deneysel aragtirmaya
rastlanmistir. Mevcut aragtirma sonuglarinin ¢ogunlugu, asirt bilgisayar kullanimi veya
internet bagimlilig ile azalmig uyku stresi veya uyku kalitesi arasinda iligki bulurken
(9, 202-205), uyku problemleri (uyku apnesi, hipersomnia, bruksizm, kabus goérme)
(206) ya da uyku siresi ile iligki bulunmayan (207) ¢aligmalara da rastlanmaktadir.

Cocugun sosyallesmesi igin gerekli ortami saglayan, saglik ve refahini korumada
onemli rol oynayan evin, birey tizerindeki psikolojik ve kultiirel onemi oldukga fazladir.
Internet ve bilgisayar teknolojisinin giinliik yasantiya girmesi ile, aile tizerindeki etkisi
de giderek artmistir. Ve sonucunda, aile yasaminin ¢esitli yonlerini yeniden
sekillendirmistir. Teknolojik degisimlerin hizi1 karsisinda ebeveynlerin yagsadigi karmaga
ve bilgi eksikligi, endigelerini ve sorumluluklarini daha da arttirmigtir. Sonug¢ olarak
ebeveynler, ¢cocuklarini koruma ile ilgili sorumluluklarini, teknolojinin zararlarina karst
korumaya dogru kaydirmislardir. Ancak kullandiklart stratejiler yas grubuna 6zgu degil
ise ve/veya internet Oncesi bir doneme ait ise, sonuglar beklenilenden farkli olacaktir.
Bu nedenle konu ile ilgili profesyonellerin yardimi ile aileler, karsilagtiklart cesitli
bilgisayar teknolojisi tehlikeleri konusunda bilgi sahibi olup, tehlikelerin spesifik
kaynaklarin1 belirleyebilir ve dogru miidahale teknikleri ile istenilen sonuca ulasabilirler
(208,209). Bu ¢aligsmada aileye yapilan ev ziyaretleri sirasinda baz1 COY tekniklerinden
(amag¢ belirleme, istisna sorular, derecelendirme sorular, 6vgl) yararlanilmistir.
Caligmanin ilk ve ikinci ev ziyaretlerine iligkin sonuglart incelendiginde (Tablo 4.8.)
kontrol grubuna gore miidahale grubunda “uyku oncesi telefonu yatakta bulundurma”,
“konulmus internet kullanma kurallarina uyma”, “ergenin gunlik internet kullanim
stresi”, “hatirlatict kart bulunma”, “fiziksel kosullarin sagliga uygun olusuna dikkat
etme” ve “babanin ginlik internet kullanim stiresi” a¢isindan olumlu yonde degisim
gergeklestigi gozlenmistir (p<0.001). Bu sonuglar, ergenle COY’a dayali yapilan yedi
gorismeye ek olarak, ev ziyaretlerinin yapilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Calismamizin sonuglarint destekler bigimde, Mythily ve ark.’nin (2008) ¢aligmasinda,
hane halki internet kullanimi ile ilgili kural eksikliginin, asirt internet kullaniminin

belirleyici bir gostergesi oldugu sonucuna varilmistir (110). Bu nedenle de, ailenin
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internet kullaniminda sinirlart belirleyen kurallarla, asint kullanimin  azaltilmasini
saglamast ve boylece olumsuz sonuglarla karsilasmayr engellemesi gerektigi
belirtilmistir. Bir diger ¢aligmada da 12-19 yas problemli video oynayan ergenlerin,
kaginilmast gereken davraniglara karsi direnemedigi ve evde kolayca erigilebilen oyun
firsatlarina karst koyamayacaklari g6z oOniine alindiginda, ergenleri agik hava
etkinlikleri ve / wveya topluluk faaliyetlerine yonlendirmenin buytk fayda
saglayabilecegi belirtilmistir (107). Benzer sekilde bu g¢alismada da Ogrenciler ve
ebeveynler, problemli internet kullanim davranigini azaltarak yerine koyulabilecek
alternatif aktivite ve etkinlikler konusunda bilgilendirilmis ve ulasilabilirligi
kolaylagtirmak amaciyla yakindan tanitilmistir (EK-15). Ebeveyn katiliminin, ¢gocugun
hayatinda ¢ok 6nemli bir pozitif kuvvet olmast nedeni ile, (136) ev ziyaretlerinde
ebeveynlere, cesitli aktiviteler ve bunlarin problemli internet kullanimi, saglik (uyku
kalitesi ve diger) ve okul basarisi tzerine etkileri anlatilmigtir. Sonug olarak cesitli
aktivitelere ve etkinliklere katilabilmeleri konusunda ergenler, aileleri tarafindan
desteklenmigtir. Bu sonug, ergenlerin problemli internet kullaniminin azalmast ve uyku
kalitesinin artmasinda, okul sagligt hemsiresi tarafindan gergeklestirilen ev

ziyaretlerinin 6nemini gostermektedir.

Internet bagimlilid: ile iliskili en 6nemli faktorlerden birinin aile-gocuk iliskisi oldugu,
ve Onleme girisimlerinde aile i¢i gorismelerin ve aile islevselligini giiglendirmenin
onemli oldugu vurgulanmigtir (210). Yapilan bir aragtirmada yakin aile-¢ocuk iligkisinin
internetin olumsuz etkisini azaltti§1 ve ebeveynlerine daha yakin olan genglerin, yakin
olmayanlara gore daha dusiik eglence, sosyal etkilesim, erotik nedenlerle kullanma ve
internete bagimli olma olasiliginin dusik oldugu tespit edilmistir. Anne-babalarin
cocuklarinin egitsel konular iizerinde interneti kullanmalarini ve eglence, sosyal
etkilesim ve erotizm lizerine zaman kaybetmemelerini istemesinden dolayi, bu sonucun
beklendik oldugu bildirilmigtir (211). Khazaei’nin (2017) ¢alismasinda pozitif psikoloji
girisimleri sonrasinda deney grubunda, kontrol grubuna kiyasla internet kullanim siddeti
ve internet bagimliginin diigmesinin yaninda, sosyal uyum ve iligkilerin kalitesinin de
arttigr bildirilmektedir (190). Lee ve ark.’’min (2001) c¢alismasinda ebeveyn-ergen
iletisimi daha islevsiz hale geldikge, ergenin internete bagimli olma ihtimali artmigtir
(109). Bu nedenle, ailelerin internet bagimliligini 6nlemede 6nemli rol oynadigint ve
yiksek riskli ergenler tarafindan asiri internet kullanimini azaltmaya yonelik

programlarin gelistirilmesinde, dikkate alinmasi gerektigi belirtilmektedir (134). Bu
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caligmanin bulgulart da, aile i¢i iletisim ve ailenin internet kullanim davraniglarinin
ergenin internet kullanim davranigini etkiledigini ortaya koymaktadir. Sonuglar
literatirde ki ¢aligmalar ile paralellik gostermektedir. Calismada mudahale grubunda ilk
ziyarete gore ikinci ziyarette “annenin gunlik internet kullanim stresinde” 20.68 +
4797 dakika ve “babanin giinliikk internet kullanim siiresinde” 38.41 + 40.45 dakika
azalma olmustur ancak, yalniz babanin giinliik internet kullanim stresinde olan degisim
fark: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.006). “Ailenin ginlik ortalama
iletisim siiresi” incelendiginde; kontrol grubunda ilk ziyarete (203.18 + 113.14 dakika)
gore, ikinci ziyarette (155.4 + 91.94) anlamli bir dusis oldugu dikkat ¢ekmektedir
(Tablo 4.8.). Mudahale grubunda ise bu sure, ortalama 119 dakikadan 125 dakikaya
yikselmistir, ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.8.). Bu
sonuglar yapilandirmaci teoriden (constructivist approaches) koken alan ¢oziim odakl
stratejilerden yararlanilmast gerektiginin 6nemini gostermektedir. Cinki COY
stratejileri ile ailelerin, sorunlara yaklagimda kendilerini yeniden yapilandirabilecekleri
ve ihtiyag duyduklari durumlan yeniden diizenleyebilecekleri belirtilmektedir (208).
Benzer sekilde calismamizda da, ev ziyaretlerinde aile-ergen iletisimi ve iletisimde
Cozim Odaklt Yaklagim stratejilerinden yararlanma, evde bilgisayar/tabletin yert,
ebeveynlerin internet kullanim davraniglar, ergonomik teknoloji kullanimi, evde
internet kullanimini azaltmaya tesvik edici uyaranlar, ebeveynin teknolojinin sagliga
uygun bi¢imde kullanilmast konusundaki farkindaligir gibi konular hakkinda ailenin
egitilmesi gibi girisimler, problemli internet kullaniminin azaltilmasi ve uyku kalitesinin

arttirilmasinda aile katiliminin etkisini ortaya koymaktadir.
Sonuc;

-Problemli internet kullanan ergenlerde, okul sagligi hemsireligi kapsaminda yapilan 7
oturumluk COY uygulamasi ve 6 aylik izlem sirecinin (pekistireg), problemli internet

kullanimint olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (H; kabul).

-COY uygulamasinin dogrudan problemli internet kullanimina ve dolayli bigimde uyku
kalitesine etkisinin incelendigi ¢aligmada, ergenlerin uyku kalitesinde artig oldugu tespit
edilmistir. Bu sonucu destekler bi¢imde problemli internet kullanimi ile uyku kalitesi

arasinda da pozitif yonde orta diizey bir iliski oldugu saptanmistir (H,, Hy kabul).

-Caligmada problemli internet kullanan ergenlerde COY un dolayl etkisine baktigimiz

diger bir degisken olan okul basarisi iizerine, 7 oturumluk COY uygulamast ve 6 aylik
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izlem surecinin, etkili olmadig saptanmigtir. Ayni zamanda problemli internet

kullanimi ile okul basarist arasinda iligki bulunamamistir (Hs Hsred).

-COY temelli goriigmelere ek olarak ¢aligmanin 2-4. ay ve 8-9. ay araliginda yapilan ev
ziyaretleri (iki kez) ile, evde saglikli bilgisayar/telefon/tablet kullanimina yonelik
dizenlemelerden; evde diz  usti  bilgisayar/tabletin ~ bulundugu  yerler,
bilgisayar/tablet/telefon kullanimini azaltmaya yonelik hatirlatict kart bulunmasi,
bilgisayar/telefon/tablet kullanirken fiziksel kosullarin sagliga uygunlugu, internet
kullanma kurallart varligi, uyku oncesi telefonu yatakta bulundurma, gunlik internet
kullanim stresi gibi konularda olumlu yénde degisim olmustur. Bunun yaninda babanin

ginliik internet kullanim stiresinde de azalma oldugu tespit edilmistir.
Oneriler;

- Ergenlerde problemli internet kullaniminin &nlenmesi ve saglikli yasam bigimi
davraniglarinin ~ geligtirilmesinde COY temelli mudahalelerin  kullanilmast  ve

yayginlastirilmast,

- Benzer caligmalarin disik ve yiiksek sosyo-ekonomik diizeye sahip ergenlerde

tekrarlanmasi,

- Problemli internet kullanan ergenlerde okul sagligi hizmetleri kapsaminda yapilan
COY sonrasinda, okul basarisinda ki degisimin gozlenebilmesi i¢in, pekistire¢ stiresinin
6 aydan daha uzun tutuldugu caligmalarin planlanmasi ya da dogrudan okul basarisini

hedef alan uzun siireli COY miidahalelerinin planlanmast,

- Problemli internet kullanimi ve okul bagarisi arasindaki iligkinin randomize kontrollii
caligmalarla ergenlerde ve diger yas gruplarinda incelenmesine yonelik caligmalar

planlanmasi,

- Okul Sagligt ve Toplum Ruh Sagligit Hemsireligi alanlarinda problemli internet
kullanimina yonelik oOnleme miudahalelerinin gelistirilmesinde, ergenlerle birlikte
ebeveynleri, 6gretmenleri, akranlar1 ve bagimlilik riskini olusturan ortamin pargast olan

diger kisileri de hedef almast,

- Problemli internet kullaniminin énlenmesine yonelik literatiiriin oldukga kisitli olmasi
nedeniyle, farkli yag gruplarinda COY uygulamasi, ya da COY ile birlikte yeni

tasarlanmig miidahalelerin planlanmasi ve sonuglarin kisa stirede yayinlanmast,
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- Ayrica COY un tilkemizde hemsgirelik alaninda kullaniminin yeni olmasi nedeniyle;

* Ergenlerle calisan hemsirelerin Okul Sagligi Hemsireligi ve Toplum Ruh Saglig
Hemgireligi hizmetleri kapsaminda benzer sorunlarda kullanilarak sonuglarinin

paylagilmast,

* Hemgirelerin ergenlerle iletisim becerilerini gelistirmede kanita dayali uygulama

olarak yararlanilmast 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1
OGRENCI VE AILE TANITICI BiLGi FORMU

Sevgili Ogrenciler,

Sizlere verilen bu soru listesi ile uyku kalitenize ve internet kullaniminiza yonelik bilgi edinilmesi
amaclannstir. Her soruyu dikkatlice okuduktan sonra, her soru igin bir segenegi isaretleyin. Isaretleme
yapmak i¢in size uygun olan parantezin igine ( X ) isareti koymaniz yeterlidir. Bu bir simav degildir ve
cevaplarin dogru va da yanlis olmast gibi bir durum da s6z konusu degildir. Benim igin énemli olan sizin
gercek diigiincelerinizi yansitmanizdir. Sizden aldigim tiim bu bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir ve
yalnizca aragtirma amaciyla kullanilacaktir. Doldurulmus haldeki cevap kagitlarmizin, okul idaresine,
ogretmenlerinize ya da arkadaslariniza gosterilmesi s6z konusu degildir. Yardimlariniz igin simdiden

tesekkur ederim.
Anket no:
Ars. Gor. Senay SERMET KAYA

Nevsehir Hac1 Bektas Veli Unv.

1. Siifiniz-Subeniz:............-...........

2. Cinsiyetiniz nedir? : ( ) Kiz ( ) Erkek

3. Yasmiz — Dogum tarihiniz (giin, ay, yil olarak)................
4.  Smif tekrar1 yaptiiz mi?

( )Evet(kagkez).......................... ( ) Hayir

S. Kronik (siirekli devam eden) bir hastaligimmiz var mi?
() Evet (hastaligimzin adimi belirtiniz) ... ................. .
( ) Hayir (7 soruya geginiz)

6. Hastaliginiza bagh olarak siirekli kullandiginiz bir ila¢ var m1?

( ) Evet ( ) Hayir

7. Herhangi bir probleminiz ya da hastahigmizla ilgili olarak, psikolojik danmismanlik hizmeti
aliyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir



8.  Annenizin egitim durumu nedir?

( ) Okur yazar degil ( ) Okur yazar () Tlkokul mezunu

( ) Ortaokul mezunu ( ) Lise mezunu ( ) Universite mezunu ya da iizeri

9. Babanizin egitim durumu nedir?

( ) Okur yazar degil ( ) Okur yazar () Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu ( ) Lise mezunu () Universite mezunu ya da iizeri
10. Anne ve babaniz hayatta m1?

() Her ikisi de hayatta

( ) Babam vefat etti, annem hayatta (14. Soruya geginiz)

( ) Annem vefat etti, babam hayatta (14. Soruya geginiz)

() Her ikisi de vefat ettiler (14. Soruya geginiz)

11. Anne ve babaniz hayatta ise, birlikte mi yasiyorlar, ayri mi?

( ) Birlikte yagiyorlar ( ) Is nedeniyle ayr yerlerde oturuyorlar ( ) Bosandilar

12. Annenizin size karsi tutumu asagidakilerden hangisine ya da hangilerine uyuyor?

() Otoriter tutuma sahip (Cocugunu siirekli kontrol altinda tutan, kurallara siki sikrya uymasini bekleyen

anne tutumu)

() Demokratik tutuma sahip (Cocugunun duygu ve diigiincelerine saygi duyan, ona soz hakki taniyan

anne tutumu)

( ) Asinn koruyucu tutuma sahip (Cocuguna karsi asiri derecede kollayici, asirt 6zen gosteren anne

tutumi)

( ) llgisiz tutuma sahip (Cocuguna karst ilgisiz, cocugun maddi ve manevi ihtiyaclarina karst duyarsiz
anne tutumu)

13. Babamzn size kars: tutumu asagidakilerden hangisine ya da hangilerine uyuyor?

() Otoriter tutuma sahip (Cocugunu siirekli kontrol altinda tutan, kurallara siki sikrya uymasini bekleyen

baba tutumu)

() Demokratik tutuma sahip (Cocugunun duygu ve diisiincelerine saygi duyan, ona séz hakki taniyan

baba tutumu)
( ) Asirt koruyucu tutuma sahip (Cocuga karsi asirt derecede kollayici, asirt dzen gosteren baba tutumu)

( ) llgisiz tutuma sahip (Cocuguna kars: ilgisiz, cocugun maddi ve manevi ihtiyaglarina karst duyarsiz

baba tutumu)



14. Ailenizin gelir diizeyini nasil degerlendirirsiniz?

() Gelir giderden fazla () Gelir gidere denk () Gelir giderden az
15. Evinizde bilgisayar ya da tablet var m1?

() Evet ( ) Hayir

16. Size ait bilgisayariniz ya da tabletiniz var m1?

() Evet ( ) Hayir

17. Evinizde, bilgisayar ya da tabletinizde internet baglantis1 var m1?

() Evet ( ) Hayir

18. Evinizde internete istediginiz zaman baglanabiliyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayir ( ) Diger (belirtiniz)..................

19. Size ait cep telefonunuz var mi1?

( ) Evet ( ) Hayir
20. Cep telefonunuzda internet baglantiniz var mi?

() Evet ( ) Hayir

21. Bilgisayardan, tabletten ya da cep telefonundan, interneti haftanin kac¢ giinii

kullaniyorsunuz?
( ) Hi¢ kullanmam () 1-2 gin () 3-4 gin
() 5-6giin ( )Hergiin

22. Bilgisayardan, tabletten ya da cep telefonundan, interneti bir giinde “ toplam” ne kadar siire

kullanmaktasimiz?
Hafta i¢i bir giinde ortalama...........................saat
Hafta sonu bir giinde ortalama........................ saat

23.Interneti giiniin hangi saatlerinde en_cok kullamiyorsunuz ? (Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz)

( ) Sabah saatlerinde ( ) Ogle saatlerinde

( ) Aksam saatlerinde ( ) Gece saatlerinde



24. Internete en cok nereden ya da nerelerden baglaniyorsunuz? (Birden cok secenek
isaretleyebilirsiniz)

( ) Evden () Okuldan ( ) Cep telefonumdan () Internet kafeden

() Diger (belirtiniz)..................ccoo i

25. Interneti hangi amaclar icin kullanmaktasmiz? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

() E-postalan okumak () Gazete-dergi okumak

() Sohbet etmek () Oyun oynamak

( ) Alisveris yapmak ( ) Odev yapmak

( ) Miizik dinlemek () Diger (belirtiniz) ......................c

26. Telefondan, bilgisayardan ya da tabletten internete baglanmaniz konusunda annenizin

tutumu asa@idakilerden hangisine uymaktadir?

( ) Her istedigimde internete baglanabilirim

( ) Belirli bir saat araliginda internete baglanmama miisaade eder

() Diger (belirtiniz)... ...

27. Telefondan, bilgisayardan ya da tabletten internete baglanmaniz konusunda babanizin

tutumu asagidakilerden hangisine uymaktadir?
( ) Her istedigimde internete baglanabilirim
( ) Belirli bir saat araliginda internete baglanmama miisaade eder

() Diger (belirtiniz)... ...

28. Uzun siireli internet kullanimna bagh olarak, ortaya c¢ikabilecek saglik sorunlar: konusunda
bilginiz var m1?

() Var () Yok

29. internet kullanimna bagh olarak, asagidaki saglik problemlerden hangisini ya da hangilerini

yasiyorsunuz ya da yasadigimizi diisiiniiyorsunuz?

( ) Gozlerde agn ( ) Gozlerde acima, yanma, batma

( ) Uykusuzluk, uykulu olma () Yorgunluk

( ) Boyun agrisi ( ) Sart agrist

( ) Bas agnist ( ) El bileginde agn, el sikma giiciinde azalma
( ) Temizlik aligkanliginda azalma ( ) Fast food tarz1 beslenmede artig

( ) Diger (belirtiniz).........................................( ) Higbiri (30. Soruya geginiz)



Bu saglik problemine yonelik herhangi bir 6nlem aldiniz m1?

( ) Evet ( ) Hayir (30. Soruya geginiz)
Bu saghk problemine yonelik nasil bir Onlem aldiniz
(belirtinmiz). .. ... e

30. Okul disindaki zamanlarmizi degerlendirdiginiz herhangi bir ugrasmiz var mi ?

( ) Evet ( ) Hayir (31. Soruya geginiz )
Liitfen ilgilendiginiz ugrasi
belirtiniz........ ...

31. Aileniz ile birlikte ne kadar siklikta ortak vakit (birlikte sohbet etme, gezi, oyun oynama vb)

gecirirsiniz?
( )Haftada.................. giin Ayda....................gin

( ) Hig bir zaman ( ) Her glin



EK-2

Asagidaki sorularda size uygun disen sikki isaretleyiniz.

INTERNET BAGIMLILIGI OLCEGI (iBO)

OZELLIKLER

Hicbir zaman (0)

Nadiren (1)
Arada sirada (2)

Cogunlukla (3)

Cok sik (4)

Devamli (5)

1.Ne siklikla planladiginizdan fazla siire internette kaliyorsunuz

2 Ne siklikla internette kalmak i¢in giinltik ev islerini ihmal edersiniz?

3.Ne siklikla arkadaglarinizla birlikte olmak yerine interneti tercih
edersiniz?

4 Ne siklikla internet kullanan kisilerle yeni iliskiler kurarsiniz?

5.Ne siklikla bir ige baglamadan énce e-postanizi denetlersiniz?

6. Ne siklikta okula devaminiz internet yiiziinden olumsuz etkilenir?

7.Herhangi biri internette ne yaptiginizi sordugunda ne siklikla kendinizi
savunur ve ne yaptiginizi gizlersiniz?

8.Cevrenizdekiler ne siklikla internette harcadifiniz  zamanin
fazlaligindan sikayet eder?

9 Ne siklikla okuldaki ders notlarimz ve odevleriniz internette kalma
stirenizden olumsuz yonde etkilenir?

10.Hayatiniz hakkinda sizi rahatsiz eden duigiinceleri dagitmak ic¢in ne
siklikla internete girersiniz?

11.Ne siklikla internete girmek igin sabirsizlanirsiniz?

12.Ne siklikla internetsiz hayatin sikici, bos ve eglencesiz olacagim
dustinirsuniiz?

13.Biri sizi internetteyken rahatsiz ettiginde ne siklikla kirict konusur,
bagirir veya kizgin davranislar gosterirsiniz?

14.Gece geg saatlerde interneti kullanmaktan otiira ne siklikta uykunuz
kagar?

15.Internette olmadiginiz zamanlarda ne siklikta interneti dilstiniir veya
internete girmeyi hayal edersiniz?

16.Kendinizi ne siklikta internetteyken “yalnizca birka¢ dakika daha”
derken bulursunuz?

17 Ne siklikta internette harcadiginiz zamanm miktarini azaltmaya calisir
ve bagarisiz olursunuz?

18.Internette kaldigimiz siireyi ne siklikta saklamaya calisirsiniz?

19.Ne siklikta bagkalariyla disartya ¢ikmak yerine internette daha fazla
zaman gegirmeyi yeglersiniz?

20.Ne siklikta internette olmadifimizda kendinizi ¢okmiis, aksi veya
sinirli hissedip, internete girince rahatlarsiniz?




EK-3
PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI (PUKI)

Agciklama: Asagidaki sorular yalnizca gegen ayki aligkanliklarinizla ilgilidir. Cevaplarmiz gegen

ayki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru segenegi belirtmelidir. Litfen tiim sorularn

cevaplayiniz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?................................... (hafta ici yatis saatiniz)
2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz  genellikle ne kadar  zaman (dakika)
aldi? .. dakika

3. Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktiniz?.............................. (hafta ici kalkis saatiniz)
4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz..................oo saat (bir gecedeki uyku siiresi)

5. GECEN AY ASAGIDAKI DURUMLARDA BELIRTILEN UYKU PROBLEMLERINI
NE SIKLIKLA YASADINIZ?

5.a. 30 dakika i¢cinde uykuya dalamadiniz

a) Gegen ay boyunca hig b) Haftada 1°den az

c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veya daha fazla
5.b. Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz

a) Gegen ay boyunca hig b) Haftada 1°den az

c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veya daha fazla
5.c. Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz

a) Gegen ay boyunca hig b) Haftada 1°den az

c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veya daha fazla
5.d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

a) Gegen ay boyunca hig b) Haftada 1’den az

c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veya daha fazla
5.e. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladnz

a) Gegen ay boyunca hig b) Haftada 1°den az

c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veya daha fazla
5.f. Asir1 derecede iisiidiiniiz

a) Gegen ay boyunca hig b) Haftada 1°den az

c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veya daha fazla



5.g. Asir1 derecede sicaklik hissettiniz
a) Gegen ay boyunca hig b) Haftada 1’den az
c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veya daha fazla

5.h. Kétii rityalar gordiiniiz

a) Gegen ay boyunca hig b) Haftada 1°den az

c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veya daha fazla
5.i. Agr1 duydunuz

a) Gegen ay boyunca hig b) Haftada 1°den az

c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veya daha fazla

5.j. Uyku problemi yasamaniza neden olan “DiGER NEDENLER” varsa liitfen belirtiniz

(yoksa 6. Soruya geginiz)

5.j.1. Gegen ay, yukarida belirttiginiz “DIGER NEDENLERDEN" dolay1 ne kadar sikhikla

uyku problemi yasadiniz?

a) Gegen ay boyunca hig b) Haftada 1’den az

c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veya daha fazla

6. Gecen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?

a) Cok 1yi b) Oldukga ivi ¢) Oldukca kotii d) Cok kotir

7. Gecen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli veya

recetesiz) aldiniz?
a) Gegen ay boyunca hig b) Haftada 1’den az

c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veya daha fazla

8. Gecen ay ders dinlerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla

uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
a) Gegen ay boyunca hig b) Haftada 1°den az

c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veya daha fazla

9. Gecen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem

olusturdu?
a) Hig problem olusturmadi b) Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

¢) Bir dereceye kadar problem olusturdu d) Cok biiytik bir problem olusturdu



10. Geceleyin uyudugunuz odada horlayan bir birey (kardes, anne-baba vb. ) var m1?
( ) Evet ( ) Hayir (sorular bitmistir)

11.0danizdaki horlayan birey, uykuya dalamamaniza veya uykunuzun béliinmesine neden

oluyor mu?

() Evet ( ) Hayir

NOT: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nde 9. sorudan sonra yer alan, uyku partneri tarafindan
cevaplanmasi gerecken ve 6lgek degerlendirmesine dahil edilmeyen son 6 soruya arastirmada yer
verilmemistir. 10. ve 11. sorular aragtirmaci tarafindan literatiire dayal1 olugturulan uyku ile iligkili

sorulardir.



EK- 4

AILE-COCUK INTERNET BAGIMLILIK OLCEGIi (ACiBO)

Agagidaki her bir maddeyi okuyarak, bu madde sizin igin her zaman dogru ise
“Devamli (5)”, hicbir zaman dogru degilse “Higbir Zaman (0)” olacak gekilde
igaretleme yapinmiz. Litfen her bir maddeyi okuyunuz ve dogru bir sekilde
cevaplayimniz...

Hicbir zaman (0)

[Nadiren (1)

|Ara sira (2)

Cogunlukla (3)

Cok sik (4)

Devamh (5)

1.Hangi siklikla gocugunuz aile tiyeleri ile vakit gecirmek yerine internette zaman
harcamayi tercih eder?

2. Hangi siklikla ¢ocugunuz internette zaman harcamak igin giinliik ev iglerini ihmal
eder?

3. Hangi siklikla ¢ocugunuz internette ne yaptigini sordugunuzda savunmaci ya da
gizemli olur?

4. Hangi siklikla ¢ocugunuz interneti kullanmadan oncesine gére yorgun ve bitkin
goriniir?

5. Hangi siklikla ¢ocugunuz internetteki kullanicilarla yeni arkadagliklar kurar?

6.Hangi siklikla gocugunuz odasinda yalniz bagina bilgisayarda oyun oynayarak
zaman gegirir?

7. Hangi siklikla c¢ocugunuzun internet ortaminda harcadigi siireden gikayet
edersiniz?

8. Hangi siklikla cocugunuzun notlan internette harcadigi siireden dolayi diiger?

9. Hangi siklikla ¢ocugunuz interneti kegfettiginden beri diger insanlardan uzak
durur?

10. Hangi siklikla gocugunuz internete bagli kalmasi i¢in koydugunuz zaman sinirina
uymaz?

11.Hangi siklikla ¢ocugunuz bagka bir gey yapmadan once e-postasini(email)
denetler?

12.Hangi siklikla gocugunuz internette ne kadar stire kaldigi ile ilgili uyarilariniza
6tke noébetleri olugturur?

13. Hangi siklikla g¢ocugunuzu aksini sdylemenize ragmen gizlice internete
baglanirken bulursunuz?

14. Hangi siklikla g¢ocugunuz internette iken rahatsiz edildiginde kontrolini
kaybeder, bagirir ya da rahatsiz olmug gibi hareketler yapar?

15. Hangi siklikla ¢ocugunuz internette bagh degilken internetle ilgili bir seyler yapar
goriniir?

16. Hangi siklikla gocugunuz yapmaktan hoglandigi hobi ve/veya digarida bir etkinlik
yapmak yerine internette zaman gegirmeyi seger?

17. Hangi siklikla ¢ocugunuz arkadaglan ile birlikte digari gitmek yerine internet
ortaminda zaman gegirmeyi seger?

18. Hangi siklikla ¢ocugunuz internetten yeni tanigtigi arkadaglarindan telefon
cagrilan alir?

19. Hangi siklikla ¢ocugunuz internette olmadiginda kendini mutsuz, hiiziinli veya
gergin hissedip, internete girince rahatlar?

20. Hangi siklikla cocugunuz internette gegirecegi zaman konusunda sinir

koydugunuzda kizgin ya da kavgaci olur?




EK-5

OKUL BASARI CIZELGESI ORNEGI

TG .
NEVSEHIR VALILIGI

Merkez 15 Temmuz Sehitleri Anadolu Lisesi Midiirlgii
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* Cers adirlikh Puan
Saylsi Crtalamas! Sinifi [ Subesi

I3 95,24 AL- 10, Sinf/ A subesi [ALANT YCK)
T T T T T 9ams AL- 10, SimF/ A Subesi (ALANT YCK)
T T T T T east AL L0 Sinf/ A Subesi (ALANL YCK)
T T T T T w9 AL 10, SI0F/ A Subesi (ALANL YCK)
T T sam AL 10 SINF/ A Subesi [ALANT YCK)
T T T T T o1z AL- 10, Sinf/ B Subes (ALANI YOK)
T T T T T s AL- 10, SiniF/ A Subesi (ALAND YEK)
T T TB T eamr AL- 10, SF/ € Subesi (ALANT YCK)
T T s AL- 10 SiiFf A Subesi (ALANL YSK)
T 5 oaes AL- 10 SINFS A Subesi [ALANT YK
T T s AL- 10, 5iF/ A Subesi (ALAND YEK)
T T eaEz AL- 10, 5iF/ A Subesi (ALAND YEK)
T T T T8 T 9305 AL- 10, SiiF/ C Subssi (ALANT YCK)
T T T T T anss AL 10, SINF/ C Subesi (ALANT YCIO
T T T T T eas7 AL 10.S0F/ A Subesi (ALANL YCK)
T T eysz AL- 10 SINFJC Subesi [ALANT YCK)
T 7 T8 sas AL-10.50if/ B Subes (ALBNIYOK)
T T B e®m AL- 10, Sinf/ D subesi (ALANI YOK)
T a6 92,24 AL- 10 Sinf/ A Subesi (ALANL YCIK)
T T 7T TH T smr AL 10 SIF/ B Subes (ALANI YOK)
e e 1 ol AL- LOSINFJ A Subssi [ALANT YCI)
T T T T8 T s174 AL- 10 SiiF/ A Subssi (ALANT YCK)
T T T T Toiza AL 10 sinf/ € Subesi (ALANT YCK)
T T 7T 715 T 9165 AL- 10.SimF/ B Subes (ALENI YOK)
T T T T T o1sz AL 10, SINFS A Submsi (ALANL YCIO
T T T T Te3 AL 10, SN/ A Subesi [ALANL YGK)
T T8 9eu17 AL 10, Sinf/ B Subes [ALAND YOK)
T T T T8 T 9108 AL- 10, Siif/ A Subssi (ALANT YCK)
T T T T Tenm AL 10, SimF/ A Subesi (ALANT YOK)
T T T T T o050 AL- 10 Siifj € Subesi (ALANT YCI0
T T T T T suer AL 10 SN/ A Subesi (ALANT YCI0
T AT i T16 T a0@4  AL- 10 SiF/ A Subesi (ALANL YGK)
T T T T Toums AL- 10, Simf/ € Subesi (ALANT YCK)
T T T T T onss AL-10.simF/ A Subesi (ALANT YCK)
T T T T T o088 AL- 10 SimiFs B Subes (ALANI YOK)
T T T 7B T ougg AL L0, SINF/ B Subed [ALANL YOK)
T T T T T ousz AL- 10, SNF/ A Subssi [(ALANL TG
T T T T8 T ap43 AL- 10, SiiF/ A Subesi (ALANT YGK)
T T T T Tea AL 10, SimF/ € Subesi (ALANT YOK)
T T T T T o019 AL- 10, Simf/ B Subes [ALANI YOK)
T T T T T 5018 AL 1D Sifj A Subesi (ALANT YCK)
T T T 7B T a1l AL- 10, SN/ B Subesi [ALANT YOK)
5 g T16 T an0s AL- 10.SINF/ C Subesi (ALANL YCK)
T T T T T mssa AL- 10 5if/ B subed [ALANIYOK)
T T T T Tesst AL- 10 SiifS A subes (ALANE YCK)
T T T T1s sl AL- 10 SimiFs B Subes (ALANI YOK)
e e e T T goes AL- 10.SINF/ € Subesi (ALANI YCK)
T T T16 @76 AL- 10.SINF/ A Subes (ALANL YGK)
T T T T8 T s974 AL- 10,5100/ B Subed (ALSNI YOK)
T T T T T mas AL- 10, S/ A Subesi [ALANT YCK)
T T T T T esa’ AL 10 Sinf/ B Subes [ALANT YOK)
T T T T ez AL- 10 Snif/ B Subea [ALANL YOK)

d e-okul

* Ajirhkli hesaplamada kullamilmig toplam ders sawsi,
Sadepe aktif donemdeki derslere gédre dénem igi degerlendirme icindir.
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EK-6

EV ORTAMI DEGERLENDIRME FORMU

CEVAPLAR

1.Masa usti bilgisayarin  ev i¢inde bulundugu yer/yerler
nerelerdir?

2.Diz usti bilgisayar/tabletin ev icinde en ¢ok bulundugu
yer/yerler nerelerdir?

3.0prenci uyumak igin yatagma girdiginde cep telefonunu yaninda
bulundurur mu?

4 Evde guvenlikli internet kullanilmakta midir? (filtre programlan
vs)

5Evde ogrenci ve aile ile birlikte konulmus internet kullanma
kurallart var midir? (telefon, bilgisayar ya da tabletten)

6.Evde telefon, tablet, ya da bilgisayar internet kullanimini
azaltmaya yonelik hatirlatici kartlar vb bulunmakta midir?

7.Evde telefon, tablet va da bilgisayar kullanirken fiziksel
kosullarin sagliga uygun olusuna dikkat edilmekte midir? (oturus
bigimi, yakin ya da uzak mesafeden kullanma vb

8.Oprencinin odasi her giin ailesi tarafindan ziyaret edilerek kisa
streli bir sohbet edilmekte midir?

9.Aile bireylerinin evde yiiz yuze iletisim kurduklar stire ortalama
ne kadardir? (hafta sonu? Hafta ici?)

10.Annenin giinliik internet kullanma stiresi ne kadardir?

11.Babanin giinltk internet kullanma stiresi ne kadardir?

12 Ergenin gunlik internet kullanma stiresi ne kadardir?

13.Annenin  internetin  zararlarina iliskin farkindalifi  ne
dizeydedir?

Iyi /orta / kotii

14 Babanin internetin  zararlarma iliskin  farkindaligi  ne
dizeydedir?

Iyi /orta / kotii

Iyi: Ebeveynin farkindaligi “konu ile ilgili bilgiye sahip olma, tutum ve davranis” diizeyinde

Orta: Ebeveynin farkindalig: “konu ile ilgili bilgiye sahip olma ve tutum” duzeyinde

Kétii: Ebeveynin farkindaligi yalnizea “konu ile ilgili bilgiye sahip olma” diizeyinde

Bilgiye sahip olma: Problemli internet kullamim nedir, problemli internet kullanimunin saglik tzerindeki etkileri

(fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutta) nelerdir, bilingli internet kullaninmi nasil olmalidir ifade edebilme.

Tutum: Problemli internet kullaniminin sagligi olumsuz etkiledigine inandigi ifade etmesi, bilingli kullanilmasi

gerektigine inandigini ifade edebilme.

Davrams: Bilingli internet kullaninmu (stire, igerik vb) konusunda ebeveyn olarak 6mek davraniglar sergileme, evde

gerekli duizenlemeleri yapmig olma, bu sorunla bagetmede ergene ¢oziim odakli yaklagabilme




EK-7

GORUSME ORTAMI

Ac¢iklama: Ergenlerle okulda egitim ve danigmanlik amagli bireysel gorigmelerin
surduraldigi ortam.



EK-8 COZUM ODAKLI YAKLASIM ILE GORUSME ORNEG]

Sorun: Problemli internet kullanimi, Diigiik uyku kalitesi
Goriigiillen Birey: 10. Siif 6grencisi

Gorugme tiri: Bireysel

Goriisme siiresi: 40-45 dk

Goriisme sayist: 7
ON GORUSME

A: Tanmisma; merhaba ben ...olarak gorev yapiyorum. Bu yil okul sagligi hemsiresi olarak
okulunuzda bir caligma yiiriitmeyi planhiyorum. Hatirlarsan gegtigimiz giinlerde sinifinizda internet
kullanimi ve uyku ile ilgili bir anket uygulamistim. Bu anketlerin sonuglarina gore, éncelikli olarak
caligmam gercken bazi simiflar oldugunu tespit ettim. Ancak tim 6grenciler ile goriigebilmek igin
yeterli zamanim olmadigi igin, bu siniflardaki 6grenciler arasinda bir kura ¢ektim ve kurada sen de
¢iktin. Simdi sana okulunuzda yiriitmeyi planladigim ¢aligma konusunda biraz bilgi vereyim ve
sende c¢alismada yer alip, almak istemeyecegini bana belirt olur mu. Bu konuda sen ne

dilsiiniiyorsun kendinle ilgili.

E: Evet anketteki sorular1 hatirliyorum. Ben intemeti fazla kullaniyor olabilirim... Aslinda bende

sikayetgiyim bu konudan ama bir tiirlii birakamiyorum...

A: Peki...Calismamin konusu; “ Interneti bilingli kullabilmek miimkiin midiir, bu konudaki
davraniglanimizi  nasil  degistirebiliriz,  saghigmizi  ve  gelecegimizi nasil  etkiliyor,”
seklinde... “Interneti bilingli kullanan bir geng olabilir, boylece hem saghigimizi koruyabilir hem de

okul basarimizi arttirabilir miyiz sence ne dersin?”. ..

-Calismamiz kapsaminda belirli araliklarla senin ve okul yonetiminin uygun gordigi derslerde, va
da senin i¢in uygun olan zamanlarda intemnet kullamimi, saghigimiz ve gelecegimiz konularnda
goriismeler vapacagiz. (Anketlerin wygulanmast esnasinda ergenlerin, cevaplar ailelere soyleyecek
misiniz gibi soylemleri olmasi nedeniyle ¢alismanin ailelere ev ziyareti asamasi ilk goriismede
soylenmemistir. Bir ka¢ goriisme sonrasi giiven iliskisi kurulduktan sonra, dgrencinin tepkileri goz
ontinde bulundurularak aile ziyareti hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica 6grenciye ev ziyaretinin,
ergendeki gelismeler ve ailenin de desteklemesi gereken konular hakkinda aileye bilgi vermek

tizere yapilmak istendigi agiklanmigtir).



-Goriigmeler siiresince konu ile ilgili elde ettigimiz basarilart not edecegimiz bir basan defteri
tutacagiz (Calismaya katilan her Ogrenciye iizerinde kendi isminin yazili oldugu bir ajonda

verilmigstir.)

-Vaktimizi daha etkin gegirebilecegimiz kurumlarn yakindan tammak {izere ziyaretler

gergeklestirecegiz.

-Ne dersin birlikte goriiselim mi?..... Katilmak istiyorsan bu formu okuyarak imzalamalisin. Ve

bunu da ailene imzalatarak getirmelisin.

1. GORUSME (1 hafta sonra)

A: Merhaba, Nasilsin? Gorigmelerin sekli, amaci, siiresi hakkinda bilgi verildi (EK-16).

Ogrencinin biraz kendisinden bahsetmesi istendi. ...

A: On goriismemizde, bu goriismelere/calismaya katilmak istermisin diye sordugumda evet

katilmaliyim dedirten sey ne oldu sana?

E: Ciinkii cok fazla internet kullaniyorum. Gergekten azaltmam gerekiyor.

Uykulu olmaktan sikildim artik. Ailem ve ¢evremdekilerden bu konuda siirekli uyart aliyor olmam.
Kardesimle internet kullanma konusunda sirekli kavga ettigimiz i¢in bunlarda azalabilir diye
diisiindiim.

Internetin saglikla ve okul basansiyla iliskisinden, gevreyle olan iletisime etkisinden bahsedilerek
soylemleri desteklendi.

A: Ik goriisiip bu konuyu duydugun andan beri ne diisiindiin, o giinden beri degisen birsey oldu
mu?

E: Bu konu ile ilgili anketi yapmam ve sizinle ilk goriigmemizi yaptiktan sonra interneti gercekten
cok kullandigimin bir kez daha farkina vardim. Bana zararlar1 var dedim. Bu konu igin sizinle neler
yapabiliriz diye merak ettim. Uyku diizenimin degisip degismeyecegini merak ettim. Kardesimle
aramiz dizelir mi acaba diye diistindiim.

A: Hafta i¢i ve hafta sonu bir giiniinii genellikle nasil gegirirsin, neler yaparsin? Internet, ders

caligsma, uyku ve diger aktivitelere ne kadar zaman ayirirsin?

E: Sabah kalkip hazirlanip okula gidiyorum. Sabah gelirken ve 6gle arasi bazen miizik dinlerim.
Cikana kadar telefonum kapali oluyor mecburen. Okuldan gelince kiyafetlerimi cikarp direkt
bilgisayar bagina gegiyorum aksam yemegine kadar. Yemekten sonra tekrar bilgisayar ve aralikli
telefonda vakit gegiriyor. Genelde facebook’ta vakit gegiriyorum. Bazen watsap, twitter’t silsem
bile facebook’u kesinlikle silmiyorum. 22.00-23.00 aras1 bir-bir bucuk saat kadar saat ders

caligtyorum. Hafta i¢i 24.00-24.30 gibi, hafta sonu 01.30- 02.00’ye kadar uyumuyorum genelde.



Hafta i¢i toplam 5-6 saatini, hafta sonu ise 8-9 saatini internette gecirdigini soylityor.

A: Internet kullammi ile ilgili davramslarm neler, nasil degerlendiriyorsun kendini, ne

diisiinityorsun bu konuda?

E: Ailemle kardesimle aramin agilmasina neden oluyor. Derslerime g¢alismama engel diye
diisiinityorum, ama bir tirlii kendimi ikna edemiyorum.
A: Ailene 6gretmenlerine, kendine kargi birtakim sorumluluklarn olmasmma ragmen giiniiniin

bityiik kismini internetle gegiriyorsun. Bunu yapmak igin iyi bir nedenin olmali? (Isbirligi siireci)

E: Internette oyun oynadigimda, sosyal medyada iken ya da film izliyorsam bunlar kendimi iyi

hissettiriyor. Vakit ge¢iriyorum.

A: Bunu degistirsen hayatinda gok biiytik bir degisiklik olur mu sence? Kendini iyi hissettirecek ya

da iy1 vakit gegirebilecegin bagka birseyler yok mudur/bulamaz misin?

E: Aslinda olmaz. Belki basketbol ile ilgilensem olabilir. Resim, miizik sevmem ama.

Ailemle birsevler_vapabiliriz... benim i¢in ¢ok énemlidir aile.

A: Giniiniin bitytik kismini internet kullanarak gegirmiyor olsaydin, ne yapiyor olurdun?
E: Arkadaslarla spor kiillubiine giderdik, birlikte gezer, biryerlerde otururduk. Cok ders ¢alisiyor
olurdum (istiyorum ama bilgisayar orada dururken basarmakta zorlaniyorum). 1-2 saat kadar

kardesimle vakit gegiriyor olurdum. Daha fazla dinlenmeye vaktim olurdu.

Annemle sohbet vs. seklinde. ..

A: Sihirli bir kiire olsa elinde internet kullaniminla ilgili neyi degistirmek isterdin? (Sihirli kiire

teknigi)

E: Internette gecirdigim siireyi azaltmak. Interneti daha yararhi sevler icin kullanma (Mesela

haberleri takip etme, isime yarayacak bilgileri arastirma) Derslerime yogunlagmak. Mesela,
okuldan eve gittigimde yemege kadar 2 saat internetle ugrasip, sonra 18.00°den 22.00’ye kadar
derslerimle ugrasiyor olmak.

A: En iyi yapabildigin seyler nelerdir, neler yapmaktan hoglanmirsin? Bagkalarnin sende en ¢ok

begendigi davraniglarin, yeteneklerin nelerdir?

E: Bagkalarinin sorunlarmi kendi sorunum gibi kabul edip, ¢6ziimiinde yardimci olma huyumu
sevivorum, arkadaslarimda seviyor. Arkadaslarim beni giivenilir bulurlar. Go6riigme sonunda
konusulanlardan olumlu disince ve davramiglar (alti ¢izili metinler) vurgu vapilarak tekrar
konusuldu, kendinde begendigi ve begenilen 6zellikleri ile birlikte cesaretlendirilerek bunlan daha

¢ok yapmast igin desteklendi. Odev verildi. Basar1 defterinin amaci ve kullanimi agikland.



ODEV: Bir sonraki goriismeye kadar yasaminda devam etmesini istedigi seylerin/kendinde asla

kaybetmek istemedigi olumlu 6zelliklerin listesini vapmasi istendi.

2. GORUSME (1-1.5 hafta sonra) Merhaba, Nasilsin?..

Odev iizerinde konusuldu. Olumlu davranislara vurgu yapilarak desteklendi.

A: Ik goériismeden bugiine internet kullaniminla ilgili herhangi bir karar verdin mi? Daha iyiye

giden birseyler oldu mu? Gelisme olarak gorebilecegimiz birgeyler var mi sence?

E: Okuldan gidince hemen internetin bagina gegmek yerine, galisabildigim giinler oldu.

Mesela, 1 giin tam istedigim gibi ¢alistim. Dinlenmek i¢in zaman buldugumu farkettim.

A: 0’dan 10° a kadar bir derecemiz olsa. “0” sorunun en kot oldugu, “10” ise sorunun tamamen
ortadan kalktigi bir zaman olsun. Sen simdi kendini nerede goériiyorsun, ka¢ puandasin sence?

(Derecelendirme teknigi)
E: 4 puandayim

A: Yanya ¢ok yakin!... “0” degilde “4 puan” verdigine gére demekki kendini “0 puan” kadar k&tii
gérmityorsun..bu ¢ok giizel..bu puant vermene neden olan olumlu buldugun duygu ve davraniglarin

olmali?...

E: Bu hafta cantay: atip bilgisayara oturmak yerine, anneme séyleyip evimizin éniinde arkadaslarla
vakit gecirmeyi tercih ettim. Bu sefer ders ile ilgili yapmam gerekenleri, bilgisayar ¢niinde degil
ailemin yaninda yaptim. Yatagin icinde telefon ile oynamayi azaltnus da olabilirim biraz. Internetin
zararlarinin ~ farkinda hissediyorum kendimi. Aslinda istersem dinlenmek ig¢in zaman
yaratabildigimi gérdiim.

A: Daha o6nce internet kullanimimi azaltmak i¢in birseyler yapmayi denedin mi, birgeyler yaptin

mi?

E: Bikag giin telefonu kapatip kenara koydum.
-Yaz tatilinde 1 ay kullanmadigim oldu.
-Facebook diginda birkag hesabimi kapattim.

A: Peki. Bu sorunu azaltmamizda sana yardimei, destek olabilecek birsey(ler), kimse(ler) var mi1?
Onlar neler/kimler? Neler yapabilirler senin i¢in? (Yardim eli teknigi)
E: Annemle ¢ok yakimizdir, arkadaslannm bile sever. Ders konusunda annem esit agirliga

gegebilirsin dedi” beni sakinlestirdi. Annem siire kovabilir; su kadar ders, su kadar internet diye.




-“X” en sevdigim arkadagimdir. Onunla goriisiip dersle ilgili eksiklerimizi tamamlayabiliriz. Daha

cok Kkaliteli vakit gegirebiliriz.
-Hayatinda karsilasgtigin sorunlarla genellikle nasil basedersin, nasil bir yol izlersin?/ Kendi

basinami ¢ézmeye ¢aligirsin, yardim mi alirsin?

-Sorun biriyle ise, konugarak anlagmay1 tercih ederim. “X” en yakin arkadasim, onunla bir ¢6ziim

yolu bulmaya galisiriz. Annemle arkadas gibivizdir, onun fikirlerini alirim.

Goriigme sonunda konusulanlardan olumlu disiince ve davraniglara tekrar vurgu yapilarak daha

¢ok yapmasi/yapabilecesi yoniinde desteklendi. Odev verildi.

ODEV: Bir sonraki gériismeye kadar konustuklarimizdan ise yarayanlari daha fazla yapmasi
istendi ve yaptiktan sonra etrafinda olup bitenleri, kisileri vb. gozlemlemesi istendi. Kendisine 1
puan daha verebilmek igin, birdahaki goriismemize kadar olumlu hangi davranigi yapabilecegi

konusuldu.
3. GORUSME (1-1.5 hafta sonra)

A: Merhaba, Nasilsin?

-Odev iizerinde konusuldu. Olumlu davramslar desteklenerek daha ¢ok yapmasi/yapabilecegi

davraniglar vurgulandi.

-Gegen goriismeden bu yana daha iyiye giden birseyler var mi? Gelisme olarak gorebilecegimiz

birgeyler var m1? Derecelendirme teknigi ile puanit konusuldu.

E: 1 saat internet yerine, yatakta sadece 10-15 dakika telefona baktim ve uyumay tercih ettim.
Yastigimin altina degil kitapliga koydum. Normalde 1 saatten 6nce birakmiyordum. 9-11 arasi ders
caligtyorum genelde. 11.30 gibi yatiyorum. Arkadagimla eksik oldugumuz konularda ¢aligma kararn
aldik. Basan defterimi olumlu davraniglarimla doldurmak hosuma gidiyor.

A: Bu sorunu hi¢ yasamadigm zamanlar oluyor mu/ oldu mu? Ne oluyorda yasamiyorsun? (Istisna
durum sorusu)

E: Misafir geldi, 1 saat kadar yanlarinda oturdum, bilgisayara gitme ihtiyact duymadim. Babam

odamiza pek ugramaz, ama annem degisikliklerin farkinda olup beni destekledigi zamanlar
ozellikle. You tube’n konulan tekrar etmek igin kullanma karan aldim ve yaptim,

basarabildim..Kararli olursam da yaganmiyorum..

A: Bagka...bagka neler? sorusunun yinelenerek baska alternatiflerin ortaya ¢ikarilmasi.

E:_Arkadasimla birlikte plan vaptigimizda, Kardesimle birlikte vakit gecirdigimizde (hatta o da

daha az kullanmaya baslad: birlikte vakit gegirdigimizde).



A: Bu sorunun ¢éziimii igin bugiine kadar yaptiklarmdan hangilerinin ise yaradigini diisiiniiyorsun,

kendine ¢6ziim 6nerilerin neler?

E: Interneti daha bilingli kullanarak elde edebileceklerimin farkina vardim. Bir kararlilik olustu.
Annemde gelecegim konusunda destek olmaya ¢alisiyor. Sayisal bolim sectigimin ve bunun igin
daha ¢ok c¢aba sarfetmem gerektigi konusunda destek oluyor. Annemin destegi benim igin gok
onemli. Kitap okumaya hi¢ vakit bulamiyordum, simdi internet yerine kullanabilecegim zamanim
kaldigm gorityorum. Interneti  daha az kullanarak kalan zamamm daha faydali seylere
ayirabildigimi  gérmenin  verdigi mutluluk.Mesela daha ¢ok uyuyabiliyorum..Olii  gibi
degilim. Derste bagimu siraya koyma ihtiyact duymuyorum..Ogretmenim bile bunu farketti. Hatta
sozliye kalktim ve 100 aldim. A: Peki, gelismeler oldugunu goériiyoruz..cok giizel..tebrik
ederim..Bunlan nasil bagardin, hangi gii¢clii yanlarim, becerilerini kullandin?

E: Pratiklik olabilir. Artik birden aklima gelivor ve internetin bagindan kalkmam gerektigini

kendime soylityorum. Onceden biraz daha...biraz daha.. seklinde siirekli uzatryordum siireyi. Birde
onceden fazla internet kullanmanin sagligim, derslerim, ¢evrevle iletisimim konusundaki
sonuglarini _diigsinemiyordum. Simdi internet basinda saatlerimi gegirdigimde elime birsey
gegmeyecek diye diisinmeye bagladim. Farkina vardim bir seylerin.

A: Ne yapiyor olsan artik g¢evrendekilerden bu konuda uyari almassin, onlarla problem

yasamassiniz, tartigmassiniz?

E: Anneme artik sadece 19.00-20.00 arasi internete girmeye, bunun disindaki zamanlarda
dinlenme, ders ¢alisma, kitap okuma yapmaya karar verdigimi séylesem.

-Internetin baginda zaman gegirecegime ailemin yaninda oturup birlikte vakit gegirsek.

-Sosyallesirsek (yani arkadaglarla evlerimizde bulustugumuzda da saatlerce telefonla ugragsmayip
bagka ugraslar bulsak, planlasak).

A: Bagka...bagka neler? sorusunun yinelenerek baska alternatiflerin ortaya ¢ikarilmast

E: Daha erken yatarsam ve derslerde daha az uyursam 6gretmenlerimden uyari almam mesela.
Gorugsme sonunda konusulanlardan olumlu diisiince ve davraniglara vurgu yapilarak daha g¢ok

yapmasi/yapabilecegi yoniinde desteklendi. Odev verildi.

ODEV: Bir sonraki gériismeye kadar konustuklarimizdan ise yarayanlari daha fazla yapmasi
istendi. Ve karsiliginda kendisine verecegi puan konusuldu. Ergenin islerin iyi gittigi, problemin
vasanmadigi anlarda kendinde ve gevresinde ne gibi farkliliklar oldugunu gérmesini saglamak ve
bireyin yasaminda bazi anlara dikkat ¢ekmek igin, kendisini ve gevresini izleyerek/gozlemleyerek

bunlar1 not etmesi istendi.



4. GORUSME (2 hafta sonra)
A: Merhaba, Nasilsin?..

-Gegen goriismeden bu yana daha iyiye giden birseyler var n1? Odev ve derecelendirme teknigi ile

puan1 konuguldu. Olumlu davramglar desteklenerek daha ¢ok yapmasi/yapabilecegi vurgulandi.
-Mucize soru soruldu.....ve ardindan.. mucizenin gergeklestigini ilk kim(ler) farkeder?

-Mucize de sen neler yapiyorsundur?

E: Annem farkeder. Ciinkii normalde birsey istediginde geg giderdim hemen gitmezdim. Mucizede
hemen gidiyorumdur. Bu yiizden ne oldu kizim der sagirir, sevinir. Bu kiz artik sorumluluklarin
uistleniyor, birgeylerin farkinda derler. Kardesimi de olumsuz etkiledigim i¢in artik o da bilgisayarla
cok ugrasmiyordur ve artik gatisma yasamayacagiz diye seviniyorumdur. O da olumlu etkilenir.
Arkadasim farkeder. Mucize olursa derste siraya basimi koyup uyuklamam, daha ding olurum,
onlarda bizim uykumuz geliyor, senin neden gelmiyor derler.

-Bize gelen misafirler farkedebilir, yanlarinda biraz zaman gec¢irdigim i¢in. Bu kiz artik yanimiza
ugruyor, hal hatir soruyor derler.

A: Ne(ler) hissedersin?

E: Cok mutlu hissederim kendimi. Artik anneme bir saat deyip iki-ii¢ saat internet basinda
oturmayacagim i¢in.. onu sagirtmanin mutlulugunu yasarim.

-Internetin basinda uzunca zaman gegirdikten sonra, saate bir bakip iizilliiyordum, vakit gecti gitti
diye. Simdi boyle birsey olmayacagi igin {izillmem de.

A: Bagka...bagka...? sorusunun yinelenerek baska alternatiflerin ortaya ¢ikarilmasi.

E: Kendime giivenim artar. Bunu vapabildivsem diger sevleri de vapabilirim ben artik diye.

Canl1 hissederim kendimi. Olii gibi olmam.

Gorugme sonunda konusulanlardan olumlu diisince ve davramislara tekrar vurgu yapilarak daha

¢ok yapmasi/yapabilecesi yoniinde desteklendi. Odev verildi.

ODEV: Mucizenin gergeklesmesi  i¢in  kendisinin  yapabileceklerini  yazmasi  istendi.
Derecelendirme teknigi ile soruna su an kag puan verdigi, bir sonraki gériismeye kadar puani

arttirmak i¢in belirttigi seylerden neler vapabilecegi 6grenilerek hedef konuldu.



5. GORUSME (2 hafta sonra)

A: Merhaba, Nasilsin?...

Gegen goriismede  belirlenen hedefler iizerinde konusuldu. Odev iizerinde konusuldu.
Derecelendirme teknigi ile puani konusuldu. Olumlu davraniglar desteklenerek daha ¢ok

yapmasi/yapabilecegi vurgulandi.
Mucizenin bugiinlerde olup olmadigi.. Mucizenin isaretlerinin olup olmadig1 soruldu.
E: Neredeyse ilk kez teyzemle muhabbet ettik.

- Kafamda planli bir sekilde bilgisayar va da telefona vakit ayiriyorum.. Gortismelerimizi diisiinerek
uzun sire kalmiyorum baginda. Amacim bilgisayari asin kullanmamakti, su anda sireyi
azaltabildigimi goriiyorum. Ozellikle telefonu olduk¢a azalttim. Telefonu sadece annemle
iletisimde kullaniyorum diyebilirim. Arkadasimla napiyorsun, nerdesin diye mesajlagmak
i¢in. Bazen kullanmaya gerck duymadigim bile oluyor. Onceden her giin kullanmassam
sinirlenirdim.

A: Gelismeler ¢ok giizel.. tebrik ediyorum seni..Peki nasil basardin? Hangi giglii yanlarini

kullandin? Bagka... bagka...? sorusunun da yinelenerck baska alternatiflerin ortaya ¢ikarilmasi.

E:_Irademi kullandim. sorumluluklarim oldugunu kendime séyledim ve bunlarn iistlenmeye karar

verdim. Mesela bir derste bagarisizsam kendi ithmallerimden kaynaklandigini diisiinmeye bagladim,

bahaneler aramivorum artik.

Sevmedigim derslere de ¢alismam gerektigini anladim._Diizenli tekrar vapivorum.

Annemin destegi de oldu. Siirekli beni teftis etmiyor, bana giivendigini hissettirivor. sézleri ve
hareketleriyle.

En hassas yerim ailedir zaten. Ailemle gegirecegim zamanin ne kadar énemli oldugunu kendime

hatirlattim.
Koydugumuz hedeflerle adim adim diizenli ¢aligmaya basladim. Bana giivendiginizi hissettirmeniz
cok onemliydi.

A: Mucizenin gelecekte olma ihtimalinin olup olmadigi soruldu?

E: Mucize vavas yavas gerceklesmeye bagladi bu yiizden kesinlikle olma ihtimali var. Goriisme
sonunda konusulanlardan olumlu disince ve davraniglara tekrar vurgu yapilarak daha g¢ok

yapmasi/yapabilecegi yoniinde desteklendi. Odev verildi.

ODEV: Mektup yazdirma teknigi ile ergenin i¢ kaynaklarinin (beceriler, giiclii yanlar, yetenekler,

telkinler, kendine emir verme, kendi kendine yardimci olma vb) iizerinde konusulmasi hedeflendi.



A: 10 w1l sonraki halinden bugiinki haline bir mektup yazmani istiyorum. Ona ne(ler)

soylersin/soylemek istersin?

Derecelendirme teknigi ile soruna su an ka¢ puan verdigi, bir sonraki goriismeye kadar puam

arttirmak i¢in hedef(ler) konuldu.
6. GORUSME (3 hafta sonra)

Bir onceki goriismeden bugiine gegen sire degerlendirildi. Gegen goriismede belirlenen hedefler ve
puant Uzerinde konusuldu. Mektup o6devi tizerinde konusuldu. (Mektup igeriginde: yetigskin
halinden simdiki haline memnuniyet ifadeleri, tebrik ve devam ettirmesini istedigi davranislarina
vonelik onerileri yer aliyordu) Olumlu davraniglar desteklenerek daha ¢ok yapmasi/yapabilecegi

vurgulandi.

A: Simdide, yetiskin halinin yazdigi bu mektuba cevap olarak, simdiki halinden bir mektup

yazmant istiyorum. Ona ne(ler) soylemek istersin.

Gorugme sonunda mektup degerlendirildi ve tizerinde konusuldu.

(Mektupta kendisinin de mutlu oldugundan, gelecekteki kendisi igin ¢ok iyi bir sey yaptigini daha
iyi anladigini, ve onerilerini dikkate alacagina yonelik ifadeler yer aliyordu). Goriigme sonunda
konusulanlardan olumlu disiince ve davramiglara vurgu yapilarak daha ¢ok yapmasi/yapabilecegi

yoniinde desteklendi.
7. GORUSME (3 hafta sonra)

Bir 6nceki goriismeden bugiine gegen sire degerlendirildi. Goriigmelerin bagindan sonuna kadar
olan siire¢ konusuldu. Ergenin kendisinde ne gibi degisiklikler meydana geldigi, bunu nasil

basardigi ve bununla ilgili disiinceleri, kararlan tizerinde konusuldu.

E: Bilgisayar ve telefon artik derslerimi ve uykumu etkilemiyor. Normalde internetten dolayi
odevleri projeleri son giine birakirdim, artik buna gerek kalmiyor.

Eve gidince cantayr atip internetin bagina gegmivorum. Bunun yerine kardesimle, annemle vakit
geciriyorum. Ya da evimizin yakiminda okul bahgesinde basketbol oynamaya gidiyoruz. Kardesim
de geliyor gogu zaman.

Bilgisayann sag ust kosesindeki carpiva basip kalkmak benim igin artik ¢ok kolay. Bilingli bir
internet kullanicistyim. Kaybettirdigi vakitleri diigiiniince ne kadar gereksiz oldugunu anliyorum.
Simdi gunlik hafta i¢i ya da hafta sonu bir-bir buguk saatten fazla kullanmiyorum. Bazen hig
ihtiyag duymuyorum. Internete fazla girmedigim igin bana birsiirii zaman kaliyor. Bu zamanu, test
¢ozmeye, annemle vakit gecirmeye, kitap okumaya, arkadaglarimla daha ¢ok vakit gegcirmeye

bazen film izlemeye ve uyumaya, dinlenmeye ayiriyorum.



A: Ergenin problemin stesinden gelebildigi zamanlarin, durumlarm, bagetme yontemlerinin

oldugu vurgulandi (Amigo/ iltifat/6vgii teknigi).
Ergenle bir buguk ay sonra telefon goriismesi ve 3 ay sonra yiiz yiize gériisme planlandi.

Kazandigi olumlu davraniglan siirdiirmesi konusunda motivasyonunu devam ettirebilmek igin,
basar1 defterine konu ile ilgili basarilarmi yazmaya devam etmesi ve defteri basarilan ile
doldurmasi hedeflendi (Son goriismede kendisine verdigi 10 puani siirdiirmesi hedeflendi).

E: Goriigmelerde hem ailemin hem de sizin bize giiveniyor olmaniz bizim basarma giiciimiizii daha

da artirds.
TELEFON GORUSMESI (izlem siireci; ilk 1.5 - 3. ay)

Ergenin nasil oldugu, en son goristigiimiiz zamandan beri gecen siiredeki davraniglan konusuldu.
Basarabildigi davraniglan ve basar defterine not ettikleri iizerinde konusuldu. Ergenin problemin
uistesinden gelebildigi zamanlarin, durumlarnn, bagetme yontemlerinin oldugu vurguland: ve devam

ettirmesi yoniinde desteklendi (iltifat/6vgi teknigi).
GORUSME (izlem siireci; 4. ay)

En son gorismeden bugiine gegen siire degerlendirildi. Daha 6nce mucize soruya verdigi cevaplar
ve su anki davramiglan karsilagtinlarak, artik hayal ettii mucizenin gercek oldugunu gérmesi
saglandi. Daha 6nce bahsettigi gii¢lii yanlar ile siirdiirebildigi olumlu davramiglar arasindaki iligki
konusuldu. Kendini su an kag¢ puanda gérdigi, 10 puani koruyup koruyamadigi konusuldu. Basan
defteri incelendi. Olumlu davraniglar desteklenerck daha cok yapmasi/yapabilecegi vurgulandi.
Davranig takip ¢izelgesi (EK-8) olusturularak, goriigme Oncesi olumsuz davraniglari, goriisme
sonrasi degisen davranislar ve degistirmeye c¢aba gosterdigi davramslarini yazmasi istendi. “Ovgii
teknigi” kullamilarak vyazdigi davranmislardan olumlulan siirdimeyve devam etmesi ve caba
gosterdiklerini daha 6nce konusulan destek sistemleri (kendi kaynaklar, dis kaynaklar vb) ile
basarabilecegi yoniinde cesaretlendirildi. Takip cizelgesini bir sonraki goriismeye kadar, bir ay

boyunca haftalik doldurmasi istendi, daha sonra aylik doldurmasi istendi.
GORUSME (izlem siireci; 6. ay)

En son goriismeden bugiine gegen siire degerlendirildi. Davranis takip ¢izelgesi incelendi.

Ik goriismeden bu yana degistirdigi davranislary, hissettikleri, ¢evresinden aldig1 tepkiler iizerinde
konusuldu. Ergen daha 6nceki goriismelerde konusulan gelismeleri strdiirebildigini, g¢evresinden
ve ozellikle ailesinden olumlu tepkiler aldigimi kendisi ve ailesinin mutlu oldugunu ifade etti.

Bagarabildigini ifade etti.



EV ZIYARETI 1 [Ogrenci ile goriismeye basladiktan sonra 1.5 - 3 ay aralig: (giiven iliskisi

kurulduktan sonra)]

Tanisma.

Ev ziyaretinin amacinin agiklanmasi (Calismaya baslamadan bilgilendirilmis onam alinmistir).

Ergenlik doneminin 6zellikleri, aile-ergen iletisimi kisaca anlatildi.

Problemli internet kullaniminin ergen sagligi (fizyolojik ve psikolojik) ve okul basarisi iizerindeki

olumsuz etkilern anlatild:.

Ev degerlendirme formu uygulandi ve formdaki her bir maddeye iligkin konunun 6nemi ve ailenin
yapabilecekleri konusunda bilgi verildi. (aile i¢i iletisimin &nemi, ailenin internet kullanim
davraniglan, evde internet kullanim kurallan, evde bilgisayarin veri ve ergonomisi, internetin

sagliga ve okul basarisina zararlar konusundaki farkindaliklart, giivenlikli internet kullanimi)

Ergenin, problemli internet kullanimi1 davranisini ¢6zmede, nasil ¢6ziim odakli yaklasabilecekleri
anlatildi. (Bu yas grubuna siirekli elestirel, karsilastirici yaklasilmamasi gerektigi, daha ¢ok olumlu
davramiglarmin desteklenmesi, ergene begenilen davramiglan nedeniyle duyulan memnuniyetin
ifade edilmesi seklinde yol izlenmesi gerektigi. Evde kurallarin valniz ebeveynler tarafindan degil
ergenin fikrini de alarak birlikte konulmasi gerektigi. Ulagilabilir hedefler koyarak ¢oziime adim

adim gidilmesi gerektigi)

Cocugun internet kullaniminin aile tarafindan degerlendirilmesi amaciyla goriigiilen ebeveyne Aile-

Cocuk Internet Bagimlilig1 Olgegi uygulandi.
Hazirlanan ¢6ziim odakli afigler ergenin interneti en ¢ok kullandigr mekana asildi.

EV ZIYARETI 2 (izlem siireci; 4.- 5. ay aralign)

En son gorismemizden bu vana ergende gozlemledikleri degisiklikler konusuldu. Ev
degerlendirme formu uygulanarak, egitim verilen konular kisaca tekrarlandi ve her bir maddedeki
son duruma iligkin bilgi alindi. Ailenin ergene ¢6ziim odakli yaklasimi iizerine konusuldu. Sorularn
cevaplandi. Cocugun internet kullaniminin aile tarafindan degerlendirilmesi amaciyla goriigiilen

ebeveyne Aile-Cocuk Internet Bagimlilig1 Olgegsi uygulandi.
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BASARI DEFTERI

Aciklama: Calismanin bagindan sonuna kadar elde edilen giinlik / haftalik / aylik
basarilarin (internet kullanimi1, uyku, okul basarisi vb ile iligkili) 6grenciler tarafindan
kaydedildigi defter.
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NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI REKTORLUGU

Etik Kurulu

Say1  :84902927 {8/12.2015
Konu :Ars.Gor.Senay SERMET KAYA

Karar Tarihi:18.12.2015
Karar No: 2015.12.03

Proje yiiriitiiciiliigiinii Universitemiz Semra ve Vefa Kiigiik Saghk Yiiksekokulu
Hemgirelik Bolimii Ars. Gor. Senay SERMET KAYA'nin stlendigi “Problemli Internet
Kullanan Ergenlerin Uyku Kalitesi ve Okul Basarisina Hemsirelik Stirecinin Etkisi” isimli
arastirma projesi dosyast ve ilgili belgeler arasirmamin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, projenin gereklestirilmesinde etik sakinca
bulunmadigina kurulumuz iiyeleri tarafindan oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Filiz KILIC
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Prof. Dr. Ismat
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" lyas GOKHAN Prof. Dr. Nesimi AKJI'AS
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Prof. Dr. Zeynep ASLAN Prof. Dr'Fatma KARIPCIN
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Prof. D}. Ziilfikar D S Prof. Dr. Hanife OZBAY
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Irtibat: Glilsim SARI

2000 Evler Mahallesi Ziibeyde Hanim Cad. 50300 NEVSEHIR
Elektronik Az : http:/Awvww.nevsehir.edu.tr

Tel : 0384228 1005-12016  Faks: 0384 228 1037
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VALILIK MAKAMINA

Iigi : Hact Bektas Veli Universitesi Rektorligih Personel Daire Bagkanhigimm 23.12.2015
tarihli ve 7895 sayili yazisi.

Haci Bektas Veli Universitesi Semra Vefa Kugitk Saghk Yiksekokulu Aragtirma
Gérevlisi, Erciyes Umiversitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dal; Doktora
ogrencisi Senay SERMET KAYA, "Problemli Internet Kullanan Ergenlerin Uyku Kalitesi ve
Okul Bagarisina Hemgirelik Stirecinin Etkisi" konulu aragtirma ¢aligmasiu Ilimizde bulunan
liselerde vygulama yapabilmek igin izin talep etmektedir.

Amlan  aragtirma izninin  2015-2016 EQitim-é{zretim yilinda, Egitim-f)grmimi

aksatmamak sartiyla Okul Midiirligiiniin muvafakatinde vapilmas MidiirTigiimiizce uygun
gorlilmekiedir.

Makamlarimizea da uygun gbrildiigii takdirde olurlariniza arz ederim.

Dogan KUREKLI
11 Milli Egitim Miidiir V.

OLUR
29/12/2015

Mustafa ATSIZ
Vali a.
Vali Yardimcisi

Yeni Kayseri Cad. Hukimet Konaz Kat 2 50100 NEVSEHIR
Elektronik Ag: nevsehirmem@meb. gov.tr
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Faks: (0384) 213 20 68

Bu evrak givenli elektronik imza ile imzalanmistir. bitp Zevenksorpu mek gov tr adresinden 2d73-8ea4-32be-9¢87-36d0 kodu ile teyit edtlebilir.
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KATILIMCILAR ICIN BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Katihmcinin;
Adi, Soyadi, Adresi:
Tel. No:

BILGILENDIRME
Bu calisma Okul Sagligi Hemsireligi kapsaminda yapilan Cozim Odakli Yaklagima
dayali egitim ve damigmanligin lise ogrencilerinde problemli internet kullanimi, uyku
kalitesi ve okul bagarisina etkisini incelemek amaciyla planlanmistir.
Caligmada verilerin toplanmasi amaciyla aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak
gelistirilen Ogrencinin tanitict bilgilerinin, sosyo-demografik bilgilerinin, genel saglik
bilgilerinin, internet ve telefon kullanimina iliskin bilgilerinin yer aldig1 Aile ve Ogrenci
Tamtict  Bilgi Formu, problemli internet kullanimini belirlemek amaciyla Internet
Bagimliligi Olgegi, uyku kalitesini belirlemeye yonelik Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
ve oOgrencinin okul basarisini  degerlendirmeye yonelik okul basari ¢izelgesi
kullanilacaktir. Daha sonra, problemli internet kullanimini 6nlemeye yonelik olarak
ogrencilerle Cozim Odakli Yaklagim dogrultusunda gorismeler yapilacaktir. Ve bu
girisimin uyku kalitesi ve okul basarisi lizerine etkisi olup olmadigina bakilacaktir. Bu
caligmada girisim sonrast lise 6grencilerinde problemli internet kullaniminin azalmast,
uyku kalitesinin ve okul bagarisinin artmasi beklenmektedir.
Calisma oncesinde bu g¢alismada yer almak, hazirlanan anket formunu uygulamak ve
gorigmelere katilmak istediginize dair bir evrak imzalamaniz gerekmektedir.
Bu ¢alismaya katilmakta ¢zglrsiiniiz. Elde edilen veriler, toplu olarak kullanilacak ve
bireysel veriler gizli tutulacaktir. Tesekkur ederim.
Ars. Gor. Senay SERMET KAYA
Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Halk Sagligi Hemsireligi AD Doktora Ogrencisi




KATILIMCI ONAMI

Asagida imzast bulunan ben, ........... .. ... yukarida yazili
olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim.
Bunun, denetime agik bir ¢alisma oldugu bana anlatildi.

Ayrica, bana verilen hizmeti etkilemeksizin arastirmanin herhangi bir asamasinda
cekilebilecegim ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler tizerindeki haklarimdan
vazgegmeme hakkim oldugu konusunda da bilgilendirildim. Arastirma sonuglarinin
egitim ya da bilimsel amaglarla kullanilmast sirasinda mahremiyetime saygi
gosterilecegine inantyorum. S¢z konusu aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve

zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih : ..... i .../... 98 Ogrenci Adi1 Soyada:

Imza:

Not: Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasisinin onami alinacaktir.




VELILER ICIN BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sayin Veli;

Okulunuzda, Erciyes Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim
Dali’na bagl olarak doktora tez galismasi sirdirmekteyim. Calismamda, problemli internet
kullanimint énlemeye yonelik olarak ¢grencilerle, Okul Sagligi hemsireligi kapsaminda
Coziim Odakli Yaklasgim dogrultusunda goriismeler yapilacaktir. Ve bu girisimin
problemli internet kullanimi, uyku kalitesi ve okul basarist tizerine etkisi olup olmadigina
bakilacaktir. Calismamla ilgili olarak Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Etik Kurulu ve
Nevsehir II Milli Egitim Miidirligi'nden gerekli izinleri almis bulunmaktayim. Calismam
strasinda, ¢ocugunuzun internet kullanimi ve uyku kalitesi konusundaki durumunu irdeleyen bir
anket uygulayacagim. Katilim i¢in &grencilerin de izinleri ayrica alinacaktir. Toplanan bilgiler
tamamen gizli tutulacaktir. Bu ¢alismada girisim sonrasi, lise 6grencilerinde problemli internet
kullaniminin azalmasi, uyku kalitesinin ve okul basarisinin artmasi beklenmektedir.

Cocugunuzun ¢alismaya katilmasini reddedebilir ya da bagladiktan sonra devam
ettirmeyebilirsiniz.  Aragtirmanin  sonuglart  bilimsel amagla kullanilacaktir; g¢ocugunuzun
caligmadan ¢ekilmesi ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmasi: durumunda, ¢gocugunuzla ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Cocugunuzun arastirmaya katilmasini istemivorsaniz, bu formu imzalayip
gondermenize gerek yoktur. Eger konuyla ilgili daha fazla bilgi almak ya da soru sormak
isterseniz agagidaki numaradan benimle gorigebilirsiniz.

Yardimmiz ve desteginiz igin tesekkiirler

Ars. Gor. Senay SERMET KAYA

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Halk Sagligi Hemsireligi AD Doktora Ogrencisi, Tel: 0 384 215 23 80 - 23030

Yukanda veliye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren toplam bir sayfalik metni
okudum. Bu kosullarda vasisi oldugum ¢ocugun arastirmaya katilmasimi kendi istegimle kabul
ediyorum.

Ogrencinin adi, soyad: smifi: Tarih:

Veli veya vasisin adi1 soyadi, imzasi
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EK-16 OGRENCI GORUSME DEFTERI

Agiklama: Gorigmelerde ergene iligkin bilgilerin, olumlu davraniglarin, hedeflerin, bagarilarin,

vb.” nin aragtirmaci tarafindan not edildigi defter.
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