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OZET

Onder, C. (2019). Internet ve Dijital Oyun Bagimlilig1 Acisindan Riskli Adolesanlarin
Saglik Sorunlarmm Omaha Sistemi ile Degerlendirilmesi. Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Saglik Bilimleri Enstitiisti, Halk Sagligi Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi.
Istanbul.

Bu arastirma internet ve dijital oyun bagimliligi a¢isindan riskli adolesanlarin
problemlerinin belirlemesi, uygun girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasinda Omaha
Sistemi'nin  kullanilabilirliginin ~ degerlendirilmesi amaciyla  gergeklestirilmistir.
Arastirma kesitsel tasarim tipi kullanilarak yapilmigtir. Arastirmanin orneklemini ilk
asamada Istanbul ilinde bir lisede 6grenim gdren 125 internet ve dijital oyun bagimlilig
acisindan riskli adolesan, ikinci asamasini ise riskli adolesanlar arasindan segilen 30
adolesan olusturmaktadir. Arastirmanin verileri Internet Bagimliligi Testi, Dijital Oyun
Bagimhiligi Olgegi ve Omaha Sistemi kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizi
Microsoft Excel ve SPSS 24 paket programinda tanimlayici analizler kullanilarak
yapilmistir. Internet ve dijital oyun bagimhiligi orani erkeklerde kizlara oranla daha
yiiksek bulunmus ve 120 (%15,3) adolesan riskli oyun bagimlisi, 12 (%1,5) adolesan
internet bagimlisi, bes adolesan ise hem oyun hem de internet bagimlisi olarak
belirlenmistir. Omaha Sistemi Problem Siniflama Listesi’ne gore en ¢ok belirlenen yedi
problem Ruh saghgi, Gérme, Agri, Uyku ve dinlenme, Beslenme, Sosyal etkilesim ve
Fiziksel aktivite problemleri olmustur. Omaha Sistemine gore en ¢ok belirti/bulgu
“rahatsizlik/agr1 ifade etme” (% 15,4) segeneginde, en ¢ok girisim “yeterli/uygun”
seceneginde (%6,1), en ¢ok Kkategori ise Egitim, Rehberlik ve Danismanlik (%53,6)
alaninda belirlenmistir. Omaha Sistemi Problem Degerlendirme Olgegi bilgi
parametresinde en ¢ok “Uyku ve dinlenme diizeni”, davranis parametresinde en ¢ok
“Agiz saghg, Deri, Uriner fonksiyon”, durum parametresinde ise en ¢ok “Agr1”
problemine yonelik degisim meydana gelmistir. Sonu¢ olarak okul saghgi
uygulamalarinda internet ve dijital oyun bagimliligi agisindan riskli adolesanlarin
problemlerinin  belirlenmesi, girisimlerin  uygulanmasi ve bakim sonuglarinin
degerlendirilmesinde Omaha Sistemi’nin Kullanilabilirligi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: internet bagimliligi, dijital oyun bagimliligi, teknoloji bagimliligi,
Omaha Sistemi, okul sagligi
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ABSTRACT
Onder, C. (2019). Evaluation of Health Problems with Omaha System of Adolescents at

Risk of Internet and Digital Game Addiction. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute
of Health Science, Public Health Nursing. Master Thesis. Istanbul.

Aim of this study to determine the problems of adolescents at risk of internet and digital
gaming addiction and to evaluate the availability of Omaha System in the planning and
implementation of appropriate initiatives.This research was carried out cross-sectional
design type.The sample of the study in first step is composed of 125 risky adolescent for
internet and digital gaming addiction in a high school in Istanbul and second step is
composed of 30 risky adolescent selected from the known addicted adolescents.The
data of the study were collected by using Internet Addiction Test,Digital Game
Addiction Scale and Omaha System.The analysis of the data was performed using
descriptive analysis.Internet and digital gaming addiction rates were higher in males
than in females and 120 were adolescents risky game addicts,12 were adolescent
internet addicts and five adolescents were both addicted to games and internet. The most
determined seven problems were Mental Health,Vision,Pain,Sleep and Rest,
Nutrition,Social Interaction and Physical Activity Problems.The most common
symptom/finding is “discomfort/pain” option, the maximum number of attempts at
“sufficient/proper” option and the most categories were identified in the field of
Education,Guidance and Counseling.Problem Rating Scale for Outcomes in information
parameter the most changes come into existance in “Sleep and resting pattern”.In the
behavior parameter “Oral health,Skin,Urinary function” and in the status parameter
“Pain” is the most common change had occur.As a result, the availability of Omaha
System has been demonstrated in determining the problems of the risky adolescents for
internet and digital gaming addiction in school health practices,the implementation of
the interventions and the evaluation of the results of the care.

Keywords: internet addiction, digital game addiction, technology addiction, Omaha
System, school health
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1. GIRIS VE AMAC

Teknolojinin pek ¢ok alanda oldugu gibi insanlarin yasamina bir¢ok yarari
bulunmaktadir (Yesilay, 2018a). Saglik, eglence, iletisim, ulasim alani basta olmak
tizere pek ¢ok alanda insanlarin hayatlarini sekillendirmekte ve insanlara pratik bilgiler
vermektedir. Teknoloji, toplumsal ilerlemeye olumlu yonde katki saglarken 6te yandan
da teknolojinin bilingsiz ve yogun bir sekilde kullanimindan kaynaklanan bazi
problemler ve tehlikeler ortaya ¢ikmaktadir. Teknoloji bagimiiligr bu problemlerin en
basinda yer almaktadir (Hazar ve Hazar, 2017).

Teknoloji bagimliligi sosyal medya, internet, televizyon, tablet, telefon, oyun
konsollarin1  ve bilgisayar oyunlarin1 igermektedir (Yesilay, 2018a). Teknoloji
bagimhilig: birgok davranigsal bagimliligi kapsadigi gibi internet bagimliligi ve dijital
oyun bagimliligi da teknoloji bagimliliginin kapsamina girmektedir (Savci ve Aysan,
2017). Son 15 yilda, Internet kullanicilarinin sayis1 giderek artmis, bagimlilik yapan
internet kullanimi tizerine arastirmalar ¢ogalmistir (Kuss ve Lopez-Fernandez, 2016).
Artarak devam eden bilingsiz internet kullanicilarinin sayist “Problemli-Patolojik-
Sagliksiz internet Kullanimi1”, “Internet Bagimlhilig1” gibi yeni tamimlamalarin ortaya
¢ikmasina yol agmistir (Cam ve Nur, 2015; Stavropoulos ve ark, 2017). Ruhsal
Bozukluklarin Tamsal ve Istatistiksel El Kitabi-V (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders [DSM-V])’te “Internet Bagimlilig1” kavramindan ilk kez
bahsedilmistir. Bu dogrultuda teknoloji bagimlilig: ile ilgili ¢caligsmalarin ve gelismelerin
DSM’nin diger siiriimlerinde daha fazla yer alacagi diisiiniilmektedir (Savcr ve Aysan,
2017). Sorunun arttig1 tilkelerde, internet kullanimi 6nemli bir halk sagligi problemi
haline gelmistir (Yesilay, 2018b). Internet kullammmin yaygimlagmasiyla internet
lizerinden oynanan oyunlarin kullanimi da artmistir (Aricak ve ark., 2018). Ayni
zamanda 2013 yilinda yayinlanip Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan
gelistirilen DSM-V’in ekinde dijital oyun bagimhihigindan “Internette Oyun Oynama
Bozukluklar1” olarak bahsedilmistir. Internette oyun oynama bozukluklarinin, zihinsel
ve davranigssal bozukluklarin smiflandirilmasinda tani kriterlerine dahil edilmesi
onerilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin hastalik smniflandirmalarin1 kararlastirdig
International Classification of Diseases (ICD)-11 toplantisinda “Online Oyun
Bagimlilig1” resmen hastalik olarak tanimlanmistir (Yalgin Irmak, 2016; World Health
Organization [WHO], 2018a). Boylelikle internet bagimhilig: ve dijital oyun bagimlilig:



son 10 yilda ortaya cikan yeni bir zihinsel saglik sorunu olmustur (Griffiths, 2000;
Young, 2010; Kuss ve ark., 2013a).

Internet ve dijital oyun bagimliligi, teknolojinin hayatimiza katt1ig1 en 6nemli
gerceklerden birisidir. Bu durum, “zamanin 6nemli bir kismin1 ve planlanandan daha
uzun siire internette gegirme veya bu siireyi kisaltmayr denemeye ragmen basarili
olamama” hali olarak kendisini gostermektedir (Kuss ve ark, 2013b; Yesilay, 2018a).
Davranigsal bagimlilik olan internet ve dijital oyun bagimliligi, madde bagimlilig
semptomlar1 olan ruh hali degisikligine, dikkat c¢ekmeye, tolerans sorunlarina,
yoksunluga, catismaya ve niikslere yol agmaktadir (Griffiths, 2005; Kuss ve ark.,
2013a). Internet bagimhihigimin diger bagimhliklar ile benzerligi ¢ok sayida
norobiyolojik kanit tarafindan ispatlanmistir (Kuss ve ark., 2012).

Medyadaki dolasim ve ulasilabilirlikle internet ve dijital oyun bagimliligi
adolesanlarda potansiyel bir sorunu olarak ortaya g¢ikmaktadir. Adolesanlar, bilissel
kontrol mekanizmalar1 ve degiskenlikleri nedeniyle internet ve dijital oyun bagimlilig
gelisme riski tasiyan bir niifusta goriiliir ve yetiskinlere gore internet ve dijital oyun
bagimliligina kars1 daha duyarlidir (Lemmens ve ark., 2009; Kim ve ark., 2010; Kuss ve
ark., 2013b; Saver ve Aysan, 2017). Ozellikle 10-19 yas araligindaki erkek
adolesanlarin internette oyun oynama ve problemli-patalojik-sagliksiz internet kullanim
yatkinliginin, adolesan kizlara ve diger yas grubundaki bireylere gore daha yliksek
seviyede oldugu goriilmektedir (Yal¢in Irmak ve Erdogan, 2016).

Geng erigkinlerde ve adolesanlarda problemli internet kullanimi ve dijital oyun
bagimliligr giderek artmaktadir. Amerika’ da her hanede % 65’ i diizenli olarak video
oyunlar1 oynayan birisine rastlanmakta ve her hane % 67' si video oyunlar1 oynamak
icin kullanilan bir cihaza sahiptir (Entertainment Software Association [ESA], 2013).
Internet ve dijital oyun bagimlihig ile ilgili ulusal ve uluslararasi diizeyde prevelans
degeri gosteren pek cok arastirmaya ulasilabilmistir. Ulusal ve uluslararasi diizeyde
dijital oyun bagimliligi prevelanslar1 % 0,8 ile % 28,8 arasinda degismektedir (Whang
ve ark., 2003; Griisser ve ark., 2007; Gentile, 2009; Porter ve ark., 2010; Gentile ve
ark., 2011; Yal¢in Irmak, 2014; Karagbz, 2017). Adolesanlarin internet bagimlilig
prevelanslar1 ise %0,9 ile %12,7 arasinda degismektedir. (Kim ve ark., 2010; Lin ve
ark., 2011; Kuss ve ark., 2013a; Oztiirk ve ark., 2013; Sasmaz ve ark., 2013; Cam ve
Nur, 2015; Kuss ve Lopez Fernandez, 2016; Akdeniz, 2018; Mutlu, 2018). Internet
bagimhiligi diizeyi arttik¢a dijital oyun bagimlilig: diizeyi de artmaktadir (Aktas, 2018).



Ayrica bilgisayar ve internet kullanim oranlar1 Tiirkiye Istatistik Kurumu Hane Halk1
Bilisim Teknolojileri [BT] Kullanimi arastirmasina gore 16-74 yas grubundaki
bireylerde sirasiyla %59,6 ve %72,9 olmustur. 16-74 yas grubundaki erkeklerde
bilgisayar ve internet kullanim oranlar1t %68,6 ve %80,4 iken, bu oran kadinlarda
%50,6 ve % 65,5 olmustur (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2018).

Internet ve dijital oyun kullaniminin gencler iizerinde pozitif ve negatif etkileri
bulunmaktadir. Pozitif etkileri arasinda; kritik diistinme, yaraticilik - gorsel becerileri
gelistirme, olaylar arasinda iligki kurabilme, sosyal iliskileri gelistirme, kii¢iik kaslarin
gelisimine destek olma gibi pek cok etkisi bulunmaktadir. Ayn1 zamanda internet ve
dijital oyun bagimliligi agisindan riskli adolesanlarin interneti asir1 ve patalojik
kullanmalar1 negatif etkilere yol agmaktadir. Fiziksel problemler (kas agrilari, gorme
bozuklugu, yorgunluk, uykusuzluk, obezite riski), zihinsel problemler (azalmis 6grenme
kabiliyeti, akademik performansta azalma), saldirgan davranislar, iliskilerin kayb,
sosyal yabancilagsma, cinsel davranis degisikligi, kisiler arasi iligkilerde bozulma
problemi, sosyal problemler negatif etkilerinin birkagidir (Wanajak, 2011; Kaplan,
2016). Bu kapsamda hemsirelikte bu problemleri tanilama, girisim yollarini belirleme,
uygulama ve degerlendirmek icin gegerlik ve giivenirlik ¢alismalart yapilmis bir
siiflama sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Omaha Sistemi'nin internet ve dijital oyun bagimlilig: ile ilgili problemleri
tanilamada ve girisim yollarin1 belirlemede, kayit altina almada, degerlendirmede etkili
bir tanilama ve girisim araci olarak kullanilabilecegi diistiniilmektedir. Omaha Sistemi
ulusal ve uluslararas1 diizeyde pek cok iilkede ve kiiltiirde gegerligi, gilivenirligi ve
kullanilabilirligi kanitlanmis bir smiflama sistemidir. Sistem saglikli/hasta bireyin
problemlerinin tanilanmasi, girisimlerin belirlenmesi ve sonuglarinin degerlendirilmesi
amaciyla hemsirelik ve diger saglik meslek iiyeleri tarafindan kullanilmaktadir
(Erdogan ve ark., 2016).

Tiim bu bilgiler 1s18inda bu ¢alismanin amaci internet ve dijital oyun bagimlilig
acisindan riskli adolesanlarin  problemlerinin  belirlemesi, uygun girisimlerin
planlanmast  ve  uygulanmasinda Omaha  Sistemi'nin  kullanilabilirliginin

degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

Teknoloji de yasanan gelismeler egitimden iletisime kadar pek ¢ok alanda kolayliklar
saglamaktadir. Teknolojinin insan yasamina sagladigi kolayliklar yaninda olumsuz da
etkileri olmaktadir. Bu olumsuz etkiler genel anlamda Teknoloji bagimlilig: ad1 altinda
pek ¢ok yeni bagimlilik tiiriinii olusturmustur. Bunlar; internet, dijital oyun, ekran,
telefon, bilgisayar bagimliligi gibi yeni bir ¢ok bagimlilik tiirliniin olusmasina neden
olmustur. Diger bagimlilik tiirlerinde ifade edildigi gibi internet ve teknoloji bagimiilig:
“kiginin bagimlis1 oldugu teknolojik iiriine ulasamadiginda yoksunluk yasadigi bir
durum” olarak tanimlanmaktadir (Yesilay, 2018a). Arastirmalar ¢ocuk ve adolesanlarda
en sik karsilasailan bagimlilik tiiriiniin internet ve dijital oyun bagimliligi oldugunu
gostermektedir (Kim ve ark., 2010; Kuss ve ark., 2013b; Savci ve Aysan, 2017).
Internetin son yillarda kullanimimin artmasiyla birlikte internet bagimlilig: diizeyi artmis
ve internet iizerinden oynanan oyunlarda da artis meydana gelmistir. Boylelikle dijital
oyun bagimhiligi diizeyinde de zamanla yiikselme olmaktadir (Kuss ve Lopez-
Fernandez, 2016; Aricak ve ark., 2018).

2.1. INTERNET VE DiJiTAL OYUN BAGIMLILIGI

2.1.1. internet Bagimlihg:

Internet bagimhiligi, teknolojinin hayatimiza kattigi, insanlarin yasamini dogrudan
etkileyenen ve toplum olarak gelisime destek olan en onemli ger¢eklerden birisidir.
Teknolojinin gelismesi ve yanlis kullanimimnin artmasiyla birlikte teknoloji bagimliligi
tiirlerinden olan internet bagimliliginin goriilme sikhi§1 da yiikselmektedir (Yesilay,
2018a). Artarak devam eden bilingsiz internet kullanicilarinin sayisi “Problemli-
Patolojik-Sagliksiz Internet Kullanim1”, “Internet Bagimlilig1” gibi yeni tanimlamalarin

ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (Cam ve Nur, 2015; Stavropoulos ve ark., 2017).

Internet bagimhiigr “internetin asir1 kullanilmasi isteginin niine gegilememesi,
internete bagli olmadan geg¢irilen zamanin 6nemini yitirmesi, yoksun kalindiginda asir
sinirlilik hali ve saldirganlik olmasi ve kisinin is, sosyal ve ailevi hayatinin giderek
bozulmas1” olarak tanimlanmaktadir (Arisoy, 2009; Griffiths, 2005; Kuss ve ark.,
2013a). DSM-IV’ e gore bir kisiye bagimlilik tanisi koyabilmek i¢in Tablo 2.1°de

gosterilen kriterlerin sadece ti¢tiniin birlikte goriilmesi yeterli olmaktadir (Ding, 2016).



Tablo 2.1: DSM-1V ‘e Gore Bagimhlik Tams1 Kriterleri

DSM-1V ‘e Gore Bagimlihik Tams1 Kriterleri

Tolerans gelismesi,

Madde kesildiginde ya da azaltildiginda ruhsal veya fiziksel yoksunluk belirtilerinin ortaya

¢ikmast,

Madde kullanimini denetlemek ya da birakmak icin yapilan ama bosa ¢ikan siirekli ¢abalar,

Maddeyi saglamak, kullanmak ya da birakmak ig¢in biiyiik zaman harcama,

Madde kullanimi nedeni ile sosyal, mesleki ve kisisel etkinliklerin azalir ya da tamamen

birakilmasi,

Maddenin tasarlandigindan daha uzun ve yiiksek miktarlarda alinmasi,

Fiziksel ya da ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasmma ya da artmasina ragmen madde

kullaniminin siirdiiriilmesi.

Internet bagimhiligi DSM-IV’°de hastalik olarak ifade edilmemekle birlikte
kimyasal igerik tasimayan aligkanlik gibi davranigsal bagimliliklar DSM-IV’ te “Diirtii
Kontrol Bozukluklar1” olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk ve ark, 2007). DSM en son
2013 yilinda revize edilerek DSM-V gelistirilmistir. DSM-V’te “Internet Bagimlilig1”
kavramindan ilk kez bahsedilmis olup teknoloji bagimlilig: ile ilgili ¢aligmalarin ve
gelismelerin DSM’nin diger siirlimlerinde daha fazla yer alacagi diisiiniilmektedir
(Savci ve Aysan, 2017). Boylelikle sorunun arttigi iilkelerde, internet kullanimi 6nemli
bir halk sagligi problemi haline gelmistir (Yesilay, 2018b).

Internet ve dijital oyun bagimliligi davramssal tabanli bagimlilik olarak kabul
edilmekte olup ilk kez Young (1996) ve Goldberg (1996) tarafindan kavramsal olarak
kullanilmigtir (Bozkurt ve ark., 2016).Young’a gore internet bagimliligi tam Olgiit
kriterleri Tablo 2.2°de gosterilmistir (Yilmaz ve ark., 2014). Young’un tanimlamasina
gore sekiz Olciitten bes tanesinin karsilanmas1 durumunda “Internet Bagimlis1” tanis

alinmaktadir (Young, 1996).



Tablo 2.2: Young’ a Gére internet Bagimhihg Tam Olgiitleri

Young’ a Gére internet Bagimhhigi Tam Olgiitleri

1.

Internet ile ilgili asir1 zihinsel ugras (siirekli olarak interneti diisiinme, internette
yapilan aktivitelerin hayalini kurma, internette yapilmasi planlanan bir sonraki

etkinligi diistinme),

Istenilen keyfi almak icin giderek daha fazla oranda internet kullanma ihtiyaci duyma,

Interneti kullanmmini kontrol etme, azaltma ya da tamamen birakmaya yonelik

basarisiz girisimlerin olmasi,

Internet kullaniminin azaltilmasi ya da tamamen kesilmesi durumunda huzursuzluk,

cokkiinliik ya da kizginlik hissedilmesi,

Baslangicta planlanandan daha uzun siire internette kalma,

Asirt internet kullanimi nedeniyle aile, okul, is ve arkadas ¢evresiyle sorunlar yasama,

egitim veya kariyer ile ilgili bir firsat1 tehlikeye atma ya da kaybetme,

Bagkalarina (aile, arkadaslar, terapist vb.) internette kalma siiresi ile ilgili yalan

sOyleme,

Interneti problemlerden kagmak veya olumsuz duygulardan (8rn: caresizlik, sucluluk,

cokkiinliik, kaygr) uzaklagsmak i¢in kullanma,

Beard ve Wolf 2001 yilinda Young’in tanimladigi internet bagimliligi tan

oOl¢iitlerini gelistirmislerdir. Young’in tani dlgiitlerini iki grupta toplayarak bes ve li¢
maddelik ayr1 grup olusturmuslardir (Tablo 2.3). Internet bagimlilig: tanist konmasi
icin bireyin ilk gruptaki ifadelerin tiimiinii daha onceden kesinlikle yasamis olmasi
gerekmektedir. Ikinci grupta ise en az bir tanesini yasamis olmas1 gerekmektedir (Beard

ve Wolf, 2001).



Tablo 2.3: Beard ve Wolf’ un internet Bagimlihg Tam Olgiitleri

Asagidaki ifadelerin tiimiinii mutlaka daha 6nceden yasams olmah

1. Internet ile ilgili asir1 zihinsel ugras (bir énceki internet aktivitesi ya da bir

sonraki online oturumu beklemek),

2. Internete bagl kalma siiresinde artisa ihtiya¢ duyma,

3. Internet kullanimini azaltmaya yénelik basarisiz girisimlerde bulunma,

4. Internet kullaniminin azaltilmasi durumunda yoksunluk belirtileri,

(62}

. Baslangigta oldugundan daha uzun siire internete bagli kalma,

Asagidaki ifadelerden en az bir tanesini yasamis olmal

1. Internetin asir1 kullanilmasi yiiziinden iliskiler, okul ya da isle ilgili sorunlar

yasama,

2. Internete bagh kalabilmek icin aile iiyelerine, terapiste ya da baskalarma yalan

sOyleme,

3. Internete bagh kalindig siire icerisinde duygu degisikligi olmas1 (umutsuzluk,

sugluluk, anksiyete, depresyon gibi).

Geng eriskinlerde ve adolesanlarda problemli internet kullanimi giderek
artmaktadir. Adolesanlar yetiskinlere nazaran internet bagimliligina daha duyarlidir
(Lemmens ve ark., 2009; Kim ve ark., 2010; Kuss ve ark., 2013b; Savci ve Aysan,
2017). Uluslararas1 c¢aligmalarda adolesanlarin internet bagimliligi prevelansi
2010’larda % 0,9 iken 2016°da % 8,8’¢ yiikselmistir (Kim ve ark., 2010; Lin ve ark.,
2011; Kuss ve ark., 2013a; Kuss ve Lopez Fernandez, 2016). Tiirkiye’de ise
adolesanlarin internet bagimhiligi prevelanst 2010’larda % 6,6’larda iken 2018’de
12,7’lere yiikselmistir (Giinii¢ ve Kayri, 2010; Batigiin ve Hasta, 2010; Oztiirk ve ark.,
2013; Sasmaz ve ark., 2013; Cam ve Nur, 2015; Akdeniz, 2018; Mutlu, 2018).
Bilgisayar ve internet kullanim oranlar1 Tiirkiye Istatistik Kurumu Hane Halki Bilisim
Teknolojileri arastirmasina gore 16-74 yas grubundaki bireylerde sirasiyla %59,6 ve

%72,9 olmustur. 16-74 yas grubundaki erkeklerde bilgisayar ve internet kullanim



oranlar1 %68,6 ve %80,4 iken, bu oran kadmlarda %50,6 ve % 65,5 olmustur (TUIK,
2018).

2.1.2. Dijital Oyun Bagimhhg

Internet kullaniminin yayginlasmasiyla internet iizerinden oynanan oyunlarm kullanimi
da artmaktadir (Aricak ve ark., 2018). Internet iizerinden oyun oynamanin adolesanlarin
gelisimi lizerine pek ¢ok olumlu etkisi olurken, “asiri-kompiilsif-patalojik™ sekilde oyun
oynamaya bagl olarak olumsuz etkileri de goriilmektedir. Asirt oyun oynamaya bagh
olarak “Patalojik Oyun Oynama Davranislar1”, “Oyunlarin Asir1 Kullanimi1”, “Problemli
Oyun Oynama Davraniglar1”, “Obsesif ve Kompiilsif Oyun Oynama” ve “Dijital Oyun
Bagimliligr” gibi tanimlar ortaya ¢ikmaktadir (Griisser ve ark., 2007; Gentile, 2009;
Lemmens ve ark., 2009;Yal¢in Irmak, 2014). Lemmens ve ark.’nin (2009) yilinda
yaptig1 calismada dijital oyun bagimlhiligini “Sosyal ve\veya duygusal problemlere
ragmen bireyin bilgisayar ya da video oyunlarini asir1 ve kompulsif diizeyde kullanmasi
ve bireyin bu asir1 kullanimi kontrol edememesi” olarak tanimlamistir. Dijital oyun
bagimhiligr ozellikle g¢ocuklarda ve adolesanlarda yetiskinlere gore daha fazla
goriilmektedir (Lemmens ve ark., 2009; Yalc¢in Irmak ve Erdogan, 2016).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan 2013 yilinda yayinlanip
gelistirilen DSM-V’ in ekinde dijital oyun bagimlhiligindan “Internette Oyun Oynama
Bozukluklar1” olarak tanimlanabileceginden bahsedilmistir. Internette oyun oynama
bozukluklarinin, zihinsel ve davranigsal bozukluklarin siniflandirilmasinda tani
kriterlerine dahil edilmesi onerilmistir. DSO’niin hastalik  smiflandirmalarini
kararlastirdigr ICD-11 toplantisinda “Online Oyun Bagimlilig1” resmen hastalik olarak
tanimlanmistir (Yalg¢in Irmak, 2016; Saver ve Aysan, 2017; WHO, 2018a).

DSM-V’te internette oyun oynama bozuklugu, “6nem atfetme, tolerans,
yoksunluk semptomlari, siireklilik, yer degistirme, yalan sdyleme, zararlarinin
bilinmesine ragmen asirt kullanima devam etme, kagis ve c¢atisma” olarak dokuz
maddelik tani kriterinden olusmaktadir. Bes ve daha fazla kriterin son bir yil i¢inde
gbzlenmesi halinde “Internette Oyun Oynama Bozuklugu” tanis1 alinmaktadir ( Savci
ve Aysan, 2017).

Adolesanlarin dijital oyun bagimliligi prevelansi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
bagimlilik oran1 2000’lerin basinda % 3,5 iken 2014’te % 28,8’e yiikselmistir (Whang
ve ark., 2003; Griisser ve ark., 2007; Gentile, 2009; Porter ve ark., 2010; Gentile ve



ark., 2011; Yalgin Irmak, 2014). Internet bagimhiigi diizeyi arttikga dijital oyun
bagimlilig: diizeyi de artmaktadir (Karagoz, 2017; Aktas, 2018).

2.2. INTERNET KULLANIMININ SAGLIK UZERINE ETKIiLERIi

Cocukluktan yetiskinlige ge¢is doneminde gencler bir dizi saghk riskiyle
karsilagmaktadir. Genellikle tiitiin, alkol bagimliligi gibi riskler 6n planda olmakla
birlikte internet kullamimina bagh internet ve dijital oyun bagimhiligi riski de
goriilebilmektedir. Internet ve dijital oyun bagimhiliginin saghk iizerinde olumlu ve

olumsuz etkileri mevcuttur (WHO, 2018b).

2.2.1. Internet ve Dijital Oyun Bagimhhginin Saghk Uzerine Olumlu Etkileri

Internet, cocuklarin ve adolesanlarin hem fiziksel hem bilissel hem de sosyal
yeteneklerinin gelisimine katki saglayabilecek kuvvetli bir ara¢ olarak diistilmektedir.
Internet adolesanlarn bilgiye kolay bir sekilde ulasmasinm, kritik diisiinmesinin,
yaraticilik yeteneklerinin ve problem ¢ézme gibi becerilerinin gelisimine yardimci olan
bir iletisim aracidir. Bu bilgiler 1s181nda bireylerin interneti biligsel, sosyal ve fizyolojik
becerilerini destekleyecek yonde kullanmalar1 ve internetin pozitif ve negatif etkilerini

bilerek hareket etmeleri gerekmektedir (Horzum, 2011; Kaplan, 2016).

2.2.1.1. Fizyolojik Gelisime Olumlu Etkisi

Internet ve teknolojik bir alet kullanimi el ve parmak gibi kiiciik kaslarin gelisimine
destek olacagi gibi goz ile elin birlikte uyum i¢inde caligmasina ve dopamin
salgilanmasinin artmasiyla motivasyonun giiclenmesine yardimci olmaktadir (Kaplan,
2016). Cocuklar klavyeyi ve fareyi kullanarak goz ile el koordinasyonunun artmasini
saglamaktadir. Boylece motor becerileri gelismektedir (Horzum, 2011; Radesky ve ark.,
2015; Kim ve Smith, 2017; Mustafaoglu ve Yasaci, 2018). Ayrica dijital tabanli oyun
oynanmast adolesanlarda stresin azalmasi saglayarak yorgunluklarinin azalmasina

yardime1 olmaktadir (Yalgin Irmak, 2014).

2.2.1.2. Bilissel Gelisime Olumlu Etkisi

Bilgisayar ve internet kullaniminin biligsel gelisime pek cok yarari bulunmaktadir.
Adolesanlarin yaraticilik becerilerinin gelismesine katki saglarken ayni zamanda

istenilen bilgiye kolayca ulagsma, olaylar arasinda iligki kurabilme, 6grenme, ii¢ boyutlu
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diisiinme, problem c¢ozebilme, dikkat kapasitesinde artma, kritik diisiinme, gorsel
becerileri gelistirme, dezavantajli bireylere destek olma, sekillerin nedenlerini
aciklayabilme, uzaydaki sekillerin biitiinlesmesini saglayabilme, kimya ve fizikle ilgili
nesneleri goz Onilinde canlandirabilme gibi ¢esitli avantajlar1 da bulunmaktadir (Green
ve Bavelier, 2003; Horzum,2011; Prot ve ark., 2014; Yal¢in Irmak, 2014; Kaplan, 2016;
Mustafaoglu ve Yasaci, 2018). Aksiyon oyunlarinin gorsel-mekansal becerilerin
gelisimi tizerine olumlu etkisi bulunmaktadir. Boylece hizli bir sekilde gorsel reaksiyon
siireleri olusmakta, daha iyi hedef lokalizasyonu ve zihinsel rotasyon saglanmaktadir
(Prot ve ark., 2014). Yiiksel ve Yilmaz’in 2016 yilinda lise 6grencileri tizerinde yaptigi
bir ¢aligmada internet bagimlilik diizeyleri ile problem ¢6zme beceri puanlar1 arasinda
pozitif bir iliski bulunmustur (Yiiksel ve Yilmaz, 2016).

Internet kullammi ve &zellikle dijital oyun tabanli &grenme programlari,
gelisime ve egitim siirecine pek ¢ok yonden katki saglamakta ve adolesanlarin
akademik basarisinin ve dil becerilerinin gelisimine pozitif yonde etki etmektedir
(Horzum, 2011; Yalgin Irmak, 2014; Kim ve Smith, 2017) . Adolesanlar teknolojiyi
kullanarak zaman yonetimi konusunda da kendilerini gelistirmektedir. Daha Onceleri
bilgiye erisim gilinlimiizdeki kadar kolay olmamakla birlikte suanda teknolojinin
gelismesi ve internet kullanmanin yayginlagsmasiyla bilgiye sinirsizca ve kolayca

erisilebilmektedir (Doruk, 2007).

2.2.1.3. Psikolojik ve Sosyal Gelisime Olumlu EtKisi

Internet kullanim1 adolesanlarin sohbet etmelerine, mesajlasmalarina, e- posta
gondermelerine ve giinliikk tutarak psiko-sosyal etkilesimi arttirmalarina katki
saglamaktadir (Esen ve Siyez, 2011; Kayik¢1 ve ark., 2011). Internet kullanarak
oynanan ¢evrimigi oyunlar, yeni insanlarla tanigma olanaklarini saglamaktadir. Ergenler
internet ortaminda kolaylikla onay aldiklar1 i¢in bu durumdan haz oranlar
yiikselmektedir. Ayrica ergenler interneti eglence amacl kullanarak sosyal iliskilerini
gelistirmektedirler. Adolesanlar sosyal agda kisisel bilgilarini rahatga saklayabildikleri
icin kaygi diizeyleri azalmakta ve internet kullanimi1 daha cazibeli hale gelmektedir
(Esen ve Siyez, 2011; Kaplan, 2016). Buna ek olarak, Dijital oyun oynayan kisilerin
dikkat ve duygusal duygu durum yonetimi daha iyi olmaktadir (Schmitt ve ark., 2015).

Dijital tabanli oyun oynamak adolesanlari stresli yasamdan uzak tutarak eglenmelerine
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ve sinif i¢indeki etkilesimlerinin artmasina olanak saglamaktadir (Yalgin Irmak, 2014;

Creighton ve Szymkowiak, 2014).

2.2.2. Internet ve Dijital Oyun Bagimhhigmin Saghk Uzerine Olumsuz Etkileri

Internet kullaniminin adolesan saglig1 iizerine olumlu etkileri olacag gibi olumsuz

etkileri de mevcuttur (Schmitt ve ark, 2015).

2.2.2.1. Fizyolojik Gelisime Olumsuz Etkisi

Ergenlik siirecinde pek ¢ok degisiklik olacagi gibi internet bagimlis1 adolesanlarda da
birgok fiziksel rahatsizlik goriilmektedir. internet ortaminda fazla zaman gecirilmesiyle
adolesanlar uyku problemiyle karsilasmaktadir. Uykusuz kalan adolesanlarda giin i¢inde
yorgunluk belirtileri ortaya c¢ikmaktadir. Asir1 yorgunluk ergenlerin saglik sistemini
zayiflatarak hastaliklara yatkinligini arttirabilmektedir. Bunlara ek olarak internet ve
dijital oyun bagimlilig1 acisindan riskli adolesanlarda az da olsa yemek yeme diizeninde
degisme goriilmekte ve adolesanlarda obezite problemleri ortaya ¢ikmaktadir (Nalwa ve
Anand, 2003; Weaver ve ark., 2010; Esen ve Siyez, 2011; Horzum, 2011; Mo-Suwan ve
ark., 2014; Wolfe ve ark., 2014; Bozkurt ve ark., 2018; Mustafaoglu ve Yasaci, 2018).
Ayni zamanda bazi adolesanlarda tam tersi olarak kilo kaybi da goriilebilmektedir
(Horzum, 2011).

Ekran karsisinda gecirilen vakitler goz problemlerine de neden olmaktadir.
Gozlerde yorulma, kizariklik, kuruluk ve gorme kaybi bu problemlerden bir kagidir
(Esen ve Siyez, 2011; Wanajak, 2011; Horzum, 2011; Ogel, 2012; Mustafaoglu ve
Yasaci, 2018). Internet bagimlis1 adolesanlarin bilgisayar karsisinda ¢ok fazla zaman
gecirmeleri hareketsiz kalmalarina neden olmaktadir. Hareketsizlik bas- bel agrisi, sirt-
boyun agrist gibi pek ¢ok eklem-kas agrisina ve psikomotor beceri bozukluklarina
neden olmaktadir (Esen ve Siyez, 2011; Horzum, 2011; Ogel, 2012; Mustafaoglu ve
Yasaci, 2018; Yabe ve ark., 2018). Video oyunlari adolesanlarda ¢esitli dolasim
problemlerine neden olabilmektedir (Chang ve ark., 2012). Sonug olarak adolesanlarin
interneti kullanma oranlarinin siklig1 ve siiresi, meydana gelen fiziksel sorunlarla dogru

orantili degismektedir (Esen ve Siyez, 2011).
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2.2.2.2. Bilissel Gelisime Olumsuz Etkisi

Internet bagimlihg agisindan riskli adolesanlar, tiim giinii hatta geceyi internette
gecirdikleri i¢in giin i¢inde dikkat daginiklig1 yasamaktadir. Bu da derslerini ¢alismakta
giicliik cekmelerine, verilen Odevlerin zamaninda yapamamalarina, diisiik notlar
almalarima sebep olmaktadir. Boylelikle yasanan tiim bu sorunlarin adolesanlarin
akademik basarisinin azalmasina yol agmaktadir (Esen ve Siyez, 2011; Schmitt ve ark.,
2015).

2.2.2.3. Psikolojik ve Sosyal Gelisime Olumsuz Etkisi

Internet ve dijital oyun bagimlilig1 agisindan riskli adolesanlar internette ¢ok fazla vakit
gecirdikleri i¢in duygu durum bozuklugu ve algi bozuklugu ortaya ¢ikmaktadir (Kutlu
ve ark., 2016). Bagimlilik ag¢isindan riskli adolesanlarin internette fazla vakit
gecirmeleri gilin icinde uykusuzluk yaratip, huzursuzluk, anksiyete yasayarak aile
iliskilerinde de bozulmalara neden olabilmektedir (Esen ve Siyez, 2011). Boylece
bagimlilik agisindan riskli adolesanlar yalnizlasarak kendilerini sosyal hayattan
soyutlamaktadirlar (Yesilay, 2018a). Siddet igerikli oyun oynayan adolesanlarda empati
kayb1 yasama, siddete karsi duyarsizlasma, saldirganlik (Madran ve Cakilci, 2014),
obsesif ve agresif davraniglar gosterme, diisiik benlik saygi, diisiik sosyal yeterlilik,
oyuncularla makinelesme, kaygi diizeyi artisi, depresyon, sikilma ve istek kaybi gibi
psikolojik belirtiler goriilmektedir (Whang ve ark., 2003; Horzum, 2011; Shokouhi-
Moghaddam ve ark., 2013; Prot ve ark., 2014 ; Schmitt ve ark., 2015; Aktas, 2018;
Kisa, 2018; Mustafaoglu ve Yasaci, 2018). Ayn1 zamanda bagimhilik agisindan riskli
adolesanlarda kisisel hijyen eksiklikleri de goriilebilmekte ve bu da degisik sorunlara

yol agabilmektedir (Horzum, 2011; Ogel, 2012)
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2.3. OMAHA SISTEMIi

Hemgsirelikte ortak dil olusturma cabalar1 1970’lerde baslamis ve hemsirelik tanilari,
girisimleri ve bakim sonuglarimi kapsayan pek ¢ok smiflama ve kodlama sistemi
gelistirilmistir. Ortak dil kullanma; hemsirelik uygulamalarim1 diizenledigi, profesyonel
hemsireligi tanimladigi, bakimin etkisini degerlendirdigi, iletisimi ve karar vermeyi
kolaylastirdigi, hemsirelik egitimi, arastirmalari ve uygulamalari arasindaki uyuma
yardime1 oldugu ve hemsirelik uygulamalarinin goriiniirliiglinii arttirdigr i¢in siniflama
sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu siniflama sistemlerinden biri olan Omaha
Sistemi, Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurse Association [ANA]) tarafindan
da kabul edilen sistemlerdendir (Erdogan ve ark., 2016; The Omaha System, 2018).

2.3.1. Omaha Sistemi Gelisim Siireci

Omaha Sistemiyle ilgili calismalar 1970’lerde baslamis ve 1990 lardan itibaren
kullanim orani giderek artmistir. Tirkiye’ de ise Omaha Sistemi hakkinda uzman
gorligii alinip gerekli testler yapilarak 2008 yilinda tirkge “ kullanma rehberi”
hazirlanmistir. 2012-2014 yillar1 arasinda Omaha Sistemi’ ne dayali olarak gelistirilmis
ve halen kullanilmakta olan “Nightingale Notes by Champ Software” adli program Tiirk
diline ¢evrilmis ve uyarlanmistir (Erdogan ve ark., 2016; Nightingale Notlar1, 2019).

Omabha Sistemi standardize edilmis kanit temelli olup gegerliligi ve glivenirligi
olan bir siniflama sistemidir. Omaha Sistemi tiim saglik bakim personelleri, egitimciler,
aragtirmacilar ve akademisyenler tarafindan kullanilacagi gibi 6zellikle Halk Saglig:
hemsireleri tarafindan kullanilmaktadi. Omaha Sistemi ANA tarafindan kabul edilen en
eski sistemlerden biridir. Omaha Sisteminde kullanilan bazi1 kavram ve kodlar

“Uluslararas1 Hemsirelik Uygulamasi Siniflama Sistemine” uyarlanmistir (Erdogan ve

ark., 2016).

Omaha Sistemi’nin kullanimmin iletisimi-karar vermeyi kolaylastirmak,
uygulamalarin goriiniirliigiinii arttirmak, bakimin etkinligini degerlendirmek vb. gibi
bircok faydasi bulunmaktadir. Giiniimiizde hemsirelik verileri bilgisayar kullanilarak
yonetilmektedir. Bu dogrultuda Omaha Sistemi i¢in de bilgisayar programlari
gelistirilmis, hemsirelik verilerinin belgelemek ve bilgi yonetimi i¢in kullanilmaktadir

(Erdogan ve ark., 2016).
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2.3.2. Omaha Sistemi Bilesenleri

Omaha Sistemi’ nin “Problem Siniflama Listesi (PSL)”, “ Girisim Semas1 (GS)” ve “
Problem Degerlendirme Olgegi (PDO)” olarak ii¢ ana bileseni bulunmaktadir. Bu

bilesenler {i¢ temel soruya yanit aramaktadir. Bunlar;

1- Hizmet sunulan birey/ aile ve toplumun problemleri nelerdir? (PSL)
2- Birey/ aile ve topluma planlanan ve uygulanan girisimler nelerdir? (GS)
3- Bakimin sonuglar1 nelerdir? (PDO) (Erdogan ve ark., 2016)

2.3.2.1. Problem Simiflama Listesi (PSL)

Problem Simiflama Listesi, birey/aile ve toplumun aktiiel ve potansiyel saglik
sorunlarmni sistematik bir sekilde tanilandigi bir listedir. Detayli bir tanilama yapilarak
hemsirelik tanilar1 belirlenir. Bu listede “hemsirelik tanilar1” ile “birey, aile ve toplumun
problemleri” ayni seyi ifade etmektedir. Liste ayni zamanda tani ile bakim arasinda bir
gecit gorevini iistlenmektedir. Problem Siniflama Listesi dort ana yapidan olusmaktadir.

Bunlar;

e Tani/ Problem Alanlari;
Cevresel Alan, Psikososyal Alan, Fizyolojik Alan, Saglik Davranislari
Alani

e Hemgirelik Tanilar1 / Problemleri (42 Problem)

e Belirti ve Bulgular kiimesi (toplam 335 belirti ve bulgu)

e Problemin belirleyicileri (problemin kapsami ve problemin ciddiyeti)
Kapsam (birey, aile, toplum)
Ciddiyet (aktiiel problem, potansiyel problem, sagligi gelistirme)
(Erdogan ve ark., 2016)

e Tani/Problem Alanlar
Bu boliimde dort problem alani bulunmaktadir. Bunlar;

Cevresel Alan: Yaganilan alan1 kapsayan cevresel ve fizikler durumla ilgili hemsirelik

problemlerini tanimlar.
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Psikososyal Alan: iletisim, gelisim ozellikleri, davrams bicimi ve iliskilerle alakal

hemsirelik problemlerini tanimlar.

Fizyolojik alan: Viicut fonksiyonlar1 ve siireglerle alakali hemsirelik problemlerini

tanimlar.

Saghk Davramislart Alani: Saglhigin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesiyle
iligkili aktivitelerle ilgili hemsirelik problemlerini tanimlar (Erdogan ve ark., 2016; The
Omaha System, 2018).

e Hemsirelik Problemleri

Problem Siniflama Liste’sinde dort tani alan1 yer almakta ve bu alanlar i¢inde toplamda

42 problem bulunmaktadir.
e Belirti ve Bulgular

Problemlerin alt semasinda toplam 335 belirti ve bulgu yer almaktadir (Erdogan ve ark.,

2016).
e Problemin Belirleyicileri
Problem Belirleyicileri iki gruptan olugmaktadir. Bunlar;

Kapsam Belirleyicileri (Birey, Aile, Toplum): Problemin kiminle ilgili oldugunu veya

problemin kiminle iliskili oldugunu belirler.
Birey: saglik problemini deneyimleyen kisidir.

Aile: saglikla alakali problemi hep birlikte deneyimleyip bir arada yasayan bireylerden

olusan sosyal birimdir.
Toplum: kisilerin iginde yasadigi sosyal gruptur.

Ciddiyet Belirleyicileri (Aktiiel, Potansiyel, Saghg1 gelistirme): Bu belirleyiciler

problemin niteligini tanimlarlar.
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Aktiiel Belirti ve Bulgular: gergekte var olan, yasanan problemlerdir. Bozulmus saglik
durumunu gosteren belirti ve bulgular1 tanimlar. PSL’ de yer alan 335 belirti ve bulgu

aktiel kabul edilir.”

Potansiyel Problem: Ortada belirti ve bulgu yoktur. Sagligin en iyi sekilde olmasina
engel olan risk faktorlerini tanimlar. Potansiyel Problemin belirti ve bulgusu yoktur.
Problem Siniflama Listesi i¢indeki 42 problemi kapsamaktadir. Gelecekte sorun
yaratacak soruna karsi hemsirenin dikkatli olmasmni saglar. Eger birey, aile veya
toplumun potansiyel problemi varsa mutlaka risk faktorleri de olmak zorundadir. Risk
faktorleri ¢evresel, psikososyal, fizyolojik ve saglik davraniglarina yonelik birey, aile ve

toplumun suandaki ya da gelecekteki sorunlartyla iligkilidir.

Saghg Gelistirme: Ciddiyet belirleyicilerinden olan saglhigi gelistire optumum iyilik
halini esas alan saglik bilgisi ve davraniglarinin artmasiyla alakali saglik beklentisidir.
Belirti- Bulgu ve risk faktorii yoktur. Birey, aile veya topluma sagligi gelistirme tanisi
konulmas1 ig¢in, bireyin noétral saglik durumunda olmasi, konuyla ilgili saglik
gereksinimlerini fark etmis ve bu konu hakkinda arayis i¢ine girmis olmasi, konuyla
ilgili bilgi ve hizmeti talep etmis olmasi gerekmektedir. Tanty1 koyabilmek i¢in mutlaka
aciklayici bilgiler kaydedilmelidir (Erdogan ve ark., 2016; The Omaha System, 2018).

2.3.2.2. Girisim Semasi (GS)

Girisim Semast Omaha Sistemi’ni kullanan kisilerin uygulamalarini ifade etmektedir.
Hemsirelik siirecinde kullanilan planlama ve uygulama kismiyla es degerdir. Girisim
Semasi, Omaha Sistemi uygulayicilarinin birey, aile veya toplumun problemlerine tani
koyduktan sonra olusturduklar1 bakim plan1 ve bireye 6zel planladiklarini girisimlerini
ifade eden bir sistemdir. Girisim Semas1; Girisim Kategorileri, Hedefler ve Bireye Ozel
Girigim/ Bilgi olmak {izere birbirini takip eden adimlardan olusmaktadir (Erdogan ve

ark., 2016; The Omaha System, 2018).
¢ Girisim Kategorileri

Omaha Sistemi’ nde dort tane girisim kategorisi bulunmaktadir. Bunlar;
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Egitim, Rehberlik ve Damigsmanlhik (ERD): Bireye, aileye ve topluma bilgi saglama,
dokiimantasyon olusturma, sorunlarini ¢ézme ve karar vermeye yardim etme, 06z
bakimlar1 ve problemlerle bas etme konusunda sorumluluk iistlenme ve harekete

gecmeleri i¢in cesaret verme gibi aktiviteleri kapsamaktadir.

Tedavi ve Islem (TI): Birey, aile ve topluma ait belirti ve bulgular1 6nlemek, azaltmak

i¢in kullanilan girisimlerdir.

Vaka Yonetimi (VY): Birey, aile ve toplumu var olan problemlerine yonelik saglik ve
sosyal hizmet kuruluslarmma sevk etme, kuruluslar orasinda koordinasyonu-iletigimi
saglama ve gelistirme, rehberlik etme, saglik bakimi haklarin1 savunma, uygun

kaynaklarin kullanimi gibi aktiviteleri kapsamaktadir.

Siirveyans (S): Birey, aile ve toplumun problemlerine yonelik tanilama yapma, 6lgme,

izleme analiz etme ve kontrol altinda tutma gibi aktiviteleri igermektedir (Erdogan ve

ark., 2016; The Omaha System, 2018).
e Hedefler

Bireyin, ailenin ve toplumunun problemlerine yonelik olusturulan girisim kategorileri
araciligiyla planlanan hemsirelik girisimlerini ifade etmek icin hedefler listesi
kullanilmaktadir. Toplamda alfabetik sirayla olusturulmus 75+ 1 (diger) hedef
bulunmaktadir (Erdogan ve ark., 2016; The Omaha System, 2018).

e Bireye Ozel Girisim/ Bilgi

Hedefler listesi kullanilarak olusturulan girisimlerin ayrintili bir sekilde dokiimiini
kapsamaktadir. Girisimler net ve kisa ifadeler kullanilarak kayit edilmelidir. Bireye 6zel
girisimlerin listesi bulunmamaktadir. Fakat bu konuyla ilgili baz1 yazilimlarda bireye

6zel girisimler bulunmaktadir (Erdogan ve ark., 2016; The Omaha System, 2018).
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2.3.2.3. Problem Degerlendirme Olcegi (PDO)

Bakimin sonuglarin1 degerlendirmek ve problemin diizeyini belirlemek i¢in kullanilan
tic boyutlu, bes madde ve likert tipli bir ol¢ektir. Bu ol¢ekte bireyin, ailenin ve
toplumun her problemi Bilgi / Davranis / Durum parametreleriyle birle bes arasi en
olumlu ve en olumsuz saglik sonuclarmi kapsayacak sekilde verilen bir puan ile
degerlendirilmektedir. Problem Degerlendirme oOl¢egi problemi tanilama ve giris
asamasinda en az iki kez kullanilmakla birlikte, girisim sonrasi birden fazla

kullanilabilmektedir.

Olgegin Bilgi parametresi bireyin problemiyle ilgili ne bildigini, Davranis
parametresi bireyin problemiyle alakali uygulamalarini ve becerilerini degerlendirmeyi

kapsamakta ve Durum parametresi ise bireyin o anki gelisimini ve durumunu ifade eder.

Olgek bireyin problemlerine yonelik uygulanan girisimlerin veya bakim
sonuclarindaki degisimi 6lgmek i¢in kullanilmaktadir. Beklenilen ya da istenilen sonuca
ulagilabilmesi i¢in neler yapilmasi gerektigi konusunda uygulayiciyr diisiinmeye tesvik
eder. Boylece bireyin bakim sonuglarina gore gereksinimleri belirlenmektedir (Erdogan

ve ark., 2016; The Omaha System, 2018).
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OMAHA SISTEMi BILESENLERI

@ . = &

PROBLEM SINIFLAMA GIRISIM SEMASI (GS) PROBLEM
LISTESI (PSL) BIREYE OZEL BILGIi DECERLENDIRME
PROBLEM ALANLARI (42) + OLCEGI (PDO)
1-Cevresel Alan (4 Problem) HEDEFLER (76) OLCUMLER
2-Psikososyal Alan (12 Problem) + -Tamilamalar Ve Sonuclar
3-Fizyolojik Alan (18 Problem) KATEGORILER (4) 3 OLCEK (5’ li Likert Tipi 1-
4-Saghk Davramslari Alan -Egitim, Rehberlik, Damismanhk 5 puan)
(8 Problem) (ERD) -Bilgi (Her bir problem i¢in)
BELIRTi/ BULGULAR (335) -Tedavi ve Islem (TI) -Davramis (Her bir problem
‘ -Vaka Yonetimi (VY) icin)
- o -Siirveyans () -Durum (Her bir problem
BELIRLEYICILER + ici
¢in)
-CIDDIYETI (AKktiiel GIRISIMLER (Her bir problem
Problem, Potansiyel i¢in ve Bireye Ozel)
Problem, Saghgi Gelistirme
Problemi
L ) i KODLAR, STANDART KAVRAMLAR,
DOKUMANTASYON

Sekil 2.1: Omaha Sistemi Bilesenleri
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLI

Bu calismanin amaci internet ve dijital oyun bagimliligi agisindan riskli adolesanlarin
problemlerinin belirlemesi, uygun girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasinda Omaha
Sistemi'nin kullanilabilirliginin degerlendirilmesidir. Arastirma kesitsel tasarim tipi

kullanilarak gergeklestirilmistir.
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3.2. ARASTIRMA SORULARI

1. internet ve dijital oyun bagimliligi agisindan riskli adolesanlarmn orani nasildir?

2. Internet ve dijital oyun bagimlilig1 acisindan riskli adolesanlarin Omaha Sistemi'ne
gore var olan problemleri nelerdir?

3. Internet ve dijital oyun bagimhligi agisindan riskli adolesanlarin problemlerinin
belirlenmesi, uygun girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasinda Omaha Sistemi uygun

ve etkin bir ara¢ midir?
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3.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Subat-Haziran 2018 tarihleri arasinda Istanbul ili Beylikdiizii ilgesinde yer
alan orta sosyo-ekonomik diizeyde ve Istanbul’un tiim ilgelerinden dgrencilerin yer

aldig1 bir Anadolu Lisesi’nde ger¢eklestirilmistir.
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3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Istanbul ili Beylikdiizii ilgesinde yer alan bir Anadolu Lisesi’ nde
O0grenim goren 14-19 yaslar arasindaki toplam 927 adolesandir. Arastirmada “tam
sayim yontemi” benimsenerek tiim evrene ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak ailesi ve
kendisi tarafindan arastirmaya katilmay:1 kabul eden toplam 785 adolesana ulasilarak
aragtirmanin orneklemi olugmustur. Arastirmanin ikinci asamasinda 785 adolesana
uygulanan Internet Bagimlihg Testi ve Dijital Oyun Bagmmliligi Olgegiyle 125
bagimlilik riski olan adolesan bulunmus ve bu adolesanlar arasindan 30 adolesan

randomize olarak seg¢ilerek ikinci 6rneklem olusturulmustur.
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3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Ik olarak arastirmanin yapildig1 okulda (1) Internet Bagimlhiligi Testi ve (2) Dijital
Oyun Bagimlilig1 Olgegi kullanilarak internet ve dijital oyun bagimlilihigi agisindan
riskli olan adolesanlar belirlendi. Daha sonra ikinci asamada 30 adolesan randomize
secilerek bu adolesanlarin (3) Omaha Sistemi-Problem Siniflama Listesine gore var
olan problemleri belirlendi, Girisim Semasina gore girisimler planlandi ve Problem

Degerlendirme Olgegine gore uygulamalar yapilip sonuglar1 degerlendirildi.

3.5.1. internet Bagimhhg Testi (IBT)

Internet Bagimlilig: Testi, Dr. Kimberly Young’ m Amerika’da gecerlik ve giivenirlik
caligmalar1 tamamlayip gelistirdigi bir testtir. Toplamda 20 sorudan olusmakta ve
bireyin ileri-orta-hafif derecede Internet Bagimlisi olup olmadigini belirlenmektedir.
Aym zamanda bu test internet Bagimlihig: ile karsilasma olup olmadigin1 anlamamiza
yardimc1 olmaktadir. 2008 yilinda Dog. Dr. Ozlem Cakir Balta ve Dog. Dr. Mehmet
Barig Horzum testin Tiirkiye’de gecerlik-giivenirlik ¢aligmasini yapmistir (Cakir Balta
ve Barig Horzum, 2008).

Test 5°1i likert tipinde, tek faktorlii bir yapiya sahiptir ve 1-5 araliginda (1=
Nadiren, 2= Zaman Zaman, 3= Sik Sik, 4= Cogu Zaman, 5=Her Zaman) puan (min: 20 ;
max: 100) almaktadir. Toplam puan ne kadar yiiksek ¢ikarsa kisinin bagimlilik diizeyi
ve problemli internet kullanim orani o kadar biiyiik ¢ikmaktadir. Testten 20-49 puan
aras1 alan kisi hafif diizeyde, 50-79 puan arasi alan kisi orta diizeyde ve 80-100 puan
arast alan kisi ise ciddi diizeyde “internet kullanicisi ve bagimlisi” olarak
tanimlanmaktadir (Cakir Balta ve Baris Horzum, 2008; Ding, 2016). Arastirmada
internet bagimlis1 adolesanlar1 belirlerken 6lgekten 80-100 puan arasi alan adolesanlar

secilmistir.
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3.5.2. Dijital Oyun Bagimhhig Olgegi (DOBO)

Dijital Oyun Bagmmliligi Olgegi Lemmens ve ark. (2009) tarafindan 12-18 yas arasi
adolesanlarin problemli dijital oyun oynama davranislarini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Toplam 21 madde, yedi alt boyuttan olusan DOB-21 &lgeginin yedi
maddelik kisa formudur. Olgek 5°1i likert tipinde, tek faktorlii bir yapiya sahiptir ve 1-5
araliginda (1=hicbir zaman 5=her zaman) puan (min: 7; max: 35) almaktadir. Olgegin
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasmi 2015 yilinda Dr. Ogr. Uyesi Aylin Yal¢in
Irmak ve Prof. Dr. Semra Erdogan gerceklestirmistir. DOB-7 o6lgegine gore bir
adolesanin oyun bagimlist olup olmadigini tanilamak i¢in iki format kullanilmistir.
Bunlardan ilki olan Monotetik formata gore kisi, yedi maddenin yedisine de ii¢ (bazen)
ve lizerinde puan veriyor ise riskli oyun bagimlisi, ikinci format olan politetik formata
gore ise yedi maddenin en az dordiine ii¢ (bazen) ve lizerinde puan veriyorsa yiiksek
riskli oyun bagimlis1 olarak tanimlanmistir (Yalgin Irmak ve Erdogan, 2015).

Arastirmada monotetik format kullanilarak riskli oyun bagimlisi adolesan belirlenmistir.
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3.5.3. Omabha Sistemi

Omaha Sistemi, Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan kabul edilen ve hemsirelik
uygulamalarini destekleyen on iki siniflama terminolojisinden birisidir. Omaha Sistemi,
Halk sagligi hemsireleri icin Kuzey Amerika Ziyaret¢gi Hemsireler Birligi (VNA)
tarafindan gelistirilmis bir sistemdir. 1975 yilindan beri gelismeye devam eden en eski
smiflama sistemidir. Omaha Sistemi ii¢ ana boliimden olusur.

1-) Problem Siniflama Listesi (PSL): Hemsirelik tanisini (problem/ birey-hasta
gereksinimi) belirleyen dort problem alani, 42 problem ve her probleme iligkin 335
belirti/bulgu tanimlanmistir. Problemler (1) gevresel, (2) psiko-sosyal, (3) fizyolojik ve
(4) saglik davraniglar1 boliimleri kapsaminda gruplanmistir. Tani alanlart ile ilgili her
durum "saglig1 gelistirme", "potansiyel-risk faktorii" diizeyinde de ele alinmaktadir.

2-) Girisim Semas1 (GS): Problem simiflandirma listesinde tanimlanan, bireye 6zgii
problemlere gore diizenlenmistir. Dort girisim kategorisi bulunmaktadir.

v' Egitim, rehberlik ve danismanlik (ERD)

v' Tedavi ve islem (TI)

v' Vaka yonetimi (VY)

v' Siirveyans (S) olarak dort kategori ve 75+1 (diger) hedef tanimlanmustir.

3-) Problem Degerlendirme Olgegi (PDO): Bireye &zel problemleri ‘bilgi, davranis,
durum’ diizeyinde belirleyen, gercekei ve kullanilabilir sonuglar elde etmeyi saglayan 5
maddeli likert tipli bir 6lgektir. Bu o6lcek ile her problem Bilgi, Davranis ve Durum
boyutlari/parametreleri ile birden bese kadar bir puan ile degerlendirilir. Problem
Degerlendirme Olgegi problemin tanilanma asamasinda ve girisimler uygulandiktan
sonra olmak {iizere en az iki kez kullamlir (Erdogan ve ark, 2016). Arastirmada PDO 30

adolesanin her biri i¢in ayr1 ayr1 3 kez kullanilmustir.
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3.5.4. Nightingale Notlar1 Yazilim Program

Prof. Dr. Semra Erdogan onciiliigiinde Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagligt Hemsireligi Anabilim Dal1 lisans ve lisansiistii
egitimlerde kullanmak iizere Omaha Sistemi’nin Tirkiye’ de uygulanmasi
gerceklesmistir. Sistemin uygulanmasi i¢in bir yazilim programina ihtiya¢ duyulmus ve
gelistirilmistir. Omaha Sistemi temel alinarak gelistirilen yazilim programlari pek ¢ok
iilkede uzun yillardir kullanilmaktadir. Ulkemizde ise, Omaha Sistemi’ni temel alan
"Nightingale Notlar1" yazilim programi, zel bir sirketle, Istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim

elemanlari igbirligi ile tamamlanmig ve sunulmustur.

Nightingale Notlar1 hemsirelik uygulamalarini goriiniir kilmak amaci ile Omaha
Sistemi terminolojisi ile hazirlanan kayit ve raporlama sistemidir. Ayni zamanda bu
sistem Ogrencileri profesyonel is yasamina hazirlamada yardimei olan bir yazilim
programudir. Internet baglantis1 olan her yerden sisteme erisim saglanmaktadir (Omaha

Sistemi, 2018).
3.5.4.1. .Nightingale Notlar1 bilesenleri

Nightingale notlar1 hasta kaydi, hizmetler, omaha sistemi, pathway / yol

haritalar1 ve 6zellestirilebilir raporlama olarak 5 bilesenden olusmaktadir.
3.5.4.2. Nightingale Notlarimin Ozellikleri

v" Elektronik ve web tabanli kayit sistemidir.

v" Kullanicinin kendisine ait sistem sifresi ile gizlilik-gtivenlik saglanir.

v Hemsgirelik meslegine kamita dayali ve sonu¢ odakli raporlara ulagimi
kolaylastirir.

v" Tanilamaya yardimet olur.

v Bakimda ortak dil kullanimini ve bakimin siirekliligini saglayarak etkinligini ve
kalitesini arttirir.

v' Sistemdeki verileri excel, pdf ve grafik olarak raporlayabilir ve elde edilen
verilerin uygun kaydini tutar.

v" Bakiminda siiresini kayit altina alarak maliyeti azaltir.
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Hemsirelik  girisimlerinin  etkinliginin ~ girisim  Oncesi ve  sonrasi
degerlendirilmesini saglar.

Bireyin bakim siireci boyunca verilen hizmetin kayit altina alinmasini saglar.
Bakim planlarinin analiz edilmesine yardimci olur.

Ulusal saglik sistemine uyarlandigi takdirde sisteme girisi ve sevki kolaylastirir.

(Omaha Sistemi, 2018; Nightingale notlari, 2019).
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3.6. ETIK KONULAR

Calismanin basinda ilk olarak “Internet Bagimlilig1 Testi” nin Tiirkiye’ de gegerlik ve
giivenirligini yapan Dog¢. Dr. Mehmet Baris Horzum’dan ve “Dijital Oyun Bagimliligi
Olgegi” nin Tiirkiye’ de gegerlik ve giivenirligini yapan Dr. Ogr. Uyesi Aylin Yal¢in
Irmak’ tan izin alinmistir (EK-1). Calismaya karar verilen lisenin yoneticileri ile
goriigiilerek ¢alismanin amaci, yontemi anlatilmis ve sozel izin alinmistir. Daha sonra
Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan (Ek-7) etik kurul izni
ve Istanbul 11 Milli Egitim Miidiirliigii'nden (EK-2) kurum izinleri alinmistir. Calismanin
basinda adolesanlara arastirmanin kisaca amaci, igerigi, arastirma siiresi, elde edilen
bilgilerin gizli kalacagi, baska yerde kullanilmayacagi, istedikleri zaman rahatlikla
caligmadan ayrilabilecekleri belirten “Bilgilendirilmis Onam” gonderilmistir (Ek-3).
Adolesanlarin merak ettikleri sorular yiiz ylize yanitlanarak sozlii ve yazili onamlari

alinmistir.
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3.7. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmayla ilgili etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra ilk olarak toplamda 927
adolesan arasindan arastirmaya katilmayi kabul eden okuldaki 785 adolesanla ¢alisma
baslatildi ve daha sonra arastirmanin ikinci asamasinda 125 bagimlilik riski olan
adolesan arasindan randomize secilen 30 adolesan ile pilot ¢alismaya devam edilmistir.
Calismada kullanilacak tiim formlarin anlagilirhgr onceden degerlendirilmis ve geri
bildirim alinmistir. Calismanin yapilacagi okulda smif listeleri okul idaresinden temin
edilerek, rehber 6gretmenleriyle is birligi i¢inde tiim Ogretmenlerle birebir tanisilip,
aragtirmanin amaci ve sireci hakkinda bilgi verilerek uygun olan ders saatleri
belirlenmistir. Daha sonra tek tek siniflara girilip arastirma hakkinda adolesanlara kisa
bilgi verilip, her adolesan ve ailesi i¢in “Bilgilendirilmis Onam Formu” kapali bir
sekilde dagitilmistir. Boylelikle bu formla ¢alismayr kabul eden ailelerin ve
adolesanlarin onayr alinmistir. Ailesi tarafindan onay verilen ve calismaya katilmaya
istekli adolesanlar belirlendikten ilk olarak “Internet Bagimlhiligi Testi” (Ek-4) ve
“Dijital Oyun Bagimlihig: Olgegi” (Ek-5) nin doldurulmasi istenmistir ve Arastirmada
kullanilan test ve dlgekle ilgili gerekli aciklamalar yapildiktan sonra arastirmacinin da
kontrolii altinda yiiz yiize, bir ders saatinde adolesanlar tarafindan doldurulmustur. Test
ve Ol¢ek doldurulurken adolesanlar tarafindan yoneltilen sorular arastirmaci tarafindan
cevaplanmis ve arastirmaya katilmak istemeyen adolesanlar bu silire igerisinde
ogretmenleri tarafindan derslerine devam etmistir. Adolesanlar tarafindan doldurulan
test ve Olcek SPSS 24 programina girilerek bagimlilik riski olan adolesanlar
belirlenmistir.

Aragtirmanin ikinci asamasma 125 bagmlilik riski adolesan arasindan
randomize secilen 30 adolesanla devam edilmistir. Bu adolesanlara ayri ayri ve yiiz
yiize sessiz bir ortamda uygulanacak olan “Omaha Sistemi” ile ilgili bilgi verilerek,
uygulamaya gecilmistir (Ek-6). Omaha Sistemi’ inde kullanilan PSL ile ilgili her bir
adolesanin problemleri belirlenmistir. Belirlenen bu problemlere yonelik sistemde
kullanilan GS ile uygun girisimler belirlenmis ve uygulanan girisimlerin sonuglarin
degerlendirmek icin PDO kullanilmugtir. Her bir adolesanla ayr1 ayr1 birer ay arayla en
az li¢ kez goriisme tekrarlanmistir. Elde edilen veriler Nightingale Notlar1 programina

girilmis ve gerekli ¢iktilar programdan alinmustir.
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Tez konu Onerisi ve tez proje Onerisi
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Miidiirliigii’ne sunuldu.

=

Arastirmada  kullanilacak test ve
Olcekler belirlendi ve gelistirenlerden

kullanim izinleri alindi.
\
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Calismanin yiiriitiilecegi okul

yoneticilerinden s6zel izin alind.

<

Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Aragtirmalart Etik

- J

Kurulu’ndan etik onay alind.

D

Istanbul il Milli Egitim
Miidiirliigii’nden uygulama izni alindu.

-

Aragtirmanin  yapilacagt  okuldaki
adolesanlar ve Ogretmenler calisma ‘

hakkinda bilgilendirildi.

ARASTIRMA UYGULAMA PLANI

Elde edilen veriler Nightingale Notlar
programina girildi. Istatistiksel
analizler yapilarak c¢aligma sonuglari
raporlandirildi.

f

KAragtu‘manln ikinci asamasinda 125\
bagimlilik  riski olan adolesan
arasindan randomize secilen 30
adolesana sessiz bir ortamda, teker
teker, yliz ylize goriisilerek Omaha
Sistemi’ nin PSL, GS VE PDO
boliimleri 1’ er ay arayla 3 © er kez

ngulandl. j

Veriler SPSS programina girildi ve
Internet ve Dijital Oyun Bagimlilig
riski olan adolesanlar belirlendi.
—r—
/Arastlrmamn ilk asamasmda\
okuldaki toplam 927 adolesan
arasindan arastirmayi kabul eden

785 adolesana Internet Bagimlilig:
Testi ve Dijital Oyun Bagimliligi

Glgegi uygulandi. /
Ailelere aragtirma izin belgesi
gonderildi.

Sekil 3.1: Arastirma Uygulama Plam
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3.8. VERILERIN ANALIiZi VE DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada Evren-Orneklem orani hesabi yapilarak orneklem sayisi belirlenmistir.
Sosyo-demografik 6zellikler, test ve 6l¢gek puanlamalar1 ve bagimlilik diizeyi verilerinin
analizi Microsoft Excel ve SPSS 24 (Statistical Package For Social Sciences 24) paket
programinda tanimlayici analizler (ortalama, standart sapma, frekans, minimum,
maximum) kullanilarak yapilmistir. Omaha Sistemi verileri Nightingale Notlari
programina girilerek kaydedilmis ve Excel dosyas1 halinde alinabilen program ¢iktilari

SPSS 24 programi kullanilarak analiz edilmistir.
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4.4.4 Internet ve Dijital Oyun Bagmmlihigi Agisindan Riskli Adolesanlarin
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Diizeyleri Dagilimi
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4. BULGULAR

4.1. ADOLESANLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLERI

Bu bolimde adolesanlarin yas, cinsiyet ve siiflarin1 igeren sosyo-demografik
ozellikleri yer almaktadir. Arastirma iki asamadan olusmaktadir. Ilk asamada okuldaki
toplam 927 adolesan arasindan arastirmaya katilmayr kabul eden 785 adolesan
calismaya devam edilmistir. Bu adolesanlara Internet Bagimlilig: Testi ve Dijital Oyun
Bagimlilig1 6l¢egi uygulanarak internet ve dijital oyun bagimlilig1 agisindan riskli olan
adolesanlar belirlenmistir.

Arastirmaya katilan 785 adolesanin % 56,6 s1 (n=444) kiz ve % 43,4’ i
(n=341) erkektir; adolesanlarin %15,7’si (n=123) 14, %20,8’i (n=163) 15, %27,8’i
(n=218) 16, %29,6’s1 (n=232) 17, %6,0’ s1 (n=47) 18 ve %0,1’1 (n=1) 19 yasinda, yas
ortalamasi 15,9 + 1,17°dir. Adolesanlarin siniflara gére dagilimina bakildiginda %20,8’1
(n=163) 9.smf, %23,4’t (n=184) 10.smif, %30,3’i (n=238) 11.smf ve %25,5’
(n=200) 12.siniftan olugsmaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Adolesanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=785)

Sosyo-demografik

degiskenler Kategori Frekans (n) Yiizde (%)

Yas 14 123 15,7
15 163 20,8
16 218 27,8
17 232 29,6
18 47 6,0
19 1 0,1

Cinsiyet Kiz 444 56,6
Erkek 341 43,4

Sinif 9 163 20,8
10 184 23,4
11 238 30,3
12 200 25,5

Toplam 785 100
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4.2. INTERNET VE DIiJITAL OYUN BAGIMLILIGI ACISINDAN RiSKLi
ADOLESANLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Bu bélimde adolesanlarin internet ve dijital oyun bagmmliligi diizeyleri Internet
Bagimlihig: Testi (IBT) ve Dijital Oyun Bagmliligi Olgegi (DOBO) kullanilarak
belirlenmeye ¢alisilmis ve arastirmanin birinci agamasina dahil edilen 785 adolesanin
internet ve dijital oyun bagimliligi diizeyleri yer almaktadir. Arastirmanin birinci
asamas1 kapsaminda arastirmaya katilan 785 adolesan arasindan 120 (%15,3) adolesan
riskli oyun bagimlisi, 12 (%1,5) adolesan internet bagimlis1 ve bes adolesan hem oyun
hem de internet bagimlisi olarak belirlenmistir.

Tablo 4.2 ‘de internet ve dijital oyun bagimlilig1 agisindan riskli adolesanlarin
yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI) ve smiflarin1 iceren sosyo-demografik
ozellikleri yer almaktadir. lk olarak arastirmaya katilan 785 adolesan arasindan IBT ve
DOBO kullanilarak belirlenen 125 internet ve dijital oyun bagimlihg: acisindan riskli
adolesanin yas, cinsiyet ve smif dagilimlari verilmistir. 125 adolesanin  9%19,2” si
(n=24) kiz ve %80,8” ii (n=101) erkektir; adolesanlarin %17,6’s1 (n=22) 14, %24,8’1
(n=31) 15, %32’si (n=40) 16, %20,8’1 (n=26) 17 ve %4,8 i (n=6) 18 yasinda, yas
ortalamasi 15,7 £ 1,12’dir. Adolesanlarin siniflara gore dagilimina bakildiginda %22,4’1
(n=28) 9.sinif, %33,6’i (n=42) 10.simf, %24’t (n=30) 1l.smuf ve %20’ (n=25)
12.sin1ftan olusmaktadir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2: internet ve Dijital Oyun Bagimlihgi Acisindan Riskli Adolesanlarin Sosyo-
Demografik Ozellikleri (N=125)

Sosyo-Demografik

Ozellikler Kategori Frekans (n) Yiizde (%)
14 22 17,6
15 31 24,8
Yas
16 40 32,0
17 26 20,8
18 6 4,8
Kiz 24 19,2
Cinsiyet
Erkek 101 80,8
9 28 22,4
Simif 10 42 33,6
11 30 24,0
12 25 20,0

Toplam 125 100
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4.3. ADOLESANLARIN INTERNET VE DIiJiTAL OYUN BAGIMLILIGI
DUZEYLERI VE TEST-OLCEK PUANLARI DAGILIMLARI

Internet Bagimlilig1 Testi’nde toplam 20 madde yer almaktadir. Adolesanlarin verdigi
yanitlar sonucunda IBT’den en diisiik puan1 Madde 19 “Arkadaslarmizla disar1 gitmek
yerine Internette kalmay1 ne siklikta tercih ediyorsunuz?” (1,45 + 0,98) maddesi, en
yiiksek puami ise Madde 1 “Internet’e girdiginizde diisiindiigiiniizden daha uzun siire
kaldigimzi ne siklikta fark ediyorsunuz?” (2,94 + 1,33) maddesi almistir. internet
Bagimliligi Testi’ne gore adolesanlarin toplam puanlart ortalama 40,48 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Adolesanlarin internet Bagimhilig Testi’nin Madde Ortalamalarina Gore Puan

Dagilimlar
Madde No Internet bagimlihg 6lcegi maddeleri Oort Ss Min Max
Madde 1 Internet’e girdiginizde diisiindiigiiniizden daha 2,94 1,33 0 5

uzun siire kaldiginizi ne siklikta fark
ediyorsunuz?

Madde 2 Daha fazla Internet’te kalmak icin evdeki 211 119 O 5
sorumluluklarimizi ne siklikta thmal
ediyorsunuz?

Madde 3 Internet’in heyecanini dostlarimizin yakinhgina 1,64 1,12 0 5
ne siklikta tercih ediyorsunuz?

Madde 4 Internet iizerinden ne siklikta yeni biriyle 162 105 O 5
arkadaslik kuruyorsunuz?

Madde 5 Hayatimizdaki insanlar Internet’te gecirdiginiz 2,34 127 0 5
stire konusunda ne siklikta sikayet ediyorlar?

Madde 6 Internet’te gegirdiginiz zaman nedeniyle 213 116 O 5
isinizde ya da derslerinizde ne siklikta problem
yastyorsunuz?

Madde 7 Bir sey yapmadan 6nce e-mailinizi ne siklikta 15 107 O 5

kontrol ediyorsunuz?

Madde 8 Ne siklikta Internet sebebiyle isteki veya 2,03 1,12 0 5
dersteki performansiniz ya da iiretkenliginiz
diisiiyor?
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Madde No Internet bagimlih@ 6l¢egi maddeleri ort Ss Min Max

Madde 9 Internet’te ne yaptigiiz soruldugunda ne 1,86 1,17 0 5
siklikta agresif ya da ketum oluyorsunuz?

Madde 10 Hayatinizla alakali sizi rahatsiz eden 260 129 O 5
diisiinceleri ne siklikta Internet’i kullanarak
zihninizden uzaklastirtyorsunuz?

Madde 11 Ne siklikta kendinizi tekrar ne zaman Internet’e 2,07 1,27 0 5
gireceginizi diisiiniirken buluyorsunuz?

Madde 12 Internet’in olmadig bir hayatin bos, keyifsizve 2,55 1,49 0 5
sikict olacagini ne siklikta diisiiniiyorsunuz?

Madde 13 Internetteyken mesgul edildiginizde ne siklikta 1,89 1,16 0 5
bagiryor, sinirleniyor ya da  sikilmig
duruyorsunuz?

Madde 14 Ne siklikta gece gec vakitlere kadar Internet’te 2,15 1,27 0 5
oldugunuz i¢in uykusuz kaliyorsunuz?

Madde 15 Internet’te olmadiginizda ne siklikta internet’e 1,68 1,05 0 5
ne zaman geri doneceginizle mesgul
oluyorsunuz ya da Internet’te oldugunuzu hayal
ediyorsunuz?

Madde 16 1nternet’teyken ne siklikta kendinize “Birkag 267 135 O 5
dakika daha!” derken buluyorsunuz?

Madde 17 Internet’te gecirdiginiz vakti ne siklikta 202 121 O 5
azaltmaya calisiyor ancak basarili
olamiyorsunuz?

Maddel8 Internet’te ne kadar kaldiginizi ne siklikta 159 101 O 5
saklamaya calistyorsunuz?

Madde 19 Arkadaglarinizla disar1 gitmek yerine 145 098 O 5
Internet’te kalmay1 ne siklikta tercih
ediyorsunuz?

Madde 20 Internet kullanmadigimiz zaman ne siklikla 159 103 O 5
depresif, huysuz ve kaygili oluyor ve internet
kullandigimizda gegtigini hissediyorsunuz?

Internet TOPLAM 40,48 13,73 O 100

Bagimhihig:

Olcegi
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Dijital Oyun Bagimlilig1 Olgegi’nde toplam yedi madde yer almaktadir. Tablo
4.4’de adolesanlarin Dijital Oyun Bagimlilig1 Olgegi’nin her bir maddesinden yanitlama
secenekleri ortalamalarina gore aldiklar1 puanlar gosterilmistir. En diisiik puan1 Madde
7 “Oyun oynamak i¢in diger 6nemli faaliyetleri (okul, is, spor gibi) ihmal ettin mi?” (1,
54 £+ 0,97) maddesi, en yiiksek puani ise Madde 3 “Giinliikk yasamdan uzaklagmak igin
oyun oynadigin oldu mu?” (2,24 + 1,25) maddesi almistir. Dijital Oyun Bagimliligi

Olgegi’ne gore adolesanlarin toplam puanlar ortalama 13,08 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.4: Adolesanlarin Dijital Oyun Bagimhhg Olgegi Madde Ortalamalarina Gore

Puan Dagilimlan

Madde No Dijital Oyun Bagimhihg Olgegi Maddeleri Ort  Ss Min. Max.

Madde 1 Bir bilgisayar oyununu tiim giin boyunca 2,03 1,40 1 5

oynamay1 disiindiin mii?

Madde 2 Oyun igin harcadigin zamam: giderek 1,93 1,21 1 5

arttirdin m?

Madde 3 Giinlik yasamdan uzaklagsmak i¢in oyun 2,24 125 1 5

oynadigin oldu mu?

Madde 4 Yakinindaki kisiler (aile bireyleri, arkadaglar 1,91 1,28 1 5
gibi) oyun siireni azaltmada basarisiz oldu
mu?

Madde 5 Oyun oynayamadigin zaman kendini koti 1,64 1,02 1 5
hissettin mi?

Madde 6 Oyunda harcadigin zaman konusunda 1,81 1,12 1 5

yakiindaki kisiler ile (aile bireyleri,

arkadaslar gibi) tartigtin mi?

Madde 7 Oyun oynamak i¢in diger onemli faaliyetleri 1,54 0,97 1 5
(okul, is, spor gibi) ihmal ettin mi?

Dijital Oyun TOPLAM 13,08 6,59 7 35
Bagimhhig
Olgegi
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4.4. INTERNET VE DIiJITAL OYUN BAGIMLILIGI ACISINDAN RiSKLi
ADOLESANLARIN SAGLIK SORUNLARININ OMAHA SIiSTEMIi iLE
DEGERLENDIRILMESI

4.4.1. internet ve Dijital Oyun Bagimlihgn Acisindan Riskli Adolesanlarin Sosyo-
Demografik Ozellikleri

Arastirmanin ikinci asamasinda IBT ve DOBO kullanilarak belirlenen 125 bagimlilik
riski olan adolesan arasindan randomize seg¢ilen 30 adolesanin sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 4.5°de verilmistir. Belirlenen 30 adolesanin % 40’ i (n=12) kiz ve %
60’ i (n=18) erkektir; adolesanlarin %20’si (n=6) 15, %26,7’si (n=8) 16, %30’u (n=9)
17 ve %23,3’1 (n=7) 18 yasinda, yas ortalamas1 16,5 + 1,07’dir. Adolesanlarin boy
degiskenine bakildiginda boy ortalamasi 1,72 + 0,08 (min 1,57-max 1,88), kilo
degiskenine bakildiginda ise kilo ortalamasi 64,5 + 11,94 (min 42-max 94) olarak
hesaplanmistir. Boy ve kilo degiskeni formiile gore hesaplanarak adolesanlarm BKI
(Beden Kitle Indeksi) degerleri elde edilmistir. Elde edilen verilere gore adolesanlarin
% 10’ u (n=3) zayif, % 73,3’ i (n=22) normal kilolu ve % 16,7 si (n=5) ise fazla kilolu
olarak bulunmustur. Adolesanlarin BKI ortalamas1 21,73 + 3,19 olarak belirlenmistir

(Tablo 4.5).

Tablo 4.5: internet ve Dijital Oyun Bagimlihg1 Agisindan Riskli Adolesanlarin Sosyo-
Demografik Ozellikleri (N=30)

Sosyo-
Demografik Kategori Frekans (n) Yiizde (%) Ort+SS
degiskenler
Yas 15 6 20,0
16 8 26,7
17 9 30,0 16,5+1,07
18 7 23,3
Cinsiyet Kiz 12 40
Erkek 18 60
BKi Zayif 3 10
Normal 22 73,3 1,72+0,08
Fazla Kilolu 5 16,7
Obez 0 0

Toplam 30 100
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Ikinci asamada Internet ve Dijital oyun bagimlilig1 agisindan riskli adolesanlarin
Omaha Sistemi’ne gore belirlenen problemleri, belirti-bulgulari, hedefleri, bu
problemler dogrultusunda uygulanan girisimleri ve Omaha Sistemi Problem
Degerlendirme Olgegi kullanilarak adolesanlarin Bilgi, Durum, Davrams dagilimlari

belirlenmeye calisilmigtir.

4.4.2. internet ve Dijital Oyun Bagimlihg:n A¢isindan Riskli Adolesanlarin Omaha
Sistemi Problem Siniflama Sistemi’ne Gore Belirlenen Problemleri ve Belirti-

Bulgular:

Arastirmanin ikinci asamasinda 125 bagimlilik riski olan adolesan arasindan randomize
secilen 30 adolesan ile caligmaya devam edilmistir. Bu adolesanlarla birebir goriismeler
yapilarak adolesanlarin Omaha Sistemi Problem Siniflama Sistemi’ne gére problemleri
belirlenmistir.

Tablo 4.6’de internet ve dijital oyun bagimliligi riski olan 30 adolesanin Omaha
Sistemi Problem Smniflama Listesi’'ne gore belirlenen problemlerinin ve belirti-
bulgularinin frekans ve yiizde verileri yer almistir. Problem Siniflama Listesi’ne gore
Cevresel Alan (% 0), Psikososyal Alan (% 39,5), Fizyolojik Alan (% 40,2) ve Saglk
Davraniglart Alanlarinda (% 20,3) yer alan 42 problem arasindan 30 adolesanin her biri
i¢cin toplamda 311 problem tanilanmis ve sirasiyla; Ruh sagligi (% 28,8), Gérme (% 17),
Agr (% 15,4), Uyku ve dinlenme diizeni (% 7,7), Beslenme (% 6,8), Sosyal etkilesim
(% 6,8), Fiziksel aktivite (% 5,8), Kisiler arasi iligkiler (% 3,9), Dolasim (% 1,9), Agiz
sagligr (% 1,9), Deri (% 1,9), Sinir-kas-iskelet fonksiyonu (% 1) ve Uriner fonksiyon
(% 1) olarak 13 problem belirlenmistir. Bu problemler arasindan en ¢ok tanilanan ilk
yedi problem Ruh sagligi, Gérme, Agr1, Uyku ve dinlenme, Beslenme, Sosyal etkilesim,
Fiziksel aktivite olarak belirlenmistir. Belirlenen problemlerin hepsi aktiiel problem
olarak belirlenmistir.

Internet ve dijital oyun bagimlilig: riski olan adolesanlarin problemlerine yonelik
311 belirti/bulgu belirlenmistir (Tablo 4.6). Belirti/bulgular arasindan en fazla
belirlenen ilk bes belirti/bulgu “diger” segenegi 91 kez (% 29,3), “rahatsizlik/agr1 ifade
etme” secenegi 48 kez (% 15.,4), “uzaktaki cisimleri gérmede giigliik” 29 kez (% 9,3),
“uykusuzluk” 17 kez (% 5,5), “fazla kilo” 17 kez (% 5,5) belirlenmistir. Ruh sagligi
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probleminin belirti/bulgular1 arasinda “bagimlilik” secenegi olmadigr igin “diger”

secenegi secilmistir.

Tablo 4.6: internet ve Dijital Oyun Bagimlihg Acisindan Riskli Adolesanlarin Omaha
Sistemi Problem Simiflama Listesi’ne Gore Saghk Problemleri ve Belirti-

Bulgular1 (N=30)

Problem Problem Belirti ve Bulgular Frekans  Yiizde
Alam (n) (%)
_ - - 0 0
(O]
8 &
5 <
Sosyal Etkilesim Sinirl sosyal etkilesim, 21 6,8
_‘§, Dis uyaranlarin / bos zaman aktivitelerinin
é g . ?ok az olmasi
< Kisilerarasi Iligkiler  Iliski kurma / siirdiirmede gii¢lik 12 3,9
& Paylasilan aktivitelerin az olmasi
Ruh Sagligt Diger (internet ve Dijital oyun bagimliligr) 90 28,9
Gorme Uzaktaki cisimleri gérmede giicliik 53 17
Yakindaki cisimleri gormede giicliik
Sasilik / g6z kirpma / gozlerde sulanma /
bulanik gérme
- Agiz Saglig Dislerde sekil bozuklugu/kirik/kayiplar 6 1,9
:—; Agr Rahatsizlik / agr1 ifade etme 48 15,4
X Deri Asirt kuru 6 1,9
) Dékiintii
@ Kasimnt1
- Sinir-Kas-iskelet Diger (Omurga problemleri) 3 1
Fonksiyonu
Dolasim Kalp ritminde diizensizlik 6 1,9
Senkop ataklari / bag donmesi
Uriner Fonksiyon Sikigma hissi / sik idrara gitme 3 1
Beslenme Fazla kilo 21 6,8
g Gilinlik kalori/stivt  alimimin  istenilen
< standardin altinda olmast
g’” Uyku ve Dinlenme  Uykusuzluk 24 7,7
§ Diizeni Yasa / fiziksel duruma gore yetersiz uyku /
a dinlenme
= Odaklanma/ dikkati toplamada smirlilik
;‘,J%D Fiziksel Aktivite Yetersiz / diizensiz egzersiz 18 5,8
Sedanter yasam
TOPLAM 311 100
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4.4.3. Internet ve Dijital Oyun Bagimhlig1 Acisindan Riskli Adolesanlarin Omaha
Sistemi Girisim Semasi Kullamlarak Uygulanan Girisim Kategorileri, Hedefleri ve
Girisimleri (N=30)

Bu boliimde internet ve dijital oyun bagimlilig1 acisindan riskli adolesanlarin Omaha
Sistemi’'ne gore belirlenen problemleri dogrultusunda Girisim Semast kullanilarak
uygulanan girisim kategorilerine gore girisimlerine ve hedeflerine yer verilmistir.
Internet ve dijital oyun bagimlilig1 acisindan riskli adolesanlarin problemlerine
yonelik uygulanan girisimlerinin Girisim Semasinda yer alan kategorilere gore dagilimi
Sekil 4.1°de yer almistir. Kategorilerin yiizdelik dilimlerine bakildiginda; Egitim,
Rehberlik ve Danismanlik kategorisi %53,6, Tedavi ve Islem % 0, Vaka Yonetimi %

12,4 ve Siirveyans % 34 olarak belirlenmistir.

34

53,6

12,4

Egitim, Rehberlik ve Danismanlik Tedavi ve islem Vaka Yonetimi Surveyans

Sekil 4.1: internet ve Dijital Oyun Bagimlih@ Acisindan Riskli Adolesanlarin
Problemlerine Yonelik Uygulanan Girisimlerinin Girisim Semas1 Kategorilerine

Gore Dagilimi (N=30)

Internet ve dijital oyun bagimliligi agisindan riskli adolesanlarin Omaha
Sistemi’ne gore belirlenen problemlerine yonelik toplamda 76 hedeften 28 hedef ve
1222 girisim kullanilmistir (Tablo 4.7). Bu girisimler arasindan en siklikla uygulanan
bes girisim yeterli / uygun segenegi 75 (% 6,1), aile / arkadaslar secenegi 56 (% 4,6),
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faydalar 45 (% 3,7), rehberlik servisi secenegi 36 (% 2,9), siklik / siire segenegi ise 32
defa (% 2,6) uygulanmustir. Internet ve dijital oyun bagimlilig: riskli olan adolesanlarin
Omaha Sistemi Problem Siniflama Listesi’ne gore belirlenen ilk yedi problemlemine

yonelik hedeflerin dagilimi Sekil 4.2°de verilmistir.
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LYK VE DINLENME DOZENi
AR
BESLENME
FIiFSEL AKTIVITE H
GORME
RUH SAGLIG)
SOSYAL ETKILESIM
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UYKU VE DINLENME DOZEN []
AGRI
BESLENME
FIZIKSEL AKTIVITE
GORME
RUH SAGLIGI
SOSYAL ETKILESIM
LKL VE DINLENME DOZEN]

Sekil 4.2: internet ve Dijital Oyun Bagimlihg Acisindan Riskli Adolesanlarin Omaha
Sistemi Problem Smiflama Listesine Gore Belirlenen ilk Yedi Problemine

Yonelik Hedeflerin Dagilim
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Tablo 4.7: internet ve Dijital Oyun Bagimlihg acisindan Riskli Adolesanlarin Omaha

Sistemi’ne Gore Belirlenen Problemlerine Yonelik Hedefler (N=30)

HEDEFLER
Anatomi/Fizyoloji
Arag-Geregler

Bas etme Becerileri
Belirti/Bulgular-Fiziksel
Belirti/Bulgular-Ruhsal/Duygusal
Besleme Islemleri
Davranis Degisimi
Dayanikli Tibbi Araglar
Deri Bakimi

Destek Grubu

Destek Sistemi

Diger Toplum Kaynaklari
Dinlenme /Uyku

Diyet Yonetimi

Diyetisyen Hizmetleri
Egzersiz

Erken Tani/Tarama
Etkilesim

Fizik Tedavi Hizmetleri
Gevseme/ Nefes Alma Teknikleri
Giivenlik

Hareket /Transfer

Ilag Etkisi/Yan Etkileri
Ilag Tedavisinin Y&netimi
Iletisim

Kisisel Hijyen
Laboratuvar Bulgular
Tibbi Tedavi /Dis Tedavisi
TOTAL

Frekans(n)
58
3
62
221
91
2
45
19
6
45
170
13
206
30
26
72
1

a1
N N R NN NS D

»
(S}

1222

Yiizde (%)
47
2
5,1
18,1
7.4
2
3,7
1,6
5
3,7
13,9
1,1
16,9
2,5
2,1
5,9

W NN w NN oV w w
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4.4.4. internet ve Dijital Oyun Bagimhlig1 Acisindan Riskli Adolesanlarin Omaha

Sistemi Problem Degerlendirme Olgegi’ ne Gore Bilgi, Davrams, Durum Diizeyleri

Dagilim

Tablo 4.8’de internet ve dijital oyun bagimlilig1 agisindan riskli 30 adolesanin Omaha

Sistemi PSL’ye gore belirlenen 13 problemine yonelik birer ay arayla yapilan iig

izlemin PDO’ye gore Bilgi, Davranis, Durum degisim sonuglar yer almustir.

Tablo 4.8: Internet ve Dijital Oyun Bagimliig Acisindan Riskli Adolesanlarin Problem

Degerlendirme Olcegi’ne Gore Bilgi, Davrams, Durum Diizeyleri Dagilim

(N=30)
Problemler Izlemler Bilgi degisim Davranig Durum
degisim degisim
Ruh Saglhig: [k Izlem 2,97 3 3,09
Son Izlem 3,97 3,33 3,49
Gorme [k izlem 2,86 2,86 3
Son Izlem 3,86 3,33 3,24
Agrt Ik Izlem 3 2,81 3,19
Son Izlem 4 3,38 3,75
Uyku Ve Dinlenme Ik izlem 2,98 3 3,98
Diizeni Son izlem 4 3,98 4
Beslenme Ik izlem 3 2,78 3
Son izlem 3,78 3,56 3,22
Sosyal Etkilesim [k izlem 3 2,89 3,44
Son izlem 3,78 3 3,78
Fiziksel Aktivite [k izlem 3 2,86 3,14
Son Izlem 3,86 3,14 3,17
Kisiler Arasi Iliskiler Ik izlem 3 3 4,11
Son Izlem 3,44 3,11 4,22
Dolasim flk Izlem 3,67 3,67 2,67
Son Izlem 4 4 3
Agiz Saglig Ik izlem 2,5 2,5 3
Son izlem 4 3,5 3
Deri [k izlem 3 25 3,5
Son izlem 4 3,5 4
Sinir-Kas-Iskelet ik izlem 3 3 2
Fonksiyonu Son Izlem 4 3 2
Uriner Fonksiyon flk izlem 3 3 3
Son Izlem 4 4 4
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Sekil 4.3’de arastirmada en sik kullanilan yedi problemin bir arada Bilgi

Davranig ve Durum parametreleri degisimleri yer almaktadir.

4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0 RUH UYKU VE SOSYAL  FiZIKSEL
SAGLIGI GORME AGRI DINLENME BESLENME ETKILESIM  AKTIVITE
s [ Kk Billgi 2,97 2,86 3 2,98 3 3 3
e SON Bilgi 3,97 3,86 4 4 3,78 3,78 3,86
@ ||k Davranis 3 2,86 2,81 3 2,78 2,89 2,86
Son Davranis 3,33 3,33 3,38 3,98 3,56 3 3,14
@ |k Durum 3,09 3 3,19 3,98 3 3,44 3,14
@ SON DUrum 3,49 3,24 3,75 4 3,22 3,78 3,17
s ||k Bilgi e S0N Bilgi e ||k Davranis

Son Davranis ek Durum  e=====Son Durum

Sekil 4.3: Internet ve Dijital Oyun Bagimhhg Acisindan Riskli Adolesanlarin En Cok
Belirlenen Yedi Problemine Yonelik Bilgi-Davrams-Durum Diizeyleri Degisikligi
(N=30)



49

Problem Degerlendirme Olgegi Bilgi parametresinde en yiiksek degisim “Uyku

ve dinlenme diizeni” probleminde olmustur (Sekil 4.4).

45 3,97 3,86 4 4 3,78 3,78 3,86

4 e

3,5 2,97 286 3 2,98 3 3 3

3

2,5

2

1,5

1

0,5

sague  CORME  ASR i BESLENME G acivie

e ||k Bilgi 2,97 2,86 3 2,98 3 3 3
e SON Bilgi 3,97 3,86 4 4 3,78 3,78 3,86

s ||k Bilgi = Son Bilgi

Sekil 4.4: internet ve Dijital Oyun Bagimhligi Acisindan Riskli Adolesanlarin En Cok

Belirlenen Yedi Problemine Yonelik Bilgi Diizeyleri Degisimi (N=30)

Davranis parametresinde en yiiksek degisim “Agiz Saghg, Deri, Uriner

Fonksiyon” problemlerinde olusmustur (Sekil 4.5).

e ||k Davranis ess==Son Davranis

5
4,5
4
3,33 3,33
315 z T
I 2,86
3 o
2,5
2
Lo UYKU VE SOSYAL
RUH . . : BESLENM .| FiZIKSEL
SAGLICI GORME AGRI  DINLENM ETKILESI AKTIVITE
E M
@ |k Davranis 3 2,86 2,81 3 2,78 2,89 2,86
@mm==Son Davranis 3,33 3,33 3,38 3,98 3,56 3 3,14

Sekil 4.5: internet ve Dijital Oyun Bagimhhigi Acisindan Riskli Adolesanlarin En Cok

Belirlenen Yedi Problemine Yonelik Bilgi Diizeyleri Degisimi (N=30)
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Durum parametresinde ise en yiiksek degisim oram1 “Agri” probleminde
olmustur (Sekil 4.6).

@ |k Durum  esssssSon Durum

v 3,75 348 3,78
4 3,49 344
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0 UYKU VE SOSYAL
RUH - . . BESLENM .. FIZIKSEL
SAGLIGI GORME AGRI DINLEENM £ ETKILESI AKTIVITE
@ |k Durum 3,09 3 3,19 3,98 3 3,44 3,14
@ Son Durum 3,49 3,24 3,75 4 3,22 3,78 3,17

Sekil 4.6: Internet ve Dijital Oyun Bagimhhg Acisindan Riskli Adolesanlarin En Cok
Belirlenen Yedi Problemine Yonelik Durum Diizeyleri Degisimi (N=30)
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5. TARTISMA

Internet ve dijital oyunlarin kullanimi son yillarda giderek artmis ve bunun sonucunda
davranigsal bagimlilik olan internet ve dijital oyun bagimliligi ortaya ¢ikmistir (Yesilay,
2018a). Internet ve dijital oyun bagimliigi gelisme riski diger caglara gore
adolesanlarda daha yiiksek bulunmakta ve potansiyel bir saglik sorunu olarak
goriilmektedir (Kim ve ark., 2010; Kuss ve ark., 2013b; Savci ve Aysan, 2017). internet
ve dijital oyunlarin kullanimimin adolesanlarin iizerinde pek c¢ok olumlu etkisinin
yaninda olumsuz etkileri de bulunmaktadir (Horzum, 2011). Bu olumsuz etkiler
adolesanlar {lizerinde fiziksel, biligsel, psiko-sosyal olmak iizere pek ¢ok saglik
problemine yol agabilmektedir (Wanajak, 2011; Kaplan, 2016). Bu nedenle
adolesanlarin problemlerinin tanilanmasi, girisim yollarinin belirlenmesi, uygulanmasi
ve degerlendirilmesinde gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalari yapilmis bir siniflama sistemi
olan Omaha Sistemi kullanilmistir (Erdogan ve ark.. 2016).

Bu ¢alismada tartisma kismi iki boliimden olusmaktadir;

Birinci boliimde; adolesanlarin internet ve dijital oyun bagimlilig1 diizeylerinin
tartisilmasi,

Ikinci béliimde; internet ve dijital oyun bagimliligi riski olan adolesanlarin
Omaha Sistemi’ne gore belirlenen problemleri, girisim kategorileri, hedefleri, belirti-
bulgulart ve bilgi-davranig-durum diizeylerinde degisimleriyle ilgili bulgularin

tartisilmasi yer almaktadir.
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5.1. ADOLESANLARIN INTERNET VE DIiJITAL OYUN BAGIMLILIGI
DUZEYLERININ TARTISILMASI

Arastirmanin bulgular1 erkek adolesanlarin kizlara gore internet ve dijital oyun
bagimhiligr diizeyinin oldukca yiiksek oldugunu goéstermistir (Tablo 4.2). Cau ve Su
(2007) tarafindan yapilan calismada internet bagimliligi diizeyi erkeklerde kizlara
oranla daha yiiksek bulunmustur. Ergenler iizerinde yapilan benzer ¢alismalarda da
cinsiyet faktorii karsilastirilldiginda internet bagimliligi orami erkeklerde kizlara gore
daha yiiksektir (Schimmenti ve ark., 2013; Xin ve ark., 2018). Tiirkiye’de ergenler
izerinde yapilan ¢aligmalarda uluslararasi ¢alismalarla benzer olarak erkeklerin kizlara
gore internet ve dijital oyun bagimliligi oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (Batigiin ve
Kilig, 2011; Yilmaz ve ark., 2014; Mutlu, 2018; Ozan, 2018; Cakici, 2018). Tiim
bunlarin aksine literatiirde yapilan bazi ¢alismalarda ise cinsiyet ile internet ve dijital
oyun bagimlilig: arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. (Fu, 2010; Carbonell, 2012; ;
Goldag, 2017; Karagoz, 2017; Terzioglu, 2017; Mutlu, 2018; Kofteci, 2018; Yaygir,
2018; Akdeniz, 2018).

Arastirmanin birinci agsamasi kapsaminda arastirmaya katilan 785 adolesan
arasindan 120 (%15,3) adolesan riskli oyun bagimlisi, 12 (%]1,5) adolesan internet
bagimlist ve 5 adolesan hem oyun hem de internet bagimlisi olarak toplamda 125
adolesan internet ve dijital oyun bagimliligi agisindan riskli olarak belirlenmistir.
Internet ve dijital oyun bagimhilig: ile ilgili ulusal ve uluslararasi diizeyde prevelans
degeri gosteren pek ¢ok arastirmaya ulasilabilmistir. Uluslararast ¢aligmalarda
adolesanlarin internet bagimliligr prevelanst 2010’larda % 0,9 iken 2016’da % 8,8’e
yiikselmistir (Kim ve ark, 2010; Lin ve ark., 2011; Kuss ve ark., 2013a; Kuss ve Lopez
Fernandez, 2016). Tirkiye’de ise adolesanlarin internet bagimhiligi prevelansi
2010’larda % 6,6’larda iken 2018’de 12,7’lere yiikselmistir (Giinii¢ ve Kayri, 2010;
Batigiin ve Hasta, 2010; Oztiirk ve ark., 2013; Sasmaz ve ark., 2013; Cam ve Nur, 2015;
Akdeniz, 2018; Mutlu, 2018). Adolesanlarin dijital oyun bagimliligi prevelansi ile ilgili
yapilan c¢alismalarda bagimlilik oran1 2000’lerin basinda % 3,5 iken 2014°te % 28.,8’e
yiikselmistir (Whang ve ark, 2003; Griisser ve ark., 2007; Gentile, 2009; Porter ve ark.,
2010; Gentile ve ark., 2011; Yalgin Irmak, 2014). Bu sonuglar internet bagimliilig
diizeyi arttikga dijital oyun bagimlhiligi diizeyinin de paralel olarak arttigini
diistindiirmektedir (Karagoz, 2017; Aktas, 2018).
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5.2. INTERNET VE DIiJITAL OYUN BAGIMLILIGI ACISINDAN RiSKLi
ADOLESANLARIN SAGLIK SORUNLARININ OMAHA SiSTEMIi iLE
DEGERLENDIRILMESI

5.2.1. Internet ve Dijital Oyun Bagimhhig Agisindan Riskli Adolesanlarin Omaha

Sistemi’ne Gore Belirlenen Problemlerinin Tartisiimasi

Arastirmanin ikinci asamasinda 125 bagimlilik riski olan adolesan arasindan randomize
secilen 30 adolesanin Omaha Sistemi-PSL’ye gore belirlenen problem alanlar1 sirasiyla
Fizyolojik Alan, Psikososyal Alan, Saglik Davranislari Alan1 ve Cevresel Alan
olmustur. PSL’de yer alan 42 problem arasindan 30 adolesanin her biri i¢in ayr1 ayri
toplamda 311 problem tanilanmistir. Bu problemler arasindan en ¢ok tanilanan ilk yedi
problem Ruh sagligi, Gorme, Agri, Uyku ve dinlenme, Beslenme, Sosyal etkilesim ve
Fiziksel aktivite olmustur. Omaha Sistemi-PSL problemleri ve belirti/bulgular
icerisinde internet ya da dijital oyun bagimlilig: tanisina karsilik gelen belirti ve bulgu
bulunamamistir. Ruh sagligi probleminin en uygun problem olacagi diisiiniilmiis ve
“Ruh saglilig1” problemi altinda yer alan “diger” secenegi isaretlenmistir. Bu baglamda
Omabha Sistemi-PSL’nin revize edilerek; genel anlamda teknoloji bagimliligina karsgilik
gelecek kod ve kavramlarin eklenmesi onerilmektedir.

Fizyolojik alanda Gorme, Agri, Dolasim, Agiz saghigi, Deri, Sinir-kas-iskelet
fonksiyonu ve Uriner fonksiyon problemleri belirlenmistir. Ag1z sagligi probleminin
altinda “dislerde sekil bozuklugu/kirik/kayiplar” belirti/bulgusu, Deri saghig:
probleminin altinda “asir1 kuru”, “dokiintii”, “kasint1” belirti/bulgulari, Sinir-kas-iskelet
fonksiyonu probleminin altinda “diger (omurga egriligi)” belirti/bulgusu ve Uriner
konksiyon probleminin altinda ise “Sikigsma hissi/sik idrara gitme” belirti/bulgusu
tanilanmigtir (Tablo 4.6). Adolesanlarin interneti kullanma oranlarinin siklig1 ve siiresi,
meydana gelen fiziksel sorunlarla dogru orantili oldugu diisiiniilmektedir (Esen ve
Siyez, 2011). Gorme probleminin altinda ‘“uzaktaki cisimleri gérmede giiclik”,
“yakindaki cisimleri gormede giigliik” ve “Sasilik/goz kirpma/gézlerde sulanma/bulanik
gorme” belirti/bulgulari tanilanmistir (Tablo 4.6). Calismalar ¢ok fazla internette vakit
harcamanin gozlerde yorulma, kizariklik, kuruluk ve gorme kayb1 gibi goz
problemlerine neden oldugunu gostermistir. (Esen ve Siyez, 2011; Wanajak, 2011;
Horzum, 2011; Ogel, 2012; Mustafaoglu ve Yasaci, 2018). Dolasim probleminin altinda

“kalp ritminde diizensizlik”, “senkop ataklari/bas donmesi” belirti ve bulgular
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tanilanmigtir (Tablo 4.6). Chang ve ark.’nin (2012) calismasinda video oyunlarinin
adolesanlarda ¢esitli Dolasim problemlerine neden oldugunu ortaya koymustur. Agri
probleminin altinda ise “rahatsizlik/agr1 ifade etme” belirti/ bulgusu tanilanmistir
(Tablo 4.6). Calismalar uzun siire hareketsiz kalmanin, bas-bel agrisi, sirt-boyun agrisi
gibi pek ¢ok eklem-kas agrisina ve psikomotor beceri bozukluklarina neden oldugunu
gostermektedir (Esen ve Siyez, 2011; Horzum, 2011; Ogel, 2012; Mustafaoglu ve
Yasaci, 2018; Yabe ve ark., 2018). Tiim bu arastirmalar, bu ¢alismanin sonuglarini
desteklemektedir.

Saglik Davraniglar1 alaninda Uyku ve dinlenme diizeni, Beslenme, Fiziksel
aktivite problemleri belirlenmistir (Tablo 4.6). Uyku ve dinlenme diizeni probleminin
altinda “‘uykusuzluk”, “yasa/fiziksel duruma gore yetersiz uyku/dinlenme” ve
“odaklanma/ dikkati toplamada smirlilik” gibi belirti/bulgular tanilanmistir (Tablo 4.6).
Bu calismaya benzer sonuglara bakildiginda; internet ve dijital oyun bagimlist
adolesanlarda gece bilgisayar basinda fazla vakit gegirdikleri i¢in uyku problemi
gozlemlendigi ve uyku Oncesi oynanan video oyunlarmin uyku kalitesini ve diizenini
olumsuz yonde etkiledigi gorilmiistir (Weaver ve ark., 2010; Wolfe ve ark., 2014;
Nalwa ve Anand, 2003). Beslenme probleminin altinda “fazla kilo” ve “giinlik
kalori/stvi alimimin istenilen standardin altinda olmasi” belirti/bulgulart tanilanmigtir
(Tablo 4.6). Internet ve dijital oyun bagimlis1 adolesanlarda yemek yeme diizeninde
degisme goriilmektedir. Beslenme problemiyle ilgili ¢alismalarda ekran basinda fazla
zaman geciren adolesanlarm fazla kilo probleminin ortaya ¢iktigi ve obez olan
adolesanlarda Internet ve Dijital Oyun Bagmlilhigi orammnin yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (Esen ve Siyez, 2011; Horzum, 2011; Mo-Suwan ve ark., 2014;
Bozkurt ve ark., 2018). Ayrica birgok arastirmada da hareket tabanli oyunlar
kullanilarak fazla kilolu ve obez adolesanlarda kilo kontrolii de saglanmistir (Horzum,
2011; Maddison ve ark., 2012; Gao ve ark., 2013; Sun, 2013; Orhan, 2018). Fiziksel
aktivite probleminin altinda ise “Yetersiz/diizensiz egzersiz” ve ‘“Sedanter yasam”
belirti/bulgular tanilanmistir (Tablo 4.6). Ekran basinda fazla vakit gegirmenin tiim yas
gruplarinda hareketsiz/sedanter yasami sagladi pek ¢ok calismada kanitlanmistir (Park,
2014; Cam ve Nur, 2015; Kaplan, 2016; Mustafaoglu ve ark., 2018; Yesilay, 2018a).
Baranowski (2012) ve Shokouhi-Moghaddam (2013)’in ¢alismalarinda ise iletisim

teknolojileri ve video oyunlarin fiziksel yakinmalar ve aktiviteler {izerinde bir etkisinin
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olmadig1 belirtilmistir (Baranowski ve ark., 2012; Shokouhi-Moghaddam ve ark.,
2013).

Psikososyal alanda Ruh sagligi, Sosyal etkilesim ve Kisiler arasi iligkiler
problemleri belirlenmistir. Psikososyal alanda Ruh sagligi probleminin yani sira Sosyal
etkilesim probleminin altinda “Sinirli sosyal etkilesim”, “dis uyaranlarin/bos zaman
aktivitelerinin ¢ok az olmasi” ve Kisiler arasi iliskiler probleminin altinda ise “iliski
kurma/siirdiirmede giigliik”, “paylasilan aktivitelerin az olmasi”  belirti bulgulari
tanilanmistir. Bu ¢alismayla benzer sonuglara bakildiginda; iletisim teknolojilerinin ve
video oyunlarin adolesanlarda ruh sagligi problemlerine (anksiyete, yalnizlik, kompulsif
davraniglar, depresyon/ice kapanma, kural tanimaz davraniglar, sosyal problemler,
saldirganlik) yol actifi ve adolesanlarin sagligint olumsuz yonde etkiledigi
goriilmektedir (Whang ve ark., 2003; Shokouhi-Moghaddam ve ark., 2013; Ozbek,
2017; Aktas, 2018; Balc1, 2018; Kisa, 2018). Bagimli adolesanlarin internette fazla
vakit gegirmeleri giin i¢inde uykusuzluk yaratip, huzursuzluk, anksiyete yasayarak aile
iliskilerinde de bozulmalara neden olabilmektedir. Boylece bagimli olan adolesanlar git
gide yalnizlasarak kendilerini sosyal hayattan soyutlamaktadirlar (Esen ve Siyez, 2011;
Yesilay, 2018a). Amerika Birlesik Devletleri’ nde yapilan bir ¢caligmada video oyunlari
oynamanin dikkat problemlerine yol actigin1 gostermektedir (Swing ve ark., 2010). Bu
calismanin aksine; Shokouhi-Moghaddam ve ark.’nin (2013) Iran’da yaptig1 ¢alismada
iletisim teknolojileri ve video oyunlarmin dikkat sorunlari iizerinde bir etkisinin
olmadig1 ortaya konmustur. Creighton ve Szymkowiak’in (2014) yaptig1 ¢alismada ise
isbirlik¢i oyunlarin 6grencilerin smif i¢i etkilesimi arttirdigin1 gostermistir. Dikmen ve
Tuncer’in 2018 yilindaki ¢aligmasinda ise arastirmaya katilan bireylerde internet

kullanim diizeylerinin aile iligkilerini etkilemedigi goriilmistiir.
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5.2.2. Internet ve Dijital Oyun Bagimhhg Acisindan Riskli Adolesanlarin Omaha
Sistemi’ne Gore Belirlenen Problemlerine Yonelik Hedeflerinin ve Girisim

Kategorilerinin Tartisiimasi

Internet ve dijital oyun bagmhligi acisindan riskli adolesanlarm belirlenen
problemlerine yonelik uygulanan girisim kategorilerinin  yiizdelik dilimlerine
bakildiginda sirasiyla; Egitim, Rehberlik ve Danigmanlik kategorisi, Siirveyans, Vaka
Yénetimi ve Tedavi ve Islem olarak belirlenmistir (Sekil 4.1). Adolesanlarin Omaha
Sistemi’ne gore belirlenen problemlerine yonelik toplamda 76 hedeften 28’1 1222 kez
kullanilmistir (Tablo 4.7). En ¢ok kullanilan ilk bes hedef “belirti/bulgular-fiziksel”,
“dinlenme/uyku”, “destek sistemi”, “belirti/bulgular-ruhsal/duygusal” ve “Egzersiz”
olarak belirlenmistir. Fizyolojik alanda en ¢ok problemin belirlenmesi ve buna yonelik
girisimleri belirlerken daha fazla hedeflerin segilmesi “Belirti/bulgular-fiziksel”
hedefinin en ¢ok sec¢ilmesini saglamistir.

Internet ve dijital oyun bagimlilig1 acisindan riskli adolesanlarn Omaha
Sistemi’ne gore belirlenen problemlerine yonelik toplamda her bir bagimli adolesan i¢in
1222 girisim kullanilmistir. Bu girisimler arasindan en siklikla uygulanan bes girisim
“yeterli/uygun” 75 (% 6,1), “aile/arkadaslar” 56 (% 4,6), “faydalar” 45 (% 3,7),
“rehberlik servisi” 36 (% 2,9), “siklik/stire” ise 32 defa (% 2,6) uygulanmistir. Girisim
kategorileri altinda yer alan uygulamalardan “yeterli/uygun” segenegiyle birlikte
bagimli adolesanlara verilen Egitim, Rehberlik, Danismalik hizmetleri sonrasinda
Siirveyans kategorisinde bilgi, durum, davranis diizeylerinin yeterli ve uygun olup
olmadig1 degerlendirilmis, “aile/arkadaslar” secenegiyle belirlenen problemlere yonelik
Vaka Yonetimi kategorisi altinda adolesanlarin aile/ arkadaglara yonlendirilmesi
saglanmis, “faydalar” segenegiyle adolesanlarin var olan problemlerine yonelik Egitim,
Rehberlik, Danigmalik Kategorisi altinda konuyla ilgili faydalar anlatilmis, “rehberlik
servisi” segenegiyle adolesanlarin problemleri dogrultusunda rehberlik servisine
yonlendirilmis ve “siklik/slire” secenegiyle adolesanlarin problemleri dogrultusunda
davranig diizeyindeki degisimlerin siklig1 ve siiresi degerlendirlmistir.

Dijital oyun ve internet bagimliligi acisindan riskli adolesanlara ydnelik
planlanan tiim girisimlerde Omaha Sistemi-GS uygun ve etkili bir girisim aract oldugu

gorilmiistiir.
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5.2.3. Internet ve Dijital Oyun Bagimhhig: Acisindan Riskli Adolesanlarin Omaha
Sistemi Problem Degerlendirme Olcegi’ ne Goére Bilgi, Davrams, Durum

Diizeylerinin Tartisilmasi

Bu calismada internet ve dijital oyun bagimliligi ac¢isindan riskli adolesanlarin
problemlerine yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri ve bakim sonuglarinin
degerlendirilmesinde, Omaha Sistemi PDO kullamlmustir. internet ve dijital oyun
bagimliligi agisindan riskli adolesanlarin en ¢ok belirlenen yedi problemine yonelik
bilgi, davranis ve durum puanlarinda artis olmustur. PDO’de adolesanlarm bilgi
parametresinde en ¢ok “Uyku ve dinlenme diizeni” problemine yonelik bilgi degisimi
meydana gelmistir. Davranis parametresinde en ¢ok “Agiz saghg, Deri, Uriner
fonksiyon” problemlerine yonelik davranis degisimi meydana gelmistir ve durum
parametresinde ise en ¢ok “Agri” problemine yoénelik durum degisikligi meydana
gelmistir (Tablo 4.8).

Internet ve dijital oyun bagimlihig: acisindan riskli adolesanlarm tanilanan
problemlerine yonelik uygulanan girisimler sonucunda bilgi, davranis ve durum
diizeylerindeki degisimler izlem aralarmin kisa olmasi ve adolesanlarin okuldan izin
alamamasi nedeniyle bazi problem sonuglarinda bir degisiklik gostermemistir. Internet
ve dijital oyun bagimlilig1 agisindan riskli adolesanlarin bakim sonuglarina
bakildiginda, Omaha Sistemi’nin kullaniminin bu grupta olumlu degisimlere yol
acabilecegini gostermistir. Ayrica bakim sonuglarmin degerlendirilebilmesi ve
sonuglarinin genelinin olumlu olmas1 Omaha Sistemi’nin bu alanda kullanilabilirliginin

gostergesidir.
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6. SONUCLAR

Bu caligmada internet ve dijital oyun bagimliligi acisindan riskli adolesanlarin
problemlerine yonelik okul sagligi uygulamalarinda Omaha Sistemi’nin kullaniminm
inceleyen ilk ¢alismadir. Arastirmanin bulgulari Internet ve Dijital Oyun Bagimlihig
oraninin erkeklerde kizlara gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Internet ve
dijital oyun bagimlilig1 agisindan riskli adolesanlarin en ¢ok belirlenen yedi problemi
Ruh saghigi, Gorme, Agri, Uyku ve dinlenme, Beslenme, Sosyal etkilesim, Fiziksel
aktivite olarak belirlenmistir. Problemlerin hepsi aktiiel olarak belirlenmistir.
Problemlere yonelik belirti ve bulgulardan en sik kullanilan “diger” segcenegi olmustur.
En ¢ok “diger” segeneginin kullanilmasinin nedeni ise Omaha Sistemi’nde yer alan
problemlere yonelik belirti/bulgulardan bazilarinin sistemde yer almamasina baglh
olarak “diger” seceneginin seg¢ilmesidir. Girisim kategorilerinden ise en ¢ok Egitim,
Rehberlik ve Danigmanlik kategorisi kullanilmistir. Adolesanlara uygulanan girigimler
arasindan en ¢ok uygulanan “yeterli / uygun segenegi” olmustur. En ¢ok kullanilan
hedef ise “belirti/bulgular-fiziksel” olarak belirlenmistir. Problem Degerlendirme
Olgegi’ nde adolesanlarm bilgi parametresinde en ¢ok “Uyku ve dinlenme diizeni”
problemine yonelik bilgi degisimi, davranis parametresinde en ¢ok “Agiz sagligi, Deri,
Uriner fonksiyon” problemlerine yonelik davrams degisimi, durum parametresinde ise
en ¢ok “Agr1” problemine yonelik durum degisikligi meydana gelmistir. Internet ve
dijital oyun bagimlilig1 acisindan riskli adolesanlarin bakim sonuglarina bakildiginda,
Omaha Sistemi’nin kullaniminin bu grupta olumlu degisimlere yol agabilecegini
gostermistir. Ayrica bakim sonuglarinin degerlendirilebilmesi ve sonuglarinin genelinin

olumlu olmast Omaha Sistemi’nin bu alanda kullanilabilirliginin gostergesidir.
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7. ONERILER

Internet ve dijital oyun bagimlihg agisindan riskli adolesanlarin okul saglig
uygulamalarinda hemsirelik girisim ve sonuglar1 farkli 6rneklem gruplarinda
daha ayrintili incelenmelidir.

Omaha Sistemi-PSL’nin revize edilerek; genel anlamda teknoloji bagimliligina
karsilik gelecek kod ve kavramlarin eklenmesi onerilmektedir.

Okullarda internet ve dijital oyun bagimliligi agisindan riskli adolesanlarin
problemlerine yonelik girisim ¢alismalarinin gelistirilmesi ve politikalarla
desteklenmesi onerilmektedir.

Internet ve dijital oyun bagimlilig1 agisindan riskli adolesanlara yonelik okul
sagligi uygulamalarinda Omaha Sistemi’nin Kullanimi dokiimantasyonda,
sistematik incelemede ve elektronik ortamda hemsirelik bakiminin
yonetilmesinde yararl olabilir.

Okul saghg ¢alismalarinda internet ve dijital oyun bagimliligr agisindan riskli
adolesanlarin problemlerinin belirlenmesinde, belirlenen problemlerine yonelik
uygulanan girisimlerin ve bu girisimler sonucunda bilgi, davranis ve durum
diizeylerindeki degisimlerin degerlendirilmesinde Omaha Sistemi PSL, GS ve
PDO kullanabilir.

Saglik Bakanligi’ nin okul sagligi uygulamalarindaki politikalarina, elektronik
ortamda hazirlanan Omaha Sistemi temelli bir yazilim ile hemsirelik bilgi ve
verilerinin  hizli  bir sekilde paylasiimasinin  katki  saglayabilecegi

diistiniilmektedir.
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8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

e Farkll kiiltirlerde ve diizeylerde yapilmis benzer arastirmalarin sayisinin

oldukca az olmasi, tartisma acgisindan sinirlilia yol agmustir.

e Nightingale Notlar1 programinda bazi1 problemlere yonelik belirti / bulgu’larin
sistemde “diger” segenegi olarak yer almasi sonuclarin yorumlanmasi ve

degerlerlendirilmesinde sinirliliga neden olmaktadir.
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EK-1 INTERNET BAGIMLILIGI TESTI VE DIiJiTAL OYUN BAGIMLILIGI
OLCEGI KULLANIM [ZINLERI

Dijital Oyun Bagimliligi Olgegi

Aylin Yalgm [rmak <AYLINN_ YALCINN@hatmail.com
° e : 6 3
iz

Ologg kullanmanizdzn memnuniyet duyarm, Clcedi ve gegerlk ve givenilik bilglerini ve kullanim bilglerini anadolu Pskiyatr dergisindeki yayimimizgan
bulabilirsniz

Calismanizda kolaylklar dilerim
Yard.Dag.Dr. Aylin YALCIN IRMAK

Namik Kemal Universitesi
Sa3lk Yiksekokulu Hemirelk B3/imi

Internet Bagimliligi Testi

{
500201871 224 "8

i

@ Mehmet Bang Horzum <mhorzum@sakanaedulrs

Olga kullanmaniz iz mutl ekt

Olekier 3 fkh gekide kulengbilrsinz.

1. lyekden elde edizn puanlar! foplayip her bir kullanicimin topiam puani olusturulur. Bu puslara gore Gmegin cnsiyete, yasa adre fark varm diye baklarak kulanilabir.
2 Olgekten sinan toplam puarlznin %20's ve S80nin puan kesim naktalan almir %80 ve Gzerindeki puanlar bagim, %20 ve &t nomal,dider kullamclar ise riskf olarsk
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3. dlgeklern her birinin grupls gare kesim nokialan bunmaktadir. bunun iin asagidakikesim noktalen kulaniabii

Oleekten elds edlen toplam puanda 19-44 aras nomnal kulanct, 43-70 arastriski iy, 71-95 ares bagimi ke olarak sinflanmakiadr.
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EK-3 BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Aysun Ardi¢ damismanliginda Cicek Onder tarafindan vyiiriitiilen “Internet
Bagimlis1 Adolesanlara Yonelik Okul Sagligt Uygulamalarinda Omaha Sistemi'nin
Kullanim1” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alisma ile ergenlerde internet
bagimlilig1 diizeyini belirleme ve var olan problemlerini tanilamay1 amaglamaktayiz.
Aragtirmaya sizin ¢ocugunuz disinizda tahminen 1000 kisi katilacaktir ve arastirma
formunun doldurulmasi1 20 dakika siirecektir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagsmasi igin sizden beklenen,
biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun
gelen cevaplart igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, ¢ocugunuzun arastirmaya katilmasini kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismayi

birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma

amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin
amaci ile kullamlabilir. Iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagl olarak ve farkli
arastirmacilarin  sizinle iletisime gegebilmesi i¢in “ortak katilimci havuzuna”
aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya
sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢c duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya
arastirmactya

c-i-c-e-kk@hotmail.com e-posta adresi ve 0507 307 24 30 numarali telefondan,

danigmana aysun.ardic@hotmail.com e-posta adresi ve 0212 440 00 00 (104) numarali

telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle

paylasilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime
diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, c¢alismanin muhtemel
riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve

telkinolmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.


mailto:aysun.ardic@hotmail.com

75

Katilimcinin :

Adi-

Imzast:

Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

fletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi i¢in “ortak
arastirma havuzuna” aktarilmasini; [] kabul ediyorum 1 kabul etmiyorum (liitfen
uygun segenegi isaretleyiniz)

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin
Adi-

Imzas:: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi icin “ortak
arastirma havuzuna” aktarilmasini; [J kabul ediyorum [1 kabul etmiyorum (liitfen
uygun se¢enegi isaretleyiniz)

Arastirmacinin

Adi-

Imzasi:

Sahidin:
Adi-

Imzasi:
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EK-4 INTERNET BAGIMLILIGI TESTI

Bu test, internet Bagimlihg diizeyini 6lgmek amaciyla hazirlanmistir. Verilen

ctimlelerin higbiri dogru ya da yanlis degildir. Liitfen her soruyu dikkatlice okuduktan

sonra size en uygun olan se¢enegi ‘X’ ile isaretleyin. Tesekkiirler.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Cicek  Onder

Istanbul Universitesi

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Internet’e girdiginizde diisiindiigiiniizden daha uzun siire kaldiginiz1 ne siklikta
fark ediyorsunuz?

Nadiren ()  Zamanzaman( ) Siksik( ) Cogu zaman ( ) Her
zaman ()

Daha fazla Internet’te kalmak icin evdeki sorumluluklarinizi ne siklikta ihmal
ediyorsunuz?

Nadiren () Zamanzaman( ) Siksik( ) Cogu zaman ( ) Her
zaman ()

Internet’in heyecanini dostlarinizin yakinligina ne siklikta tercih ediyorsunuz?
Nadiren ()  Zamanzaman( ) Siksik( ) Cogu zaman ( ) Her
zaman ()

Internet iizerinden ne siklikta yeni biriyle arkadaslik kuruyorsunuz?
Nadiren ()  Zamanzaman( ) Siksik( ) Cogu zaman ( ) Her
zaman ()

Hayatinizdaki insanlar Internet’te gegirdiginiz siire konusunda ne siklikta
sikayet ediyorlar?

Nadiren ()  Zamanzaman( ) Siksik( ) Cogu zaman ( ) Her
zaman ()

Internet’te gegirdiginiz zaman nedeniyle isinizde ya da derslerinizde ne siklikta
problem yasiyorsunuz?

Nadiren ()  Zamanzaman( ) Siksik( ) Coguzaman( )  Her
zaman ()

Bir sey yapmadan 6nce e-mailinizi ne siklikta kontrol ediyorsunuz?
Nadiren () Zamanzaman () Siksik( ) Coguzaman ( ) Her
zaman ()
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8) Ne siklikta Internet sebebiyle isteki veya dersteki performansiniz ya da
tiretkenliginiz diistiyor?
Nadiren () Zamanzaman () Siksik( ) Coguzaman ( ) Her
zaman ()

9) Internet’te ne yaptiginiz soruldugunda ne siklikta saldirgan ya da ketum
oluyorsunuz?
Nadiren ()  Zamanzaman( ) Siksik( ) Coguzaman ( ) Her
zaman ()

10) Hayatinizla alakali sizi rahats1z eden diisiinceleri ne siklikta internet’i kullanarak
zihninizden uzaklastirtyorsunuz?
Nadiren ()  Zamanzaman( ) Siksik( ) Cogu zaman ( ) Her
zaman ()

11) Ne siklikta kendinizi tekrar ne zaman Internet’e gireceginizi diisiiniirken
buluyorsunuz?
Nadiren () Zamanzaman( ) Siksik( ) Cogu zaman ( ) Her
zaman ()

12) internet’in olmadig1 bir hayatin bos, keyifsiz ve sikic1 olacagini ne siklikta
diisiiniiyorsunuz?

Nadiren ()  Zamanzaman () Siksik( ) Cogu zaman( ) Her
zaman ()

13) Internet’teyken mesgul edildiginizde ne siklikta bagiriyor, sinirleniyor ya da
sikilmis duruyorsunuz?
Nadiren ()  Zamanzaman( ) Siksik( ) Cogu zaman ( ) Her
zaman ()

14) Ne siklikta gece geg vakitlere kadar Internet’te oldugunuz igin uykusuz
kaliyorsunuz?
Nadiren ()  Zamanzaman( ) Siksik( ) Cogu zaman ( ) Her
zaman ()

15) Internet’te olmadigimizda ne siklikta Internet’e ne zaman geri déneceginizle
mesgul oluyorsunuz ya da Internet’te oldugunuzu hayal ediyorsunuz?

Nadiren ( ) Zamanzaman ( ) Siksik( ) Coguzaman ( ) Her
zaman ()

16) internet’teyken ne siklikta kendinize “Birkag¢ dakika daha!” derken
buluyorsunuz?



Nadiren () Zamanzaman () Siksik( ) Coguzaman ( ) Her
zaman ()

17) internet’te gecirdiginiz vakti ne siklikta azaltmaya ¢alistyor ancak basarili
olamiyorsunuz?
Nadiren ()  Zamanzaman( ) Siksik( ) Coguzaman ( ) Her
zaman ()

18) internet’te ne kadar kaldigimiz1 ne siklikta saklamaya calistyorsunuz?
Nadiren ()  Zamanzaman( ) Siksik( ) Coguzaman ( ) Her
zaman ()

19) Arkadaslarmizla disar1 gitmek yerine Internet’te kalmay1 ne siklikta tercih
ediyorsunuz?
Nadiren ()  Zamanzaman( ) Siksik( ) Cogu zaman ( ) Her
zaman ()

20) internet kullanmadiginiz zaman ne
siklikta depresif, huysuz ve kaygil
oluyor ve Internet kullandiginizda
gectigini hissediyorsunuz?
Nadiren () Zamanzaman( ) Siksik( ) Cogu zaman ( ) Her
zaman ( )

78
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EK-5 DIJITAL OYUN BAGIMLILIGI OLCEGI
Yas: oo
Cinsiyet: Kiz ( ) Erkek( )
IN) 1111 ) HRRRRR

Bilgisayarda oyun oynama ile ilgili asagidaki sorulari son 6 ay icinde hangi siklikla

yasadiginizi isaretleyiniz.

Cicek Onder

istanbul Universitesi

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

1. Bir bilgisayar oyununu tiim giin boyunca oynamayi diisiindiin mii?

( ) Higbir zaman () Nadiren ( ) Bazen () Sik sik () Her zaman
2. Oyun i¢in harcadigin zamani giderek arttirdin mi1?

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

( ) Higbir zaman () Nadiren ( ) Bazen () Sik sik () Her zaman
4. Yakinindaki kisiler (aile bireyleri, arkadaglar gibi) oyun siireni azaltmada basarisiz oldu
mu?

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

5. Oyun oynayamadigin zaman kendini kotii hissettin mi?

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

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

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

7. Oyun oynamak i¢in diger 6nemli faaliyetleri (okul, is, spor gibi) ihmal ettin mi?

( ) Higbir zaman () Nadiren ( ) Bazen () Sik sik () Her zaman
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EK-6 OMAHA SISTEMI FORMLARI
Omaha Sistemi Problem Siniflama Listesi

CEVRESEL ALAN
01. GELIR (Yasamn siirdiiriilmesi ve saglik harcamalari i¢in gerekli olan gelir, para)
Aktiiel Belirti /Bulgular

01.Gelirin diisiik olmasi / hi¢ olmamasi

02. Saglik giivencesinin olmamast

03. Para yonetiminde gii¢liik

04. Sadece temel gereksinimlerini satin alabilme

05. Gereksinimlerini satin almada giigliik

06. Diger

02. SANITASYON (infeksiyonlara ve hastaliklara kars1 dnlemler ve gevre temizligi)
Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Yasanilan alaninin kirli olmasi

02. Besinlerin saklanmasi ve atilmasinda yetersizlik
03. Bocek / kemiricilerin olmasi

04. Kotii kokular

05. Temiz su saglamada yetersizlik

06. Kanalizasyon sisteminde yetersizlik

07. Camasir yikama kosullarinin yetersiz olmasi
08. Alerjenler

09. Infeksiyon- kontaminasyon etkenleri

10. Kif

11. Evde hayvan sayisinin fazla olmasi

12. Diger

03. KONUT (Yasam alani)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Yapisal olarak saglam olmamasi

02. Isitma/sogutma sisteminin yetersiz olmasi
03. Dik / giivenli olmayan merdivenler

04. Bina giris ¢ikislarinin dar /yetersiz olmasi

05. Yasanilan alanin daginik olmasi



06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
04.
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Tehlikeli madde ve araglarin giivenli bir sekilde saklanmamasi
Hali/ paspaslarin gilivenli bir sekilde serilmemesi

Giivenlik araclarinin (alarm, yangin sondiiriicii vb.) yetersiz olmasi
Kursun bazl1 boya kullanim1

Giivenli olmayan ev esyalari / aletleri

Yasam alaninin kalabalik / yetersiz olmasi

Elektrik kablolarmin vb. gereglerin agikta ve korunmasiz olmasi
Yapisal engeller

Yasanilacak bir evin olmamasi

Diger

YASANILAN MAHALLE / iS YERI GUVENLIGI (Is yerinde ya da toplumda

hastalik, yaralanma ve kayiplarin olmamasi)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.

Sug oraninin yiiksek olmasi

Kirlilik diizeyinin yiiksek olmasi

Kontrol edilmemis tehlikeli ve enfekte hayvanlar

Oyun ve egzersiz alanlarinin yetersiz olmasi / giivenli olmamasi
Saglig1 gelistirmek i¢in uygun kaynaklarin ve alanlarin yetersiz olmasi
Siddet ihbarlar1 /tehditler

Fiziksel tehlikeler

Arag/ trafik tehlikeleri

Kimyasal tehlikeler

Radyasyon tehlikesi

Diger

PSIKOSOSYAL ALAN

0s.

TOPLUM KAYNAKLARI iLE ILETISIM (Birey/aile/ toplum ile sosyal hizmet

kurumlari, okullar ve isletmeler arasindaki hizmetler, bilgi ve malzemelere iliskin

etkilesim)
Aktiiel Belirti /Bulgular

01.
02.
03.
04.

Hizmetlerden yararlanma segeneklerini / siire¢lerini bilmeme
Hizmet sunanlarin gérevlerini ve rolleri bilmeme
Hizmet sunanlarla iletisim kuramama

Hizmetlerden memnun olmama
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05. Kaynaklarin olmamasi/ yetersiz olmasi

06. Dil engeli

07. Kiiltiirel engeller

08. Egitimsel engeller

09. Ulasim engelleri

10. Bakim/ hizmet / malzemeye ulagsmada yetersizlik
11. Iletisim araglarinin yetersizligi/ kullanilamamasi
12. Diger

06. SOSYAL ETKILESIM (Birey, aile / toplum ile yasam alani1 disindaki digerleri
arasindaki etkilesim)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Sosyal etkilesimde yetersizlik

02. Saglik ¢alisanlarini sosyal etkilesim i¢in kullanma

03. D1s uyaranlarin /bos zaman aktivitelerinin ¢ok az olmasi

04. Diger

07. ROL DEGISIMI (Beklenen davranis 6zelliklerine yeni rollerin eklenmesi ya da rol
kaybi)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Istenmeyen rol degisimi

02. Yeni role uyumsuzluk

03. Rol kayb1

04. Diger

08. KISILERARASI ILISKILER (Birey, aile ve toplum ile digerleri arasindaki baglar
ve iligkiler)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Tliski kurma/ siirdiirmede giigliik

02. Paylasilan aktivitelerin az olmasi

03. Degerler/ amaglar/ beklentiler / zamanlamada uyusmazlik
04. Kisiler aras1 iletisim becerilerinde yetersizlik

05. Uzun siiren, diizelmeyen gerginlik

06. Gereksiz siiphe/ manipiilasyon —yonlendirme / kontrol
07. Ese/ partnere duygusal ve fiziksel olarak kotii davranma

08. Catigmaya girmeden problem ¢6zememe
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09. Diger
09. MANEVIYAT (Din, inang, degerler ve maneviyat: iceren uygulamalar ve inaniglar)
Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Maneviyat ile ilgili endiselerini ifade etme

02. Maneviyat ile ilgili ritiiellerin/ uygulamalarin kesintiye ugramast
03. Maneviyat ile ilgili giiven kayb1

04. T1bbi / saglik bakimi uygulamalari ile dini inanglarin ¢atigmasi
05. Diger

10. YAS (Kayip ile ilgili hiiziin/istirap)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Yas asamalarini / iyilesme siirecinin agamalarini fark edememe

02. Yas tepkileri ile bas etmede giicliik

03. Yas tepkilerini ifade etmede giicliik

04. Bireylerin / ailelerin yas asamalarinda uyumsuzlugu

05. Diger

11. RUH SAGLIGI (Yasam olaylarma uyum saglamak, diger bireyler ile iletisim
kurmak, aktivitelerini siirdiirmek icin ruhsal/ duygusal yeteneklerini kullanmak ve
geligtirmek)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Hiiziin /umutsuzluk / benlik saygisinda azalma
02. Endise / tanimlanmamuis korkular

03. Oz bakim ve giinliik aktiviteleri siirdiirmede ilgi kaybi
04. Odaklanmada / dikkati toplamada sinirlilik

05. Duygularda kiintlesme

06. Huzursuz/ ajite/ saldirgan

07. Kompulsif davranis

08. Stres yonetiminde giigliik

09. Ofke yonetiminde giigliik

10. Somatik yakinmalar /yorgunluk

11. Sanri (deliizyon)

12. Yanilsama (haliisinasyon/illiizyon)

13. Intihar / bagkasi 6ldiirme diisiincesini ifade etme

14. Intihar / baskasini 6ldiirme girisimi
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15. Kendi kendini kesme/ yaralama

16. Duygu durumda dalgalanma

17. Gegmise ait travmatik goriintiilere donmek (flash-backs)

18. Diger

12. CINSELLIK (Cinsel aktivite ve mahremiyet ile iliskili tutumlar, duygular ve
davranisglar)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Cinsel davranislarin sonuglarini bilmeme

02. Mahremiyetini /6zelini ifade etmede giigliik
03. Cinsel kimlik karmasas1

04. Cinsel degerde karmasa

05. Cinsel iliskilerinde doyumsuzluk

06. Giivenli olmayan cinsel davranislar

07. Cinsel disa vurum/ kiskirtict davraniglar/ taciz
08. Cinsel sug / cinsel saldir1

09. Diger

13. BAKIM VERME / EBEVEYNLIK (Bagimli yetiskin veya cocuk icin fiziksel
bakim, destek ve uyaranlarin saglanmasi)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01.Fiziksel bakim/ giivenligi saglamada giigliik

02.Duygusal bakim vermede gii¢liik

03.Biligsel 6grenme deneyimleri ve aktiviteleri saglamada gligliik
04.Koruyucu ve terapotik bakim saglamada giicliik

05.Biiylime ve gelisme asamalari ile uyumlu olmayan beklentiler
06.Sorumluluk almada zorlanma / memnuniyetsizlik

07. Sozlii /sozsiiz iletisime cevap vermeme ya da anlamada giicliik
08. Thmalkar / umursamaz

09. Kotii davranma

10. Diger

14. IHMAL (Cocuk veya eriskinin, temel diizeyde beslenme, giyinme, barmma ve
bakim gereksinimlerinden mahrum birakilmasi)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Fiziksel bakim eksikligi
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02. Duygusal bakim /destek eksikligi

03. Uygun uyaran /bilissel deneyim eksikligi

04. Uygun olmayan sekilde yalniz birakilma

05. Gerekli denetimin / gézetimin eksikligi

06. Yetersiz / gecikmis tibbi bakim

07. Diger

15. ISTISMAR (Cocuk veya eriskinin kazasal olmayan nedenlerle fiziksel, duygusal
veya cinsel siddete maruz kalmasi, yaralanmast)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Sert / agir1 disiplin

02.1zler / morart1 / yaniklar/ diger yaralar

03. Yaralanma ile ilgili ¢eligkili agiklamalar

04. Sozli saldirtya ugrama

05. Korkak / iirkek davranislar

06. Siddet igeren cevre

07. Siirekli olumsuz elestiri / mesajlar

08. Cinsel saldirtya ugrama

09. Diger

16. BUYUME VE GELISME (Dogumdan 6liime kadar yasam boyunca siiren fiziksel,
duygusal ve sosyal olgunlagma)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Gelisimsel tarama test sonuglarinin normal olmamast

02. Tart1 - boy, bas ¢evresi degerlerinin yag/ biiylime standardina uygun olmamasi
03. Yasa uygun olmayan davraniglar

04. Gelisimine uygun gorevlerini basarmada / siirdiirmede yetersizlik

05. Diger

FIZYOLOJIK ALAN

17. ISITME (Seslerin kulak yoluyla algilanmas1)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01.Normal konusma ses tonunu duymada giigliik
02. Kalabalik ortamlarda konugmalar1 duymada giigliik
03.Yiiksek frekansl sesleri duymada giicliik

04. Sese anormal yanit / yanitsizlik
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05. Isitme tarama testi sonuglarinin normal olmamasi
06. Diger

18. GORME (Gorme yetenegi)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Kiiciik karakterli yazilar1 gérmede giicliik

02. Uzaktaki cisimleri gormede giigliik

03. Yakindaki cisimleri gérmede giigliik

04. Gorsel uyaranlara anormal yanit / yanitsizlik

05. Gorme tarama testi sonug¢larinin normal olmamasi

06. Sasilik / goz kirpma / gozlerde sulanma / bulanik gérme
07. Ugusan nesneler / 151k gdrme

08. Renkleri ayirt etmede giiglitk

09. Diger

19. KONUSMA VE DIL (iletisim i¢in jestlerin, isaretlerin, sembollerin ya da konusma
seslerinin kullanilmast)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01.Konusma ve ses ¢ikarabilme yeteneginin normal olmamasi / konugamama
02.Anlama yeteneginde normal olmamasi / anlayamama

03.Alternatif iletisim becerilerinin / el-kol hareketlerinin (jestlerin) olmamasi
04. Uygun olmayan ciimle yapilari ile konusma

05. Telaffuzda yetersizlik / anlagilir olmama

06. Uygun olmayan kelime kullanimi

07. Diger

20. AGIZ SAGLIGI (Agiz ve disetlerinin durumu, dislerin diizeni, tipi, say1s)
Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Dislerde sekil bozuklugu / kirik/ kayiplar

02. Ciiriikler

03. Asiri tartar / dis tas1

04. Yarali1 / sis / kanayan diseti

05. Dislerde kapanma bozuklugu

06. lyi oturmayan / eksik takma disler
07. Sicak ya da soguga hassasiyet

08. Diger
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21. BILISSEL DURUM (Diisiinme ve bilgiyi kullanabilme yetenegi)
Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Muhakeme yeteneginde azalma

02. Zaman/ kisi /yer oryantasyonunda bozulma

03. Yakin zamandaki olaylar1 hatirlamada yetersizlik

04. Uzun zaman oncesindeki olaylar1 hatirlamada yetersizlik
05. Hesaplama ve say1 sayma becerilerinde yetersizlik

06. Konsantrasyonda yetersizlik

07. Mantikl1 /soyut diisiinebilmede sinirlilik

08. Kontrolsiiz hareket

09. Tekrarlayan konusmalar /davranislar

10. Bilingsiz / amagsiz olarak dolagsmak /kaybolmak

11. Diger

22. AGRI (Gergek veya potansiyel doku hasari ile iliskili hos olmayan duyusal ve
duygusal deneyim)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Rahatsizlik/agr ifade etme

02. Agriya bagli nabiz / solunum sayis1 / kan basincinda yiikselme
03. Agriyan bolgeyi sakinan/ koruyan hareketler

04. Yerinde duramama

05. Yiiziinii burusturma

06. Soluk goriintim / terleme

07. Diger

23. BILINC (Cevrenin ve uyarilarin farkinda olma, yanit verme)
Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Dalgin (letarji)

02. Uykulu (stupor)

03. Uyaranlara cevap vermeme

04. Koma hali

05. Diger

24. DERI (Viicudun dogal ortiisii)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Lezyon / bas1 yarasi



02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
25

Dokiintii

Asirt kuru

Asirt yagl

Enflamasyon

Kasinti

Akinti

Ciiriik- ezik

Tirnaklarin asir1 biiylimesi / hipertrofisi
Yara iyilesmesinde gecikme

Diger
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SINIR-KAS- iISKELET FONKSIYONU (Sinirlerin, kaslarin ve kemiklerin 6zel

hareketleri gerceklestirmesi ve duyular1 koordine etmesi)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
13.
14.
26.

Eklem hareket agikliginda (rom) sinirlilik
Kas giiciinde azalma

Koordinasyonda azalma

Kas toniisiinde azalma

Kas toniisiinde artma

Duyuda azalma

Duyuda artma

Dengede bozukluk

Yiirtime / hareket etme gii¢liigii
Tasimnma/transfer giicliigii

Kiriklar

Titremeler /nébetler

Viicut 1s1smin diizenlenmesinde zorluk
diger

SOLUNUM (Nefes alip verme yolu ile viicuttaki oksijen degisimi)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01.
02.
03.
04.

Normal olmayan solunum tipleri
Bagimsiz olarak nefes alamama
Oksiirme

Oksiirememe / bagimsiz olarak balgam ¢ikaramama
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05. Siyanoz

06. Anormal balgam

07. Sesli solunum

08. Burun akintisi /nazal konjesyon

09. Normal olmayan solunum sesleri

10.Solunum ile ilgili normal olmayan laboratuar sonuglari
11. Diger

27. DOLASIM (Viicuda yeterli miktarda ve basingta kan pompalanmasi)
Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Odem

02. Ekstremitelerde agri/ kramp

03. Nabiz sayisinda azalma

04. Deride renk degisikligi / siyanoz

05. Etkilenmis bolgede 1s1 degisikligi

06. Varis

07. Senkop ataklar1 (bayilma)/ bas dénmesi

08. Kan basinci 6l¢timlerinin normal olmamasti

09. Eksik nabiz (pulse deficit)

10. Kalp ritminde diizensizlik

11. Kalp hizinda asir1 artig

12. Kalp hizinda asir1 azalma

13. Gogiis agrisi

14. Anormal kalp sesleri / iifuirlimler

15. Pihtilagma bozuklugu

16. Kardiyak test sonuglarinin normal olmamasi

17. Diger

28. SINDIRIM-HIDRASYON (Besinlerin hazmedilmesi ve emilebilir hale getirilmesi
icin doniistiirme stireci ve s1vi dengesinin siirdiiriilmesi)
Aktiiel Belirti /Bulgular

01.Bulant1 /kusma

02.Cigneme/ yutma/ sindirim giigliigii
03.Hazimsizlik
04.Refli
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05.Istahsizlik

06.Anemi

07.Assit

08. Sarilik/ karaciger biiylimesi

09. Deri turgorunun azalmasi

10.Dudak catlamasi/ agiz kurulugu

11.Elektrolit dengesizligi

12.Diger

29. BAGIRSAK FONKSIYONU (Atiklarin uzaklastirilmasi igin besinlerin sindirim
sistemi boyunca taginmast)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01.Diski kivami / sikliginin normal olmamasi

02.Agril1 defekasyon

03.Bagirsak seslerinde azalma

04.Diskida kan

05.Di1skida renk degisikligi

06.Kramp / karin bolgesinde rahatsizlik

07.Fekal inkontinans

08.Diger

30. URINER FONKSIYON (idrar iiretimi ve bosaltimi)
Aktiiel Belirti /Bulgular

01.ldrar yaparken yanma / agri

02.Idrar kagirma

03. Sikisma hissi/sik idrara gitme

04.Idrar yapmada giiglilk

05.Mesaneyi bosaltmada gii¢liik

06. Idrar miktarinin normal olmamasi

07. Hematiiri / renk degisikligi

08.Noktiiri

09. Uriner sistemle ilgili test sonuglarmim normal olmamasi
10. Diger

31. UREME FONKSIYONU (Genital organlar ve memelerin durumu ve iireme
yetenegi)
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Aktiiel Belirti /Bulgular

01.Anormal akint

02. Menstruasyon diizeninde/ dongiisiinde bozulma

03.Menopoz / andropozu yonetmede giicliik

04.Ureme organlarinda veya memede anormal kitle, sisme ve hassasiyet
05.Cinsel iligki sirasinda veya sonrasinda agri

06.Infertilite

07.Impotans

08.Diger

32. GEBELIK (Déllenmeden bebegin dogumuna kadar gecen dénem)
Aktiiel Belirti /Bulgular

01.Dogmamis bebegi kabullenmede giicliik

02. Viicut degisikliklerine uyum saglamada giigliik

03. Dogum &ncesi egzersiz/ dinlenme/ diyet ve davranislar ile ilgili yetersizlik
04.Dogum eyleminden korkma

05.Prenatal komplikasyonlar / erken dogum

06. Yetersiz sosyal destek

07.Diger

33. POSTPARTUM (Dogumu izleyen alt1 haftalik donem)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01.Emzirmede giigliik

02.Dogum sonu degisiklikler ile bagetmede gii¢liik

03.Dogum sonu egzersiz/ dinlenme/ beslenme ve davraniglar ile ilgili yetersizlik
04.Anormal kanama / vajinal akinti

05.Dogum sonu komplikasyonlar

06.Depresif duygular

07.Diger

34. BULASICI / INFEKSIYON DURUMU (Organizmalarm istila / yayilma
potansiyeline sahip ylizeyel ya da sistemik hastalik olusturmasi durumu)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01.Infeksiyon

02. Enfestasyon
03.Ates
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04.Biyolojik tehlikeler

05.Pozitif tarama / kiiltiir/ laboratuar sonuglari

06. Bulagmay1 6nlemek i¢in arag-gerec¢ /malzeme/ politikalarin yetersiz olmasi
07.Infeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmamasi

08. Yetersiz bagisiklik

09. Diger

SAGLIK DAVRANISLARI ALANI

35. BESLENME (Saglik, biiyiimenin siirdiiriilmesi ve faaliyetler i¢in sivilarin ve
besinlerin secilmesi, tiiketilmesi ve kullanilmasi)

Aktiiel Belirti /Bulgular

0l1.Fazla kilo (BKI’nin yetiskinlerde 25 ve iizerinde, cocuklarda 95. persentil ve
tizerinde olmast)

02. Diisiik kilo (BKI’nin yetiskinlerde 18,5 ve altinda, cocuklarda 5. persentil ve altinda
olmast)

03. Giinliik kalori/ stv1 aliminin istenilen standardin altinda olmasi

04. Giinliik kalori/ s1v1 aliminin istenilen standardin tizerinde olmasi

05. Dengesiz beslenme

06.Yasa uygun olmayan beslenme programi

07. Onerilen beslenme programini siirdiirememe

08. Agiklanamayan / siirekli kilo kaybi

09. Besin alma/ hazirlamada yetersizlik

10.Hipoglisemi

11. Hiperglisemi

12. diger

36. UYKU VE DINLENME DUZENI (Motor ve duyu aktivitelerine ara verme ve
hareketsizlik donemi, dinlenme ya da mental sakinlik, durgunluk dénemi)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01.Uyku ve dinlenme diizeninin aile iiyelerini rahatsiz etmesi
02.Gece sik sik uyanma

03. Uyurgezerlik

04.Uykusuzluk

05.Kabus gérme

06.Yasa / fiziksel duruma gore yetersiz uyku/ dinlenme
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07. Uyku apnesi

08. Horlama

09. Diger

37. FIZIKSEL AKTIVITE (Giinliik yasamda viicut hareketlerinin durumu ve kalitesi).
Aktiiel Belirti /Bulgular

01.Sedanter yasam bigimi

02.Yetersiz / diizensiz egzersiz

03. Yasa / fiziksel duruma uygun olmayan egzersiz tipi/ siklig1
04.Diger

38. KISISEL BAKIM (Kisisel temizlik ve giyinmenin yonetimi)
Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Giysilerin temizliginde / yikanmasinda yetersizlik

02. Banyo yapmada yetersizlik

03. Bosaltim ile ilgili temizlik aktivitelerinde yetersizlik

04. Alt viicut giyiminde giigliik

05. Ust viicut giyiminde giigliik

06. Kotii viicut kokusu

07. Saclar1 yikama/ taramada yetersizlik

08. Agiz bakim1/ dis fircalama/ dis ipi kullanmada gii¢liik

09. Bireysel bakim aktivitelerini yapmay1 unutma/ yapmayi istememe/yapamama

10. Diger

39. MADDE KULLANIMI (Hastaliga, fiziksel ya da psikolojik bagimliliga ve/ veya
duygu durum degisikligine neden olabilecek ilaglar, uyusturucu maddeler ve diger
maddelerin kullanimi)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Regeteli/ regetesiz ilaglarin kotiiye kullanimi

02. Uyarici / uyusturucu/ sokakta satilan maddelerin kullanimi
03. Alkoliin kotliye kullanimi1

04. Sigara / tiitiin irinlerinin i¢imi / kullanim1

05. Giinliik rutinleri yerine getirmede zorlanma

06. Reflekslerde bozulma

07. Davranis degisikligi

08. Sigara- puro dumanina maruz kalma
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09. Yasal olmayan maddeleri satma/ satin alma

10.Diger

40. AILE PLANLAMASI (inanglar, degerler, tutumlar baglaminda gebelikler
arasindaki siireyi planlamak i¢in yapilan uygulamalar)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01.Aile planlamas1 yontemleri hakkinda yanlis/ yetersiz bilgi

02. Gebelik oncesi saglik uygulamalarina iliskin yanlis / yetersiz bilgi

03. Diizensiz/ etkisi sinirl bir yontem kullanma

04. Kullandigi yontemden memnun olmama

05. Aile planlamasi se¢imi hakkinda bagkalariin tepkilerinden korkma

06. Aile planlamasi yontemlerine ulagsmada giigliik

07. Diger

41. SAGLIK BAKIM DENETIMI (Saglik bakim profesyonelleri tarafindan planlanan
tedavi ve saglik bakiminin yonetimi)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01.Rutin / koruyucu saglik bakimini yaptirmama

02. Tedavi / degerlendirme gerektiren semptomlar igin bakim almama

03. Onerilen saglik randevularina gitmeme

04.Birden fazla randevuyu/ tedavi planini koordine edememe

05.Saglik bakim kaynaklarmin stirekliliginin olmamasi

06. Saglik bakim kaynaklarinin yetersiz olmasi

07. Tedavi planinin yetersiz olmasi

08. Diger

42. ILAC REJIMI: (Regete edilen/onerilen ve recetesiz alman ilaglarin ve
inflizyonlarin uygun zaman, terapotik etki ve giivenlik ilkeleri ¢ergevesinde kullanimi
ya da uygulanmasi)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01.0Onerilen doz/ tedavi programina uymama

02. Yan etki /istenmeyen tepkilerin olmasi

03. Ilag saglayan sistemin yetersiz olmasi

04.11aglarin uygun olmayan sekilde saklanmasi

05. Yedek ilaglarin tekrar yerine konmasinda yetersizlik

06. Bagisiklamanin saglanmasinda yetersizlik



07. Ilag rejiminin uygun olmamasi
08. Yardimsiz ila¢ uygulayamama/ alamama

09. Diger
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GIRISIM SEMASI

Hedefler Listesi
Aile Planlamas1 Hizmetleri: Diizenlenmesi ic¢in aile planlamasi yontemlerinin
kullanilmas1 ve desteklenmesini saglayan aktiviteler.
Al¢1 Bakimi: Algy, tespit tahtalar1 ya da diger araclar ile hareketsiz kalan yaralanmig
viicut bolgesinin temiz ve kuru tutulmasi; desteklenmesi; sikisma, basing ve agri
duygusunun azaltilmasina yonelik aktiviteler.
Anatomi/Fizyoloji: insan viicudunun yapisi ve fonksiyonu.
Arag-Gerecler: Bakim verirken kullanilan tek kullanimlik malzemeler (Orn; pansuman
malzemeleri, enjektor, sonda, ¢ocuk bezi, biberon gibi).
Bagirsak Bakimi: Bagirsak fonksiyonlarimi diizenleyen/destekleyen aktiviteler (Orn;
bagirsak egitimi ve lavman gibi).
Baglanma: Iki kisi arasindaki karsilikli olumlu iliski (Orn: ebeveyn-bebek/cocuk ya da
bakim verici ve bebek/cocuk arasindaki iliski gibi).
Bakim Destek Hizmetleri: Profesyonel saglik calisanlarinin gozetimi altinda
yetistirilmis elemanlar tarafindan saglanan ev isi, cocuk/yetiskin bakimi, ulasim, yemek
gibi hizmetler.
Bakim Verme/Ebeveynlik Becerileri: Bagimli ¢cocuk/erigkini besleme, banyo yapma,
disiplin, terbiye ve uyaranlar vb. saglayan aktiviteler.
Bakimin Siirekliligi: Hizmetlerin/cabalarin tekranini 6nlemek/azaltmak, giivenli ve
etkili bakim saglamak icin bakim veren kisiler ve kurumlar arasindaki bilgi akist.
Basetme Becerileri: Hastalik, yetersizlik, gelir kaybi, ¢cocugun dogumu ya da aile
bireylerinden birinin 6liimii gibi zorluklar1 ve degisimleri etkin yonetebilme yetenegi.
Belirti/Bulgular-Fiziksel: Objektif ya da subjektif fiziksel saglik problemlerinin
gostergeleri (Orn; ates, ani kilo kayb1 ya da agr ifadesi gibi).
Belirti/Bulgular-Ruhsal/Duygusal: ~ Objektif yada subjektif  ruhsal/duygusal
problemlerin gdstergeleri (Orn; depresyon, konfiizyon, ajitasyon gibi).
Beslenme Islemleri: Sivi ya da yiyeceklerin emzirme, biberon, kasik, tiip ya da damar
yolu gibi yontemler kullanilarak verilmesi.
Biiyiime/Gelisme: Cocuklarda yasa uygun biliylime ve gelismeyi gosteren aktiviteler
(Orn: tart1, boy, bas cevresi dlciimleri; gelisimsel dzellikleri ile uyumlu uyaranlarin

saglanmasi gibi).
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Ceviri Hizmetleri: Profesyonel saglik calisanlarinin gbzetimi altinda, ehliyetli kisiler
tarafindan saglanan, farkli dillerde sozel ve yazili iletisime yardim hizmetleri.

Cevre: Konut, mahalle ya da toplumu etkileyen fiziksel/¢evresel kosullar.

Davrams Degisimi: Aliskanliklar1 davranis bi¢cimlerini degistirme aktiviteleri.
Dayamikhh Tibbi Araglar: Bakim veritken kullanilan dayanikli/tek kullanimlik
olmayan malzemeler (Orn; 6zel yataklar, yiiriitegler, solunum cihazlar1 gibi).

Deri Bakim: Deri biitiinliigiinii saglayan aktiviteler (Orn; losyon ve masaj
uygulamalar1 gibi).

Destek Grubu: Benzer/ortak sorunlart olan birey/aileye destek amact ile kurulmus
orgiitlii bilgi/yardim kaynaklar1 ya da kuruluslar. (Omn; alkolizm, obezite, alzheimer
hastalig1 gibi 6zel durumlara yonelik hizmetler, giivenilir web sayfalar1 ve telefon ile
danigmanlik gibi).

Destek Sistemi: Saglhigin gelistirilmesi ve hastaliklarin yonetilmesi i¢in bakim, sevgi ve
yardim saglayan yapilar, aile/arkadas ¢evresi, sivil toplum orgiitleri.

Diger Toplum Kaynaklari: Bu listede tanimlanmayan, bireyin gereksinimi olan
beslenme ve diger bakim hizmetlerini saglayan guruplar/kuruluslar ( Orn: yiyecek
dagtimi/ag evleri, egzersiz alanlar1 gibi).

Dinlenme/Uyku: Degisen derecelerde uyku ve uyaniklik durumu.

Disiplin:  Uygun davranisi ve kendini kontrol etmeyi saglayan terbiye edici
uygulamalar.

Diyet Yonetimi: Yasam siirdiirmek, saglikli olmak, biiylimek ve enerji saglamak i¢in
gerekli olan yiyecek ve igeceklerin dengeli olarak alinmas.

Diyetisyen Hizmetleri: Diyetisyenler tarafindan saglanan tani ve tedavi.

Egzersiz: Terapdtik amagh fiziksel aktiviteler (Orn; aktif/pasif eklem hareketleri,
izometrik, germe ve agirlik kaldirma hareketleri gibi).

Egitim: Tim yas grubundaki bireylere odakli genel, teknik ya da bireysellestirilmis
formal programlar (Orn; zorunlu egitim, tamamlama programlari, mesleki kurslar,
eneglli bireyler i¢in 6zel egitim programlar gibi).

Erken TanyTarama: Riskli durumlar belirlemek hastaliklar erken tanimak ve zaman
icindeki degisimi/ilerlemeyi izlemek i¢in kullanilan tarama ve degerlendirme islemleri.
Esenlik: Fiziksel ve ruhsal saghig gelistiren uygulamalar (Orn: bagisiklama, egzersiz,

beslenme, giivenli cinsellik gibi).
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Etkilesim: Kisiler arasindaki karsilikli etkilesme (Orn: ebeveyn-cocuk, ebeveyn-
ogretmen, hemsire-birey gibi).

Ev: Yasanilan yer.

Ev Isleri: Evde ya da saglik bakim birimlerinde yemek hazirlama, temizleme, bulasik
gibi aktivitelerin yonetimi.

Finans/Mali Isler: Gelir ve giderlerin yonetimi.

Fizik Tedavi Hizmetleri: Fizik tedavi uzmani, fizyoterapist ve yardimcilari tarafindan
saglanan tan1 ve tedavi.

Genetik: Konjenital anomalileri, dogumsal defektleri belirlemek, dnlemek yada tedavi
etemek amaci ile yapilan tani, konsiiltasyon ve iglemler.

Gevseme/Nefes Alma Teklnikleri: Kas gerilimini azaltan ve enerji kaynaklarini
diizenleyen aktiviteler (Orn: derin nefes egzersizleri, meditasyon, hayal etme ve masaj
gibi).

Giinliik Bakim/Kisa Siireli Bakim: Ebeveyn/bakim vericileri rahatlatmak,
desteklemek amaci ile g¢ocugun/yetiskinin gozetimini saglayan kisa siireli bakim
hizmeti.

Giivenlik: Yaralanma, kay1ip ya da risklere izin vermeme.

Hareket/Transfer: Yiiriime ve pozisyon degisimi gibi desteklenmesi gereken beden
hareketleri.

Hastalik/Yaralanmada Bakim: Hastalik ya da kazalarda yapilan uygulamalar (ilk
yardim, viicut 1s1sin1 6lgme vb.).

Hemsirelik Bakimi: Hemgireler tarafindan yapilan tani, tedavi/girisim ve
degerlendirme islemleri.

flac Etkileri/Yan Etkileri: ilaglarin olumlu ya da olumsuz sonuglari.

fla¢c Hazirhig:: Oral/parenteral ilaglar1 hazirlama ve kontrol etme aktiviteleri.

flac Tedavisinin Koordinasyonu/Diizenlenmesi: ilaclar1 regete eden/hazirlayan
kisilerle; ilaglarin uygun ve zamaninda saglanmasi i¢in birey/aile/toplum destek
istemleri ile iliski kurma.

fla¢c Tedavisinin Yonetimi: Tlaglarin bireyler, ebeveyn/bakim vericiler ya da saglik
calisanlar tarafindan verilmesi ya da uygulanmasi ile iligili aktiviteler.

Ilaclarin  Recete Edilmesi/Temini: flaglarin  uygun olarak ve zamaninda
recetelendirilmesi/siparis edilmesi/saglanmasi.

Tletisim: Birey/aile/toplum ile digerleri arasinda sozlii ya da sdzsiiz bilgi aligverisi.
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infeksiyon Kontrol Onlemleri: Bulasici hastaliklarin yayilmasini/artamasini azaltan
onlemler (Orn: el yikama, izolasyon, drnek toplama, yayilmayi izleme, yapilan islemleri
raporlama ve ¢evre kontrolii gibi).

Istihdam/Cahsma: Gelir saglayan is/ugras.

Is Terapisi: Is terapistleri ve yardimeilar: tarafindan saglanan tan1 ve tedavi.

Kardiyak Bakim: Kalp ve dolasim fonksiyonlarmni destekleyen aktiviteler (Orn: sivi
dengesini ve enerjiyi koruma gibi).

Kisisel Hijyen: Dus alma, banyo yapma, tuvalet gibi kisisel bakim aktiviteleri.
Konusma ve Dil Bozukluklar1 Hizmetleri: Konusma ve dil bozuklugu uzmanlart ya
da yardimcilari tarafindan yapilan tani ve tedavi.

Laboratuvar Bulgulari: Kan, idrar analizi gibi s1vi ve doku test sonuglari.

Madde Kullammm Birakma: Zararli ve bagimlilik yapan maddelerin kullanimim
birakmay1 saglayan aktiviteler.

Manevi Bakim: Bireysel huzuru ve rahatlamay1 destekleyen manevi uygulamalar ile
ilgili aktiviteler.

Mesane Bakimi: Mesane fonksiyonlarmi gelistiren aktiviteler (Orn; mesane egitimi,
kateter degisimi, pateter irigasyonu gibi).

Mesguliyet Terapisi: Mesguliyet terapisti ya da yardimcilar: tarafindan saglanan tani
ve tedavi.

Ostomi Bakimi: Kolostomi, ileostomi ve tirostomi gibi yiizeye agilan yol ile disk1 ya da
idrarin bogaltimin1 yoneten aktiviteler.

Ofke Yonetimi: Siddeti igeren olumsuz duygu ve etkilesimleri kontrol altina alan ve
azaltan aktiviteler.

Ornek Toplama: Kan, idrar, digki, balgam ve drenaj stvis1 gibi insan ve hayvanlardan
doku, s1v1 ve sekresyon Orneklerinin elde edilmesi ile iligli aktiviteler.

Pozisyon Verme: Viicudun islevleri ve rahatlig1 i¢in pozisyon verme.

Solunum Bakim: Solunum ya da akciger fonksiyonlarmi destekleyen aktiviteler (Orn;
aspirasyon ve buhar tedavisi gibi).

Solunum Terapisi Hizmetleri: Solunum terapisti ya da yardimcilar1 tarafindan
saglanan tan1 ve tedaviler.

Sosyal Hizmetler/Damismanhk: Sosyal hizmet ¢alisanlari, danismanlar ya da onlarin

yardimcilar1 tarafindan saglanan hizmetler.
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Stres Yonetimi: Giic yasam kosullar1 sirasinda saglikli kalmayi saglayan fiziksel,
biligsel ve duygusal aktiviteler.

Tibbi Tedavi/Dis Tedavisi: Hekimler, dis hekimleri ve yardimcilar1 tarafindan
saglanan tan1 ve tedavi.

Ulasim: Otomobil, taksi, otobiis, motosiklet gibi araglarla ulasimin saglanmasi.
Uyarma: Saglikli fiziksel, duygusal ve entellektiiel gelismeyi destekleyen aktiviteler.
Yara Bakimi/Pansuman Degisimi: Yara infeksiyonunu onleyen ve yarayi iylestiren
aktiviteler (Orn: yara, lezyon ya da insizyonu gozleme, dlgme, temizleme, yikama
ve/veya kapatma gibi).

Yardimci/Destek Bakim Hizmetleri: Profesyonel saglik ¢alisanlarinin gozetimi
altinda hemgire yardimcilari, evde bakim yardimcilar1 gibi egitilmis elemanlar
tarafindan sunulan yardim.

Yasal Sistem: Yetkili makamlar; yasa, yonetmelik ve kurallariin uygulanmasi.

Yasam Sonu Bakimi: Olmekte olan kisiye ve ailesine/yakinlarina, fiziksel ve duygusal
rahathik saglayan aktiviteler (Orn: agr1 kontrolii, fiziksel bakim, inang bakimi, dini
téren vb.).

Yiiriime Egitimi: Yardimci aracla ya da aragsiz yiliriimeyi destekleyen/gelistiren
sistemli aktiviteler.

Diger: Bu listede tanimlanmayan aktiviteler ya da kisiler, yerler vb.
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- s ﬁlOnay O Katilmadi
Prof. Dr. Mustafa Hamdi SAYAR Edebiyat Fakiiltesi | EOVHIQ | o ™ A
1 A e 3 Onay [ Katilmadi
Prof. Dr. Selim YAZICI Siyasal Bilgiler Fakiltesi | €01 H G ‘§Ret O M.Katilmadi /‘@z
" O onay O Katilmad: 3
Dogg Dr. Hinligfgr({)élcm Edebiyat Fakiiltesi EOHO | OgRet N M.Katiimadi
ERTE!
| ] Hasan Al Yicel Egitim | ¢, Onay O Katilmadi \/\\
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G o0 O Onay O Katilmadi
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Ulagtirma ve Lojistik 0 HO O Onay O Katilmad:
Dog. Dr. Rasim {lker GOKBULUT Fakiiltesi O Ret A M.Katimadi
N Mihendislik Fakiiltesi | ¢\, ﬁ\ K Onay O Katilmad
Dog. Dr. Huseyin Kurtulus OZCAN ORet O M.Katilmadi
S e Onay O Katiimadi K & J
Dog. Dr. Haluk ZULFIKAR Iktisat Fakiiltesi EOH R gm O M.Katilmadi I (
ik Florence Nightingale | ¢\ §Onay O Katilmadi :
Dog. Dr. Funda BUYUKYILMAZ Hemgirelik Fakiltesi % Ret [ M.Katilmadi P
Yrd. Dog. Dr. Care SERTELIN Hasan Ali Yicel Egitim £0 H q SOnay [ Katilmadi

MERCAN

Fakiiltesi

Ret [ M.Katilmadi




103

INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI

INTERNET VE DIJITAL OYUN BAGIMLISI ADOLESANLARA
YONELIK OKUL SAGLIGI UYGULAMALARINDA OMAHA
SISTEMI'NIN KULLANIMI

ORIJINALLIK RAPORU

I

WO 48 Wl .

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI
BIRINCIL KAYNAKLAR
halksagligiokulu.org . 1
Internet Kaynag %o

docplayer.biz.tr o 1

internet Kaynag
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad CICEK Soyadi ONDER
Dog.Yeri |TURGUTLU Dog.Tar. 10.06.1990
Uyrugu T.C. TC Kim No |61561080108
Email c-i-c-e-kk@hotmail.com Tel 05073072430
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora - -
Yiik.Lis. Istanbpl I.Jvr.nvers1tes1 Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig1 2015-Devam
Hemsireligi A.B.D
Lisans Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2014
Lise Sekine Evren Anadolu Lisesi 2008

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)

1. Hemsire Dr. Sadl_ Konuk Egitim ve Aragtirma 2015-Devam
Hastanesi

2. Hemgire Amerikan Hastanesi 2014-2015

Yabancr | Okudugunu | oo | yazma= | KPDS/UDS Yokdil Puam

Dilleri Anlama Puam

Ingilizce |lyi Iyi - 75,000

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 72,29846 - -

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Word Iyi

Microsoft Powerpoint Iyi

SPSS istatistik Programi Orta
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Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

Onder, C. ve Ardic, A. “Internet Bagimlisi Adolesanlara Yénelik Okul Saglig
Uygulamalarinda Omaha Sistemi'nin Kullanim1™. 1.Uluslararas1 2.Ulusal Halk Sagligi

Hemgireligi Kongresi, ANKARA, TURKIYE, 22-26 Nisan 2018. (Sozel Bildiri).

Katildig1 Projeler

TUBITAK Baslangic Ar-Ge Projeleri Destekleme Programi- 3001 Bursiyer-Cigek
Onder "Fazla Kilolu ve Obez Adolesanlarda Saglikli Yasam Bigimlerinin
Gelistirilmesinde =~ ASGE-FABES Programmin  Etkisi:  Randomize  Kontrollii
Calisma" Proje no: 1165210

Katildig:1 Bilimsel Kongre, Sempozyum, Workshop, Konferans ve Toplantilar
Onder C. Hastane Infeksiyonlar1 Egitim Programi, Nisan 2017.(Katilimct)

Onder C. Saglk Sektoriinde Is Sagligi ve Giivenligi Sempozyumu, Mayis 2017.
(Katilimci)

Onder C. Cerrahide Giivenli Yolculuk, Haziran 2017. (Katilimct)

Sertifika

Onder C. Ameliyathane Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi, Aralik 2018.

Onder C. Pediatric oncology Nursing Summer Programme, Temmuz 2012.

Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri): Seyahat etmek, kitap okumak



