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OZET

OBEZ BIREYLERDE OBEZITE DUZEYI ILE AKILLI
TELEFON BAGIMLILIGI VE CEVRIMIiCi OYUN
BAGIMLILIGI iLiSKiSi

Sema BUDUK
Yiiksek Lisans Tezi, Klinik Psikoloji Anabilim Dali, Istanbul, 2018

Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Fatma Duygu KAYA
YERTUTANOL

Bu ¢alismanin amaci, obez bireylerde beden kitle indeksi degerleri ile akilli telefon
bagimlilig1 ve ¢evrimici oyun bagimlilig iliskisinin degerlendirilmesidir. Katilimcilara,
calismacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik veri formu, Tiirkce gegerlik ve
giivenirlikleri yapilmig olan Akilli Telefon Bagimlilig1 ve Cevrimici Oyun Bagimlilig
Olgekleri verilmistir. Calismaya, Istanbul ilinde bulunan Dr. Giirkan Kubilay Obezite
Klinigi’nde tedavi géren 18-65 yas arasi kadin ve erkek obez bireyler katilmistir.
Arastirmanin orneklemini, 189 kadin ve 80 erkek olmak iizere 269 obez birey

olusturmaktadir.

Bu arastirmada, katilimcilardan elde edilen verilerin analizleri SPSS-25 paket
programi kullanilarak yapilmistir. Arastirmanin istatistiksel analizlerinde Mann Whitney

U ve Spearman korelasyon testlerinden yararlanilmgtir.

Aragtirma sonucunda, ¢evrimi¢i oyun oynayan bireylerde, cevrimigi oyun
bagimlis1 olma ve olmama durumunun bireylerin beden kitle indeksi ile anlamli bir
iliskisi olmadigi bulunmustur. Cevrimi¢i oyun oynayan bireylerde, ¢evrimic¢i oyun
bagimlis1 olma ve bagimlilik riski tasima durumunun beden Kitle indeksi ile anlamli bir
iligkisi olmadigr bulunmustur. Cevrimi¢i oyun bagimliliginin ortalama ve toplam
puanlarinin beden kitle indeksi ile korelasyonunaa bakildiginda ise beden kitle indeksi ile
oyun bagimliligi arasinda bir iliski olmadigr bulunmustur. Akilli telefon kullanan
bireylerde, akilli telefon bagimlisi olma ve olmama durumunn bireylerin beden kitle
indeksleri ile anlaml1 bir iligkisi olmadig1 bulunmustur. Akilli telefon bagimliligi toplam
puani ve beden Kitle indeksi arasindaki korelasyona bakildiginda aralarinda bir iliski

olmadig1 bulunmustur.



Anahtar Kelimeler: Obezite, Beden kitle indeksi , Akilli telefon bagimliligi,

¢evrimi¢i oyun bagimliligi



ABSTRACT

THE RELATIONSHIiP BETWEEN OBESITY LEVEL AND SMARTPHONE
AND ONLINE GAME ADDICTiON AMONG OBESE PEOPLE

Sema BUDUK

Master Thesis, Clinical Psychology, Istanbul, 2018
Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Fatma Duygu KAYA YERTUTANOL

The purpose of this study is to assess the BMI values and the frequency of
smartphone addiction and online gaming addiction in obese individuals. Socio-
demographic data form created by the students, Smart Phone Addiction and Online Game
Addiction scale of Turkey of which the validity and reliability were given. The obese
female male patients between 18-65 years old hospitalized in Dr. Giirkan Kubilay Obesity
Clinic in Istanbul attended by between 18-65 years of age. The sample of the study

consisted of 269 obese individuals, 189 female and 80 male.

In this study, data from the participants were analyzed using the SPSS-25 package
program. Mann Whitney U and Spearman correlation tests were used in the statistical

analysis of the study.

As a result of the research, it was found that, there is not a meaningful relationship
between the individuals with online gambling addiction and without online gambling
addicts. Among individuals playing online games, it was found that individuals who are
not online gaming addicts and who are at risk of online gaming addiction are not
significantly associated with BMI values. When the correlation between the average of
online game addiction and the total score of the game is compared with the BMI, it is
found that there is no relation between the BMI and game addiction. Among individuals
using smartphones, it has been found that individuals who are not smartphone addicts and
who are addicted to smartphones are not significantly associated with BMI values.
Looking at the correlation between smartphone addiction total score and BMI, it is found
that there is no relationship between BMI and smartphone addiction.

Keywords: Obesity, Body Mass Index (BMI), Smartphone addiction, online

gaming addictio
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1. GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii, obeziteyi, insan sagligmi bozacak sekilde viicutta asiri
miktarda yag birikmesi olarak tanimlamistir (WHO, 2011). Diinya Saglik Orgiitii ayn1
zamanda obezitenin kisinin saglik ve refahimi ters yonde etkileyen bir saglik sorunu

oldugunu belirtmistir.

Obezite tibbi birgok hastaliga neden oldugu gibi ruhsal rahatsizliklara da neden
olmaktadir ve ayn1 zamanda sosyal, ekonomik problemleri de beraberinde getirmektedir.
Obezite; diyabet, kardiyovaskiiler rahatsizliklar, solunum ve endokrin sistem
bozukluklari, kanser, hipertansiyon, gastrointestinal sistem bozukluklar1 ve kas-iskelet

sistemlerinde tibbi olumsuzluklar gibi birgok hastaliga sebep olmaktadir.

Yapilan arastirmalarda, obez kisilerde benlik saygisinda azalma ve beden imajina
iliskin olumsuz duygulanim goriildiigii saptanmistir (Telch ve Agras, 1994; Bryan ve
Tiggemann, 2001). Baska bir arastirmada ise obez bireylerde fiziksel goriintiileri
nedeniyle sosyal ortamlardan kaginma davranisinin ortaya ¢iktig1 ve bunun da depresyon

gibi birgok ruhsal bozukluklara neden oldugu éne siiriilmektedir (Uney, 2014).

Obezitenin ortaya ¢ikmasindaki en onemli nedenlerden biri azalmis fiziksel
aktivitedir. Ankara ili Mamak ilgesine bagli bir ilkdgretim okulunda ve lisede 6-17 yas
grubundaki 1510 ¢ocuk ile gergeklestirilen bir ¢alismada obez ¢ocuklarin ¢ogunun uzun
slire televizyon izledigi ve diizenli spor yapmadigmin gosterilmesi, aktivite azliginin

obezite gelisiminin nedenlerinden biri oldugunu desteklemektedir (Simsek vd., 2005).

Gilintimiizde ise fiziksel aktivitenin yetersizligine yol agabilecek bir¢ok teknolojik
faktor bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda akilli telefon kullanimi ve ¢evrimigi

oyunlarm kullanimi 6nemli bir yer tutmaktadir.

Gilinlimiizde her kesimden insanin kullandigi akilli telefonlar, normal mobil
cihazlara gore farkli olanaklar saglamaktadir. Yeni kusak cep telefonlar: iletisim amach
kullanilmanin yani sira internet erisimi ile bilgi paylasma, kisa mesaj servisininin
bulunmasi, goriintii gdbnderme/alma ve bulunulan konumu paylasabilme gibi 6zellikleri
barmdirdig igin tercih edilmektedir. Bu nedenle zamanimizin vazgegilemez bir pargasi

olmustur (Humphreys, 2005).



Uluslararas: Istatistik Kurumu tarafindan yapilan bir ¢alismada 2010 yilinda
diinya capinda 305 milyon akilli telefon satilmigtir. Akilli telefon satis1 2011 yilinda tiim
diinyada %62 artarak 494 milyona yiikselmistir. 2012 yilinda ise bu say1 660 milyona
ulasmistir (Sata, Celik, Ertiirk ve Tas, 2016). Bu durum da bizlere akilli telefon

kullaniminin her gegen giin biiyiik bir hizla arttigini1 gostermektedir.

Akill telefonlarin sundugu olanaklar sayesinde giinliik yasantimiz oldukga rahat
ve kolay hale gelmistir. Ancak getirdigi kolaylikla beraber akilli telefonlarin basinda

harcanan zamanlar artarak bircok olumsuzluklari da beraberinde getirmistir.

Yapilan bir arastirma tiniversite 6grencilerinin haftada on buguk saat akill1 telefon
kullanarak zaman gecirdiklerini gostermektedir. Bu 6grencilerin biiyiik bir kismi ise akilli
telefon iizerinden sosyal medya sitelerinde kisilerarast iletisim kurarak zaman
gecirmektedir (Auster, 2007). Bu gibi durumlar bir siire sonra davranigsal bagimlilik olan

Akilli Telefon Bagimliligina yol agmustir.

Akilli telefon bagimliligi, kimyasal madde olmayan ancak kullanilmadiginda

kisiye rahatsizlik hissi veren bir bagimlilik tiirtidiir.

1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu tezin amaci, obez bireylerde beden kitle indeksi degerleri ile akilli telefon

bagimlilig1 ve ¢cevrimici oyun bagimliligr sikliginin degerlendirilmesidir.

Birgok iletisim kanal1 araciligiyla ¢agimizin ve gelecegin saglik sorununun obezite
oldugu bildirilmektedir. Gilinlimiizde ise internetin hizla yayilmasi akilli telefon
kullaniminin ve ¢evrimigi oyun bagimliliginin artmasina neden olmustur. Literatiirde ise
giiniimiizde siklikla kullandigimiz akilli telefonlarin ve erisimi oldukg¢a kolay olan
¢evrimi¢i oyunlarin obeziteye yonelik iligkisi hakkinda ¢alismalar kisithdir. Bu sebeple

arastirmanin konusu gelecekte baska arastirmalara oncii olabilir niteliktedir.
Arastirmanin Hipotezleri

e Obez bireylerde akilli telefon bagimlisi olanlarin beden Kitle indeksi degerleri
daha yiiksektir.

e Obez bireylerde beden kitle indeksi arttik¢a akilli telefon bagimlilig artar.

e Obez bireylerde ¢evrimigi oyun bagimlisi olanlarin beden kitle indeksi degerleri

bagimli olmayanlara gore daha yiiksektir.



Obez bireylerde riskli ¢evrimi¢i oyun oynayan obezlerin beden Kitle indeksi

degerleri bagimli olmayanlara gore daha ytiksektir.

Obez bireylerde beden kitle indeksi degeri arttik¢a oyun bagimlilig: artar.

Arastirmanin Problemi

Obez bireylerde obezite diizeyi ile akilli telefon bagimlilig1 arasinda anlamli bir

iliski var midir?

Obez bireylerde obezite diizeyi ile ¢evrimi¢i oyun bagimliligi arasinda anlamli bir
iliski var midir?
1.2. Arastirmanin Sayiltilar:

e Arastirmaya katilan tim katilimcilarin aragtirmaya yonelik verilen 6l¢ekleri dogru
ve igtenlikle cevapladiklari varsayilmistir.

e Arastirmada kullanilan 6l¢ekler aragtirma konusunu 6l¢ecek yeterliliktedir.

1.3. Arastirmanin Simirhiliklari

Arastirma Istanbul ili Dr. Giirkan Kubilay Obezite Klinigi’nde tedavi géren 18-65
yas arasi obez bireylere uygulanarak yapilmistir. Bu sebeple Tiirkiye popiilasyonunu tam

olarak yansitmamaktadir.
Tammlar
Obezite: Insan sagligmi bozacak 6lciide viicutta asir1 miktarda yag birikimidir.

Beden Kitle Indeksi: Viicut agirliginin (kilogram olarak), boy uzunlugunun (metre
cinsinden) karesine bdliinmesiyle hesaplanarak obezite oranini1 belirleyen bir

parametredir.

Akilli telefon bagimliligi: Kimyasal madde olmayan ancak kullanilmadiginda

kisiye rahatsizlik hissi veren bir davranigsal bagimlilik tiirtidiir.

Cevrimic¢i oyun bagimliligi: Bir ag araciligiyla farkli mekanlardaki oyuncularin

sanal alemde bir araya gelerek oyun aktivitesini ger¢eklestirdigi oyun tiiri.



2.  GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tanim

Obezite kavraminin gegmisten giiniimiize dek pek ¢ok tanimlamasi yapilmistir.
Tarihsel stireg igerisinde fazla kilolu olmak kimi zaman “gii¢lii olmak™ anlamini tasirken,
kimi zaman ise “zenginlik”, “bereket” anlamlarini tagimistir. Sanayi devrimiyle bu durum
degismis ve yogun calisma temposuna uyum saglayabilecek insanlara ihtiyag
duyulmasiyla beraber iyi anlam tasiyan fazla kilolu olmak kavrami yerini “sagliksiz”,

“yavag” gibi olumsuz anlam tasiyan kavramlara birakmustir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obezite, insan sagligim bozacak sekilde
viicutta asir1 miktarda yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2011). Yine ayni
orgiit tarafindan obezite saglik ve refah1 olumsuz yonde etkileyen viicuttaki yag birikimi

olarak tanimlanmaktadir (Aydemir, 2010).

Gilinlimiizde obezite beraberinde getirdigi saglik sorunlari, toplumsal sorunlar ve
ruhsal sorunlar nedeniyle DSO tarafindan da tanimlandig1 gibi kisilerin saglik ve refahini
ters yonde etkilemektedir. Bagka bir tanimda ise "obezite” ve “asir1 kilo” birbirinden
farkli kavramlar olarak tanimlanmistir. Field ve arkadaglarina gore “asir1 kilo” boyuna ve
yasina gore normalden daha kilolu olanlari, “obezite” ise asir1 viicut yagmi

belirtmektedir.

DSO asin1 kilo ile obezite ayrimini “beden kitle indeksini” (BKI) esas alarak
yapmaktadir. Ayni zamanda literatiirde obezitenin diger bir tanimlamasi da “beden kitle

indeksinin hesaplanmasidir” seklinde belirtilmektedir.

Viicut agirliginin (kilogram olarak), boy uzunlugunun (metre cinsinden) karesine
boliinmesiyle BKI hasaplanir (Ulupmar, 2004). Ortalama olarak kabul edilen beden
agirhgindaki erkeklerin beden yagi miktart %15-20, kadinlarin ise beden yagi miktar
%25-30 araligindadir (Satman vd., 2015). Kadinlarin yag miktar1 toplam beden
agirlhigimin %30°unu gectiginde, erkeklerde ise toplam yag miktar1 viicut agirliginin

%25’1ni gectiginde obeziteye egilimin s6z konusu oldugu belirtilmistir (Tiiziin, 1995).



Epidemiyolojik calismalarda obezitenin degerlendirilmesinde BKI 8l¢iimiiniin
tercih edilmesinin sebebi giivenilir, kolay ve tekrarlanabilir olmasi, yaygin olarak kabul
edilen bir parametre olmasidir. (Saglik Teknolojisi Degerlendirme Baskanligi, SID 2014).

BKI, obezitenin belirlenmesi i¢in en ¢ok kullanilan hesaplama ydntemidir.

Tablo 1: Yetiskinlerdeki Beden Kitle indeksi Siniflandiriimasi (WHO, 2013).

Siiflandirma BKI
Zayif ...<18.5
Normal 18.5-24,9
Fazla Kilolu 25.0-29,9
Obez 1.Derece 30.0-34,9
Obez 2. Derece 35-39,9
Obez 3. Derece 40<...

BKI’den farkli olarak obezitenin degerlendirilmesinde bel gevresinin ve deri
kalinhiginin dlgiimii gibi yontemler de vardir (Orhan ve Ozbey, 2002). Amerikan Kalp
Birligi’nin tanimina gore, bel ¢evresinin kalga ¢evresine boliimii ile elde edilen bel kalca
oraninin kadmnlarda 0.88’in, erkeklerde 0.95’in iizerinde olmas “riskli” kabul edilmistir.
Bel ¢evresinin erkeklerde 102 cm iizerinde olmasi, kadinlarda ise 88 cm iizerinde olmasi

“genis” olarak adlandirilmistir (Unal vd., 2013).

2.2.  Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite hemen hemen her toplumda yaygin olarak goriilen, siklig1 tiim diinyada
artis gostermekte olan karmasik ve kronik bir hastaliktir. Diinya genelinde 1980 yilindan
beri obezite prevelans: ikiye katlanmistir. Obezite oranlarinin en yiiksek oldugu iilke
Iktisadi Isbirligi ve Gelistirme Teskilat1 Ulkeleri (OECD) 2017 verilerine gére; %38.2
prevelansi ile Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’dir. ABD’yi sirastyla %32.4 prevelansi
ile Meksika ve %30.7 prevelansi ile Yeni Zelanda takip etmektedir (OECD, Obesity
Update, 2017).

Tiirkiye’deki obezite prevelansi Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 verilerine
gore ise; 2008 yilinda %15.2 iken, 2014 yilinda %31.1 oraninda artis gostererek %19.9°a
ulasmustir. DSO 2014 bulgularma gére de, 18 yas ve iizeri bireylerin %13’ii obez, %39’u

ise asir1 kiloludur.



Epidemiyolojik ¢aligmalar neticesinde yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
biyolojik faktorler, beslenme aligkanliklari, sigara ve alkol tiiketimi, fiziksel aktivite

azlig1 gibi faktorlerin obeziteden sorumlu oldugu saptanmistir (Saglik Bakanligi, 2010).

Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi (TURDEP) bulgularinda 1997-1998
yillarinda yapilan TURDEP-I calismasma gore BKi’nin 30 kg/m>’den fazla oldugu
bireyler genel toplumda %22.3, kadinlarda %30, erkeklerde ise %13 oranindadir (TEMD,
2014). 2010 yilinda ikincisi yapilmis olan TURDEP-II verilerinde ise bu oran genel
toplumda %35, kadinlarda %44, erkeklerde ise %27 dir (Celebi, 2015).

2002°de yapilan Tirkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramast (TOHTA)
calismasinda BKI’si 30 kg/m*’den biiyiik olan bireylerin obezite prevelansi genel
toplumda %44.4, kadinlarda %50.0, erkeklerde ise %40.0 olarak saptanmistir (Celebi,
2015).

Obezite yayginlik orani kadinlarda ve erkeklerde yas ile beraber artmaktadir.
Kadinlarda 65-74 yaslar1 arasinda %38.5, erkeklerde 45-54 yaslar1 arasinda %31 degerine
eristigi  bildirilmistir (Tezcan, 2009). Obeziteyi etkileyen bir diger faktor ise
sosyoekonomik diizeydir. Gelismis iilkelerin orta ve az gelirli kesimlerinde obezite
goriiliirken, gelismekte olan iilkelerin orta ve yliksek gelirli kesimlerinde obezite daha
cok goriilmektedir. DSO (2015) bulgularina gore obezite problemi sadece gelismis
iilkelerde degil, orta veya diisiik gelirli iilkelerde ve ozellikle kentlerde de artis
gostermektedir (Celebi, 2015). Yoksul kesimlerde ise obeziteye pek rastlanmamaktadir.
Tirkiye’de ise sosyoekonomik diizeyi orta olan ailelerde obezite daha sik goriiliirken,
varlikli ailelerin ¢cocuklarinda obeziteye fazla rastlanmamaktadir. Bu nedenle iilkemizde
sosyoekonomik diizeyi orta olan insanlarin, gelismis iilkelerdeki sosyoekonomik diizeyi

orta ve az olan insanlar gibi beslendikleri diistiniilmektedir (Tezcan, 2009).
2.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite karmasik, ¢ok faktorlii ve tekrarlayici bir hastaliktir. Nedeni tam olarak
bilinmese de yapilan arastirmalarda obeziteden sorumlu bir¢cok etken oldugu
belirtilmektedir. Genetik yatkinlik, fiziksel aktivitenin yetersizligi, beslenme sekli, cevre
etkisi, ila¢ kullanimi, psikolojik etmenler, sigara ve alkol kullanimi obezitenin ortaya

¢ikmasindaki faktorler arasinda sayilabilir.



Ikiz bireyler ile yapilan ¢alismalarda obezite ile genetik faktorler arasinda bir iligki
oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmalarda tek yumurta ikizlerinin ¢ift yumurta ikizlerine
gore birbirlerine daha fazla benzerlik gostermesi, genetik faktorlerin obezite {izerinde
etkili oldugunu gostermektedir (S6zen vd., 2006). Obezite gelisme siklig1 iki ebeveyni de
obez olan ¢ocuklarda %80, ebeveylerinden birisi obez olan ¢ocuklarda %40, her iki
ebeveyni de obez olmayan c¢ocuklarda ise %7 olarak saptanmistir (Degirmenci, 2006).
Yapilan caligmalarla asir1 kilolu ebeveynlere sahip ¢ocuklarin da asir1 kilolu olma

egiliminde olduklar bildirilmektedir.

Bouchard’a  (2001) gore obezitenin ortaya ¢ikmasindan sorumlu genetik
faktorlerin etkisini belirlemek amaciyla, OB geni One siiriilmiig, bu genin diyabete ve

sismanlamaya yatkinlikla iligkili oldugu belirtilmistir.

BKI iizerinde gevresel faktdrlerin etkisinin %60-70 oraninda, genetik faktdrlerin
ise %30-40 oraninda oldugu diisiiniilmektedir (Pi-Sunyer, 2002). Obezitenin kalitimsal
olabilecegi diislincesine karsin Poston ve Foreyt (1999) de asil 6nemli olanin c¢evresel
faktorler oldugunu vurgulamistir. Yapilan calismalar obezitenin kalitsal yatkinlik
gosterdigini belirtmektedir fakat obezitenin olusumunda kalittimin tamamen belirleyici

bir etken oldugu sdylenemez.

Besin endiistrisinin gelismesi ile kolaylikla elde edilebilen ucuz, enerji yiikli ve
tilketime hazir gidalar dretilmektedir ve bu gidalarin ulagilabilirligi olduk¢a kolaydir.
Besin endiistrisinin gelismesinin yani sira yasam tarzinin da deg8ismesiyle beraber
obezitenin olusumu git gide artis gostermektedir. Teknolojinin gelismesi, bilgisayar
basinda gecirilen zaman, ulasimin kolaylagsmasi, televizyon, cep telefonu, sosyal medya
ve oyun bagimlilig: ile gelen yetersiz ve diizensiz fiziksel aktivite yeni bir yagam tarzini
ortaya ¢ikarmaktadir. Bu g¢evresel kosullar altinda bireylerin yliksek enerjili gidalar
tiikketmesi ve daha az enerji harcanmasi obezite olusumuna kolaylikla yol agmaktadir

(Degirmenci, 2006).

Dikkat edilmesi gereken bir diger konu ise; yasamin ilk donemlerinde sahip
olunan beslenme seklidir. Anne siitii ile beslenmenin obeziteye kars1 koruyucu bir etki
sagladig1 belirtilmektedir. T.C. Halk Saghg Kurumu (2013) tarafindan anne siitiiyle
beslenmeyen c¢ocuklarda, anne siitiiyle beslenen ¢ocuklara kiyasla obezite olusumunun
daha fazla oldugu belirtilmektedir. Kisilerin yetistigi aile ortaminin beslenme

aligkanliklar1 izerinde etkisi vardir. Cocukluk doneminde yeme davranisi sirasinda



yapilan yogun baski, 6zellikle ebeveynlerin fazla kontrolcii davraniglar: kisiler lizerinde
emosyonel besin tiiketiminin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Yiyecek tiiketimi
sirasinda fazla kontrolcii ebeveynlere sahip ¢ocuklarda Van ve arkadaslarina (2009) gore
aclik ve tokluk ile ilgili algilara dair ileriki donemlerde aksakliklar goriilerek herhangi bir
uyaran karsisinda a¢ olmaya bagli olmadan emosyonel yeme davranist goriilmektedir. Bu
sonuglar ailede edinilen beslenme aligkanliklarinin da bireylerin yetiskinlik donemlerini

etkileyerek obeziteye neden olabilecegini gostermektedir.

Obezite ile sigara tikketimi arasinda da iliski oldugu belirtilmektedir. Sigara
tiketimi, tiroid stimule edici hormonun (TSH) islevini ve bazal metabolik hizi
arttirdigindan, sigara birakildigr zaman TSH islevi ve bazal metabolizma hizi normal
diizeye iner. Sigaranin birakilmasinin ardindan istahta artis ortaya ¢ikar ve obezite olusma

riski artabilir. Ancak sigara tiikketimi bir kilo verme yontemi degildir (Sims, 1989).

Psikodinamik bakis agisina gore, sigarayi birakanlarin oral doyuma ulagma arzusu
nedeniyle sigara yerine gidaya yoOnelmelerinin obeziteye neden olabilecegi

bildirilmektedir (Unal, 1988).

Alkol tiiketiminde ise, hic alkol tiikketmeyen veya ara sira alkol tiiketenlere gore
diizenli alkol tiiketen bireylerdeki obezite siklig1 daha genistir. Alkoliin yiliksek kalorili

olmasinin bu duruma neden oldugu diisiiniilmektedir (Cayir vd., 2011).

Yapilan ¢aligmalarla obezitenin fizyolojik bir¢ok hastaliga neden oldugu gibi
psikolojik saglik tizerinde de ciddi olumsuz etkilere neden olabilecegi ileri stiriilmektedir.
Faith ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan bir gézden ge¢irmede, gerceklestirilen %80
aragtirmada obezitenin depresyona, gerceklestirilen %53 arastirmada ise depresyonun
obeziteye sebep oldugunun 6ne siiriildiigiinii bildirmislerdir (Celebi, 2015). Sonug olarak

depresyon obeziteye, obezite ise depresyona sebebiyet vermektedir.

Obezite ile anksiyete bozukluklari arasinda bir iligki oldugu goriilmektedir.
Kaplan ve Kaplan’in teorisine goére obez kisiler sikintili ve gergin olduklarinda
anksiyetelerini bastirmak amaciyla asir1 yeme davranisi gostermeye egilimlilerdir. Bu
kisilerin anksiyeteyi ve aglik hissini birbirinden ayirt edemedikleri kabul edilmektedir.
Bu kisiler anksiyetelerini bastirmak amaciyla yemek yeme davranisini 6grenmislerdir.
Sonug olarak bu tip anksiteyi bastiran yemek yeme davranisi, obezitenin ortaya ¢ikmasina

yol agmaktadir (Kaplan ve Kaplan, 1957; Ruderman, 1983).



Cmar ve arkadaglarma (2013) gore ise; duygudurum ve anksiyete bozuklart m1
asir1 yeme davranigina yani obeziteye neden oluyor, yoksa kullanilan psikotrop ilaglar mi
kilo artisina yol acarak obeziteye neden oluyor sorusunun hala giindemde oldugunu
belirtmislerdir. Kanada’da yaklasik olarak 37.000 kisiyle yapilan bir arastirmada obezite
artisgtnin - duygudurum  bozukluklarinda %86’sinin  ilag (Ornegin; antidepresan,
antipsikotikler, anksiyolitikler, duygudurum diizenleyicileri, hipnotikler) nedenli
oldugunu, obezite ile anksiyete bozuklugu (panik bozukluk, sosyal fobi) iligkisinin %32
oraninda ilaca bagli oldugu bulgulanmistir. Obezite Onciilleri olarak antipsikotikler ve

antidepresanlar 6n plana ¢ikmistir (Celebi, 2015).
2.4. Obezitenin Siiflandirilmasi

Obezitenin smiflandirilmast ile ilgili yapilan literatiir incelemesinde cesitli

faktorlerin bu duruma yol agtig1 belirtilmistir.

BKI ve goreceli kiloya gore obezite derecelere ayrilmustir.

Hafif Derecede Obezite: Ideal kilonun %20 asilmasinda hafif derecede obezite
gdzlenmektedir. Ancak bu kilo asim1 %40°dan fazla degildir. BKI hafif derece obezitede
27.5 ile 30 arasindadir (Bray, 1989: 161-184; Akt. Tiiziin, 1995: 16).

Orta Derecede Obezite: ideal kilonun %40 asilmasi ile birlikte olusmaktadir.
Ancak bu kilo asimi ideal kilonun %100’iinden azdir. BKI orta derece obezitede 30 ile
40 arasindadir (Bray, 1989: 161-184; Akt. Tiiziin, 1995: 16).

Ileri Derecede Obezite: Ileri derecede obeziteye morbid obezite de denmektedir.
Morbid obezite ideal kilonun %100’{inlin iizerinde olmasi ile birlikte goriilmektedir.

Morbid obezitede BKI 40’1n iizerindedir (Bray, 1989: 161-184; Akt. Tiiziin, 1995: 16).

Obezite periferal ve santral olarak da siniflandirilabilmektedir. “Jinekoid tip”
olarak adlandirilan periferal obezite kadinlarda erkeklere gore sik goriiliir ve yag birikimi
daha ¢ok uyluk ve kalga bolgelerindedir. “Android tip” olarak adlandirilan santral tip
obezite ise erkeklerde kadinlara gbére daha yaygindir ve yag birikimi viicudun fist

bolgelerinde, govdededir (Ogunbode AM vd., 2011).

Zaman igerisinde ortaya ¢ikan gelismeler ve degisimler sonucunda DSO obeziteyi

asagidaki gibi siniflandirmastir.

e Yag Dokusunun Dagilimi1 ve Anatomik Ozelliklerine Gore;
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Hipersiiler Obezite: Nadir olarak yetiskin donemde goriilse de ¢ocukluk ¢agi
obezitesi olarak tanimlanan bu obezite, yag hiicrelerinin artis1 ile karakterizedir.
Hipertrofik Obezite: Genellikle yetiskinlerde ve gebelerde hipertrofik obezite,
yag hiicrelerinin biiylikliigii ve lipid igerigindeki artis ile seyreder.

¢ Yag dagilimina gore siiflandirma:

Android Tip (abdominal): Bu tipte yag dokusu karin ve gégiiste birikmektedir.
Gynoid Tip (gluteal): Yag dokusunun kalga ve uylukta yigilmasi sonucu goriilen
tiptir.

e Obezitenin baglama yasina gore siniflandirilmasi:

Cocukluk caginda baslayan obezite
Yetigkinlik ¢caginda baglayan obezite

e Etiyolojik siniflandirma;

Eksojen obezite (basit obezite).

Metabolik ve hormonal kaynakli sekonder obezite

Genetik sendromlarla gériilen obezite (Oztora, 2005; Koksal ve Gokmen, 2000).
2.5. Obezitenin Goriilme Sikhig:

Obezite goriilme siklig1 tiim diinya iilkelerinde giderek artis gdstermekte olan

ciddi bir halk saglig1 sorunudur.

WHO (2013) verilerine gore, genel olarak bakildiginda diinya yetiskin

populasyonunun %10 ’undan fazlasinin obez oldugu belirtilmistir.

Obezitenin en sik goriildiigii Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ‘nde, ABD
Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi (NHANES) 2009-2010 bulgularina gore ABD’de
78 milyondan fazla yetiskinin obez oldugu saptanmistir (Uzun, 2014). Ogden (2014) ise
2011-2012 yillarinda ABD’deki yetiskinlerin {igte birinden fazlasinin obez oldugunu
belirtmistir. Doksanli yillardan giiniimiize 6zellikle ABD ve bir¢ok Avrupa iilkesinde,
obezite yayginliginin artis gosterdigi belirtilmistir (Kuczmarski, Flegal, Campbell ve
Johnson, 1994, Raymond, Leeder ve Greenberg, 2006).

Yetigkinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda ve ergenlerde obezitenin goriilme siklig
giderek artis gostermektedir. Amerika’da g¢ocuklarda obezite yayginligi erkeklerde
%11.7, kizlarda ise %13.7dir (Cinaz, Bideci, Giindz, Ocal, Yordam ve Kurtoglu, 2003).
Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmast (NHANES) 2009-
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2010 bulgularina gore yaklasik olarak 12.5 milyon ¢ocuk ve ergenin (%16.9) obez oldugu
saptanmistir. Erkeklerdeki obezite sikliginin %18.6, kizlardaki obezite sikliginin ise %15
oldugu raporlanmistir (Europen Commission 2010).Obezitenin artis gostermesiyle
beraber farkli iilkelerde obezite ile ilgili yapilan calismalarin sayisi da artmustir.
Obezitenin ergenler (13-17 yas) ve geng¢ yetiskinlerdeki (18-22 yas) prevelansini
belirlemek amaciyla Birlesmis Milletlere iiye iilkelerde, 1999-2002 yillarin1 kapsayan
caligma yiiriitilmiis ve bu calismanin sonucunda Birlesmis Milletlere liye iilkelerde
yasayan ergenlerin %]1’inde, geng yetiskinlerin %3’iinde morbid obezite (BKI>40);
ergenlerin %6, geng yetigkinlerin %4’linde ise orta derecede obezite (35-39.9) oldugu
belirtilmistir (Lawson, Chen, Daniels, & Dolan, 2005: 639).

Tiim diinyada 5-17 yas aras1 her 10 ¢ocuktan birinin fazla kilolu ya da obez oldugu
Uluslararas1 Obezite Komisyon raporu 2013 verilerine gore belirtilmistir (WHO, 2013).
Bu verilere gore cocuklarda ve ergenlerde obezitenin yaygmliginin gérmezden
gelinemeyecek bir durumda oldugu asikardir. Giiniimiizde obezite artik 6nemli bir saglik

sorunu olarak ele alinmaktadir.

Avrupa Saglik Gorlisme Arastirmasi (EHIS), 2008-2009 yilinda Avrupa’da 19
iilkede yapilan genis capli bir baska calismada, yetiskinlerde fazla kiloluluk ve obezite
oranini incelemistir. Gergeklestirilen bu ¢alismada fazla kiloluluk ve obezite oraninin
kadinlarda %36.9-56.7, erkeklerde %51-%69.3 arasinda degistigi rapor edilmistir. iki
cinsiyette de 18 yas iistlinde obezitenin en diislik oldugu iilkelerin Romanya (kadinlarda
%8, erkeklerde %7,6), Italya (%9,3 ve %11.3), Bulgaristan (%11.3 ve %11.6) ve Fransa
(%12.7 ve %11.7) oldugu belirtilmistir. Kadinlarda obezitenin fazla gorildiigi iilkeler
Ingiltere (%23.9), Malta (%21.1), Letonya (%20.9) ve Estonya (%20.5), erkeklerde
obezitenin fazla goriildiigii iilkeler ise Malta (%24.7), Ingiltere (%22.1), Macaristan
(%21.4) ve Cek Cumhuriyeti (%18.4) olarak belirtilmistir (Uzun, 2014). Yunanistan ve
Kuzey Kibrista ise obezite oraninin %27’ye ulastigi belirtilmistir (Ogden vd., 2006).

Tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de obezite problemi artis
gostermistir. Bu nedenle iilkemizde obeziteye iligkin yapilan ¢calismalarin sayis1 artmistir.
Tiirkiye’de obezite yaygmligia yonelik en genis kapsamli ¢alisma 1991 yilinda Tiirk
Kalp Vakfi tarafindan yapilan Tiirkiye Eriskinlerde Kalp Hastaligi Risk Faktorleri
(TEKHARF) arastirmasidir. Bu arastirmanin bir kismi olarak yiiriitiilen obezite

taramasinda obezitenin yayginlik durumu kadinlarda %28.5, erkeklerde %9 olarak
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bulunmustur. 1995 yilinda yapilan takip arastirmasinda 25-35 yas grubu olan erkeklerde
ve 25-44 yas grubu olan kadinlarda BKi’nin &nemli bir 6lgiide artis gosterdigi
bulgulanmistir (Onat vd., 1995).

Ulkemizde gerceklestirilen ulusal calismalarda obezite yayginligi 1990 yilinda
kadinlarda %32, erkeklerde %12,5 oranlarinda, 1999 yilinda kadinlarda %29.9,
erkeklerde %12.9 oranlarinda, 2000 yilinda ise kadinlarda %24.6, erkeklerde %14.4

oranlarinda oldugu saptanmistir (Yumuk, 2005).

Ulkemizin 7 bdlgesini iceren diger bir ¢calisma 2210 erkek katilime1 ve 2158 kadin
katilimer ile gerceklesmistir. Bu ¢alismada obezite siklig1 erkeklerde %20.6, kadinlarda
ise %39.9 olarak saptanmis olup, ayni zamanda kilolu olma siklig1 erkeklerde %41.5,
kadinlarda %30.6 olarak saptanmistir (Oguz, 2008).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan gergeklestirilen “Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” 6n calisma raporuna gore, toplam obezite
prevelansinin iilkemizde %30.3, kadinlarda %41 ve erkeklerde %20.5 oranlarinda oldugu
belirtilmistir. Yine ayni calismaya gore tiim yetiskin bireylerde hafif sismanlik goriilme

sikliginin ise %34.6 oraninda oldugu belirtilmistir.

Ulkemizde yetiskin ¢ag obezitesi iizerinde yapilan ¢alismalarin yani sira gocukluk
cagl obezitesi lizerinde de calismalar yapilmistir. 2013 yilinda Saglik Bakanligi
tarafindan yapilan Cocukluk Cag1 Arastirmasi bulgularina gére 7-8 yas grubu ¢ocuklarda
hafif sismanlik yiizdesi %14.2, toplam sismanlik yiizdesi ise %8.3 olarak bulunmustur.
Hafif sismanlik ve sismanlik yiizdesi kiz ¢ocuklarda %21.6, erkek cocuklarda ise %23.3
olarak saptanmistir (SB, 2013).

“Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” on ¢alisma raporuna gore,
tilkemizde obezite goriilme sikligmin 0 ile 5 yas arasindaki ¢ocuklarda %8,5 oraninda
oldugu ve erkeklerde kizlardan daha fazla oranda oldugu belirtilmistir. Yine aym
aragtirma bulgularina gore 6 ile 18 yas grubunun hafif sigmanlik oraninin %14.3, obez
oraninin ise %8.2 oldugu belirtilmistir (Saglik Bakanligi ve Haccettepe Universitesi,
2014).

Obezite goriilme sikliginin  sosyoekonomik durum ile iligkili oldugu
belirtilmektedir. Buna yonelik Ankara’da 7-14 yas grubu alt gelir seviyesinden 891

Ogrenci ile yiirlitilen bir ¢alismada kiz Ogrencilerin obezite oran1 %2.29, erkek
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ogrencilerin obezite orani ise %1.49 olarak belirlenmistir. Bu oranlar obezite ile ilgili
diger calismanin sonuglart ile karsilastirildiginda obezitenin daha ¢ok gelir diizeyi yiiksek
ailelerin ¢ocuklarinda goriildiigii ve alt sosyoekonomik diizey igin obezitenin ciddi bir
sorun olmadig1 saptanmistir (Atamtiirk, 2009: 11). Obezite yayginliginin bolgelere gore
goriilme orani, Bati Marmara Bolgesi’'nde %30.7, Dogu Marmara Bolgesi’nde %30.6,
Ege Bolgesi’inde %28, Akdeniz Bolgesi’inde %30.1, Batt Anadolu Bolgesi’inde %33,
Orta Anadolu Bolgesi’inde %32.9, Bat1 Karadeniz Bolgesi’inde %31.3, Dogu Karadeniz
Bolgesi’inde %33.1, Kuzeydogu Anadolu Boélgesi’inde %23.5, Ortadogu Anadolu
Bolgesi’inde %20.5, Giineydogu Anadolu Bolgesi’inde %?22.9 olarak belirlenmistir
(Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saglik Kurumu (THSK), “Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” 6n ¢alisma raporu, erisim 25 Subat 2013).

Bireylerin Onemli yasam olaylarinda obezite risk faktoriidiir. Obezitenin
kadinlarda gebelik ve menapoz donemlerinde, erkeklerde ise evlilik, askerlik, is
hayatinda terfi, sigara kullaniminin birakilmas1 gibi durumlarda artis gosterdigi

gdzlenmektedir (Ozarmagan&Bozbora, 2002:1-15).
2.6. Obezite ve Psikopatoloji

Obez bireylerin hissettikleri ayrimeilik, dnyargt ve damgalanma sonucu kisiler
psikolojik baski yasamaya maruz kalmaktadir. Bu durum obezitenin ciddi psikolojik
sonuglar1 oldugunu gdstermektedir. Bu psikolojik sorunlar 6zellikle kilo vermek i¢in

yardim arayisi igerisinde olan bireylerde goriilmektedir (Wadden vd., 2003).

Obezite ve psikopatoloji arasindaki iliskide birgok risk faktorii s6z konusudur.
Ulkemizde Deveci ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan arastirma sonuglari obez
hastalarin %42’sinde en az bir psikiyatrik bozukluk oldugunu gostermektedir. Bu
arastirma bulgularinda obez hastalarin yaklagik %28’inde anksiyete bozuklugu,

%20’sinde ise herhangi bir depresif bozukluk oldugu saptanmustir.

20 ile 64 yaslar arasindaki yetigkinlerde Godolla (2009) tarafindan yapilan bir
arastirma sonuglarina gore obezite ile duygudurum bozuklugu arasinda anlamli bir iliski
oldugu bulunmus ancak anksiyete bozuklugu ile obezite arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir. Bagkabir aragtirmaya gore ise obez kadinlarda normal kilolu kadinlara
gore depresyon ve anksiyete belirtilerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Jorm vd.,
2003).
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Bir arastirmaya gore BKI degeri ile psikolojik sikintilar arasindaki iliskinin diizeyi
arastirilmistir. BKi’si 40’1n {izerinde olan obez hastalarin, BKi’si 40’ altinda olan
hastalara gore daha fazla depresif belirti ve anlamli diizeyde diisiik benlik saygisi

gosterdikleri bulunmustur (Babayigit, 2007).

Bir¢ok calismada obezite ile psikopatoloji arasindaki baglant1 diisliniildiigiinde
erkekler ve kadinlar i¢in farkli bulgular yer almaktadir. Canpenter ve arkadaslar1 (2000)
ve Istvan ve arkadaslar1 (1992) yaptiklar1 arastirmalarda genel populasyondaki obez
kadinlarin depresyona girme ihtimallerinin ortalama kilodaki yasitlarindan %37-%38
oraninda daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. Bu caligmalardaki erkekler i¢in kilo ya
ruh haliyle iligkili degildi ya da depresyon belirtileri anlamli diizeyde daha az sayidadir
(Fabricatore ve Wadden, 2003).

Atlantis ve Baker (2008) obezite ve depresyon iliskisini saptamak amaciyla 4
boylamsal ve 20 kesitsel ¢alismay1 incelemislerdir. Boylamsal ¢alismalarin obezitenin
depresyon olusumunu destekledigini ve depresif belirtilerin gelisimine neden oldugunu
destekler nitelikle kanitlar elde etmislerdir. Amerika’daki kesitsel ¢aligmalarin ¢cogunda
bu iligkinin kadinlar igin gegerli oldugunu ancak erkekler icin gecerli olmadigini
bulmuslardir. Amerika disindaki diger populasyonlarla yapilan ¢alismalarda boyle bir

baglant1 saptanmamustir.

496 ergen kiz ¢ocukla yapilan bir ¢aligmaya gore, obezite ile gelecekte ortaya
cikabilecek depresif semptomlar arasinda iligki oldugu bulunmus, fakat major depresyon
ve obezite arasinda bir iligki saptanmamuistir. Arastirma sonuglar1 ergen kiz cocuklarinda,
obezitenin major depresyon i¢in degil, fakat depresif belirtiler i¢in bir risk faktori

oldugunu 6ne siirmektedir (Boutelle, Hannan, Fulkerson, Crow, Stice, 2010).

293 obez hasta ile normal kilolu kontrol grubu karsilastirilarak obezite,
psikopatoloji ve aleksitimi iliskisinin incelendigi bir arastirmada SCID I, SCID 11, SCL-
90 (Symptom Check List, Revised) ve TAS-20 (Toronto Aleksitimi Olgegi)
kullanilmistir. Arastirma bulgulart aleksitimi puanlarinin obez grupta normal gruba gore
anlamli derecede yiiksek oldugunu géstermektedir (Pinna vd., 2011). Obezite, depresyon
ve aleksitimi iliskisinin incelendigi bir baska arastirmada ise BKI ile simdiki depresyon
arasinda, kadinlarda daha gii¢lii olmak iizere pozitif bir iliski bulunmus, aleksitimi ile
BKI arasinda anlaml bir iliski bulunmamustir (Karagiil, Oz¢iiriimez, Taskintuna, Nar,

2014).
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Tezcan (2009) tarafindan, obez kisilerin fiziksel acidan kendilerini
begenmedikleri ve benlik saygilarinin diisiik oldugu bulgulanmistir. 1972-1997 yillarini
kapsayan bir caligmaya gore genel goriinlistinden memnun olmayan kadinlarin orani
%25’ten %56’ya ¢ikmistir (Garner, 1997). Yine ayn1 donemde goriinlistinden memnun
olmayan erkeklerin oran1 %15’ten %43’e ¢ikarak yaklagik 3 katina erigsmistir. Erkek ve
kadinlar i¢in en sik belirtilen tatminsizlik kaynaklari ise bel kalinlig1 ve kilodur (Sarwer

vd., 1998).

Bir arastirmaya gore ii¢ farkli BKI grubunu (30-34, 35-39, 40 ve iistii) olusturan
ve tedavi i¢in basvurmayan kadim drneklemlerinin karsilastirilarak BKI arttikca bedensel

tatminsizligin arttig1 saptanmistir (Babayigit, 2007).

Sarwer’a gore, tedavi olmak isteyen obez bireylerdeki negatif beden imaji,
psikolojik iyi olus durumuyla da iligkili olup bedenden hosnutsuzluk arttikga depresyonda
artis, benlik saygisinda ise diisiis gozlenmektedir (Friedman vd., 2002).

Obez kisiler normal kilodaki yasitlarina kiyasla bedenlerinden daha az
memnundurlar. Beden imajindan tatminsizlik, kiloyu dikkate almadan daha fazla depresif
belirti ve diisiik benlik saygisiyla orta ve yiliksek derecede iliskili goriinmektedir
(Babayigit, 2007).

Birey ne kadar erken yasta obez olursa bedenini begenmeme ihtimali o kadar artar
(Wardle vd., 2002). Bazi1 ¢alismalar da, ¢ocuklukta kilosu kaynakli alay edilme ile

yetigkinlikte beden imajindan hosnutsuz olma arasinda iliski bulmustur (Grilo vd., 1994).

Beden imajindaki bozukluklar, beden ile ilgili carpik duygu ve diisiinceler
nedeniyle yeme tutumlarinda degisimlere sebep olabilir. Beden imajindaki bozukluklar
bulimiya ve anoreksiya nervosa gibi yeme bozukluklariyla da iliskilidir (Babayigit,
2007). Aym sekilde tikinircasina yeme bozuklugunun beden imajindaki bozukluk ile
iligkili oldugu gdriinmektedir. Bir ¢aligmada, bedenlerinden hosnut olma ve beden algisi
bakimindan tikinircasina yiyen grupta, tikinircasina yemeyen gruba kiyasla daha fazla

tutumsal bozukluk oldugu bulunmustur (Mussel vd., 1996).

Standart psikopatoloji Ol¢limlerinde tikinircasina yiyen obezler tikinircasina
yemeyen obezlere kiyasla daha fazla psikiyatrik hastalik, 6zellikle kisilik bozuklugu ve
afektif gostermektedirler (Kolotkin vd., 1987; Marcus vd., 1988; Marcus vd., 1990).
Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) olan obez hastalarda panik bozukluk ve major
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depresyonun daha fazla goriildiigii, yaygin anksiyete bozuklugu, okb, basit ve sosyal fobi
semptomlarinda bir farklilik bulunmadigi, TYB olanlarin DSM-IV II. eksende kagingan
ve sinirda kisilik bozukluklari tanilarini daha fazla aldiklar1 bulgulanmistir (Yanovski vd.,
1993). Ayrica tikinircasina yemedeki diisiisle birlikte depresyonda diismektedir (Telch
vd., 1990).

Davis ve arkadaslar1 (2004) tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada normal
kilolu bireyler ve obez bireyler karsilastirilmis olup 6zellikle TYB olan obez grubun daha
diirtiisel oldugu saptanmistir. Eldredge ve Agras (1996), kilo verme programina katilan
kadinlar1 incelemis ve TYB gosteren bireylerin yemek bozuklugu olmayan gruba kiyasla
daha fazla kilo ve viicut sekli kaygisi tasidigini, ancak bu kayginin kilo kategorisiyle ilgili
olmadigini belirtmistir. MMPI kullanilarak obez hastalardaki psikopatoloji arastirilmis ve
hipokondriya, histeri ve diirtiisellik 6l¢eklerinde hafifle orta derecede artis bulunmustur

(Foster ve Wadden, 1994).

Conte ve arkadaslarina (1980) gore, obez olup da tedavi olmayi isteyen grupta
Borderline Semptom Envarteri ile analiz yapildiginda, birey obez olsun ya da olmasin
tibbi yardim istemeyen gruplara gére anlamli diizeyde daha ¢ok sikinti belirtilerine sahip
olduklari ifade edilmistir (Wadden vd., 2003).

DEHB olan ¢ocuklarda obezitenin yaygin olarak goriilmesi de diirtiisellik ve
obezite ile iliskilendirilmektedir (Odent, 2010). Obez ¢ocuk ve ergenlerde depresyon,
anksiyete, eniirezis, distoni gibi psikopatolojik bulgulara rastlanmaktadir (Power vd.,
1997).

2.7. Obezitenin Sonuclari

DSO’ye gore obezite, en riskli on hastaliktan biri olarak kabul edilmektedir. Bu
durum nedeniyle diinyada her y1l yaklasik olarak {i¢ milyon kisi hayatin1 kaybetmektedir.

Obezite tibbi, sosyal, ekonomik ve psikolojik sorunlari da beraberinde getirmektedir.

Obezite; Oncelikle mortalite ve morbidite i¢in bir risk faktoriidiir. Diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum ve endokrin sistem hastaliklari, Kkanser,
hipertansiyon, gastrointestinal sistem hastaliklar1 ve kas-iskelet sistemlerinde islevsel

bozukluklar gibi tibbi olumsuzluklara neden olmaktadir.

1629 hasta ile 2011 yilinda yapilmis olan bir arastirmada, normal kilolu ve obez

kisiler karsilagtirilmig ve obezlerin daha fazla cerrahi operasyon gecirdikleri, yiizeysel ve
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derin yara enfeksiyonlarini iceren daha fazla yaralanma komplikasyonuna maruz
kaldiklar1 ve operasyon odasinda kaldiklari1 toplam siirenin normal kilolu kisilere gore
daha uzun oldugu bulgulanmistir (Kazaure, Roman, Sosa, 2011). Saglik iizerindeki
olumsuz etkisine ragmen Amerika’da %32.9 ve diger tilkelerde %20 oraninda obezitede

artig gortilmektedir (Aydin, 2012).

Obez bireylerin tedavi olmak amaciyla yaptiklar1 saglik masraflarinin artisi,
obezitenin beraberinde getirdigi ekonomik sorunlar1 dogurdugu i¢in bireyler bu sorunlari
oncelikli kigisel problemleri olarak gormektedirler. Bhattacharya ve Sood (2011), yasam
stiresi boyunca harcanan masraflar goz oniine alindiginda obezitenin oldukc¢a masrafli bir
hastalik oldugunu ve yiizbinlerce dolara mal oldugunu 6ne siirmiislerdir. Amerika’daki
yillik yetiskin obezitesinin ise ekonomik maliyeti yaklasik olarak 70 milyon dolardir.
Tahmini olarak 30 milyon dolar da kilo verme iriinleri, diyet programlari ve diyet
yiyecekleri i¢in harcanmaktadir. Toplam saglik masraflarinin ise yaklagik %7’si obezite
tedavisi i¢cin harcanmaktadir (Kiess, Muller, Kapellen, Bottner, 2001; Field, Barnoya,
Colditz, 2002).

Toplum tarafindan, obeziteye yonelik gosterilen olumsuz davranislar da obez
bireylerin sosyal hayatin1 kétii yonde etkilemektedir. Obez bireyler, obeziteyi ortadan
kaldirmak amaciyla yaptiklar1 diyet ve egzersizin sonunda basarisiz olduklarindan toplum

tarafindan su¢lanmaktalardir (Rand ve Stunkard, 1977).

Obez bireylerin kilo ile ilgili ayrimcilik ve damgalanma hissettikleri belirtilmistir.
Kilo stigmatizasyonunun obez bireyleri kilo verme konusunda biiyiik 6l¢lide motive
edecegi disilintildiigii halde, daha ¢ok diisiik benlik saygisina ve depresyona neden
olmaktadir. Son zamanlardaki ¢alismalar da, kilo verme konusunda olumlu etki olarak
goriilen stigmatizasyonun kilo vermeye olumlu etki degil, ters etki olusturdugunu

gostermektedir(Giel vd., 2012).

Saglik hizmetlerinde ayrimeilik yapildigi bilinen obezitenin duygusal nedenlerden
kaynaklandig1 ve obez bireylerin kendilerini kontrol edememeleri sonucunda kilo verme
konusunda tembel, basarisiz insanlar olduklart 6nyargisi olduk¢a yaygindir (Cinar vd.,

2013).
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Obez bireylerde fiziksel goriintiileri nedeniyle sosyal ortamlardan kaginma
davraniginin ortaya ¢iktig1 ve bunun da depresyon gibi bir¢ok ruhsal bozukluklara neden
oldugu éne siiriilmektedir (Uney, 2014). Yapilan arastirmalarda, obez kisilerde benlik
saygisinda azalma beden imajina iliskin olumsuz duygulanim goriildiigli saptanmistir
(Telch ve Agras, 1994; Bryan ve Tiggemann, 2001). Baska bir ¢alismada ise gocuklar
tizerinde obezitenin depresyon ve 6zgiiven eksikligine sebep oldugu saptanmistir (Dallar,
Erdeve, Cakir, Kostii, 2006). Ergen birey i¢in ise sismanlik sadece fiziksel hastaliklarla
iliskisi ile ilgili degil, benlik kavrami, okul basarisi, yasitlarla iliskilere etkisi nedeniyle

de 6nemli bir problemdir (Gander ve Gardiner, 2004).
2.8. Obezite Tedavisi

DSO, diinya genelinde obeziteyi salgm bir saglik sorunu olarak tanimlamaktadir.
Ayn1 zamanda obezitenin 6nlenebilir ya da tedavi edilebilir bir saglik sorunu oldugunu
belirtmektedir. Obezitenin tedavisi de nedenleri gibi karmasik ve zordur. Kisiler tiirlii
yontemlerle kilo vermekle beraber tedavide en ¢ok zorluk g¢ekilen konu ise kilo geri
aliminin 6niine gecilememesidir. Bu tedavilerin etkililigi ve siirekliligi ancak tedavinin

de siirekliligi saglandig siirece gegerlidir (Werrij vd., 2009).

Son zamanlarda obezite giderek yayginlig artan bir saglik sorunu haline gelmistir.
Obezite beraberinde pek ¢ok tibbi ve psikolojik komplikasyonlar1 da getirerek, tibbi
komplikasyonlar nedeniyle de erken Oliimlere yol agmaktadir. Bu sebeple Onemle

tizerinde durulmasi gereken bir saglik sorunudur.

Tedavi siirecinde erisilen %5-10 oranindaki kilo kaybinin hastalik risklerini biiyiik
Olciide azalttig1 bildirilmistir (Blackburn, 1987). Bu durumda obez kisiler i¢in agirlikta
yalmizca %10’luk bir kaybin dahi fiziksel ve psikolojik olarak kiside pozitif etkiler

yarattig1 sOylenebilir.

Obezite tedavisinde esas olan obez bireyi ideal viicut agirlhigina getirebilmekten
ziyade kendisine uygun, koruyabildigi ve ayni zamanda koruyabilecegi agirliga
getirebilmek hedeflenmelidir. Obezitenin tedavisinde kilo kaybinin yami sira ayni
zamanda davramis tarzi ve yasam tarzi degisikliginin de hayata gegirilmesi

hedeflenmektedir (Aydogan, 2017).
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’na (2014) gore, obezitenin tedavi yollar1 sunlardir;

e Tibbi beslenme (diyet tedavisi),
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Egzersiz tedavisi,

Davranis degisikligi tedavisi,

Farmakolojik tedavi,

Cerrahi tedavi (Citak, 2007).

Giliniimlizde bu tedavi yontemleri kisiye 0zel olacak sekilde planlanmakta ve

bircok durumda ise birlikte kullanilmaktadir (Sert6z ve Elbi, 2005).
2.8.1. Diyet Tedavisi

Gilintimiizde kilo problemi yanlis uygulanan yontemlerle ¢éziilmeye ¢alisilan bir
durum haline gelmistir. Fazla kilolarindan kurtulmak isteyen obez bireyler yanlis
beslenerek yaptiklar1 hatanin yani sira bir de kulaktan dolma geleneksel zayiflama

teorilerini de uygulayarak yaptiklar1 hatay: siirdiirmektelerdir.

Tibbi beslenme tedavisinde kilo vermeyi gergeklestirebilmek i¢in kisinin yasina
ve cinsiyetine gore belirlenen kalori ihtiyacindan daha diisiik kaloriyi igeren bir diyet
programmin uygulanmasi gerekmektedir. Tibbi beslenme tedavisinde esas olan, kilo
verme sirasinda kas dokusu gibi yagsiz dokularin yerine yag dokusunun kaybedilmesidir.
Bu sebeple kilo vermeye dayali diyetlerin esas ilkesi alinan enerji miktarinin kisitlanmasi

ancak viicudun ihtiyaci olan besinlerin yeterli miktarda alinmasidir (Memis, 2004).

Obezitenin diyet ile tedavisinde; diisiik kalorili diyetler, diisiik karbonhidrath
diyetler, ¢cok diisiik kalorili diyetler, ¢cok diisiik yagh diyetler gibi kisiye 6zel farkli diyet
cesitleri uygulanmaktadir. Obez bireyin sosyal ve tibbi sorgulamasinin bir uzmanla
beraber degerlendirilmesi gereken geleneksel diisiik kalorili diyetlere gore, sabit olmayan
oranlarda giinliik toplam enerjinin %50-55’1 karbonhidratlardan, %25-30’u yaglardan ve

%15-20’si proteinlerden alinmalidir (Tiirker vd., 2013).

Beslenme seklinin uzman kisiler tarafindan takip edilmesi ve diizenlenmesi kilo
kaybina yardimci olmaktadir. Obez bireyler gézlem kayitlar: tuttuklar: zamanlarda daha
rahat kilo verebilmektedir. Giinliik tiiketilen besinleri gosteren ¢izelgeler obez bireylerin
kilo vermesi konusunda etkilidir. Beslenme giinliikleri obez bireye dogru beslenmeyi
Ogretmenin yaninda, yanlis beslenme aligkanliklarini ve yanlis beslenmeye sebep olan
davranig orlintiilerinin de fark edilmesine katki saglamaktadir. Diyet giinliigli tutmaya
ikna edilemeyen obez bireylerin cogu, yanlis beslenme aliskanliklariin farkina

varamamaktalardir (Atkinson vd., 1992).
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Tibbi beslenme tedavisinde doymamis yaglarin tiiketilmesi Onerilmektedir. Kati
yaglarda doymus yag orami yiiksek, doymamis yag oranmi diisiiktiir. Stv1 yaglarda ise
doymus yag orani diisiik, doymamis yag orani yiiksektir. Gereginden fazla yag tiikketimi
toplam enerji alimini arttirmakta ve diyette fazla miktarda yag tiiketimi viicutta
karbonhidrat ve proteinlere kiyasla daha etkili bir bicimde depolanmaktadir. Diger
yiyecek c¢esitlerine gore sebze ve meyveler diislik enerji igeren yiyeceklerdir. Viicut igin
gerekli olan vitamin ve minerallerin alinmasi i¢in gilinliilk yeterli oranda tiiketilmeleri
gerekmektedir. Pisirilme yoOntemine gore ise, yemeklerin haglanarak veya firinda

pisirilmesi ile yiyeceklere fazladan yag eklenmemesi belirtilmektedir (Ayar, 2009).

Beslenme programi, ihtiyagtan fazla yemeyi engelledigi, acikmay1 geciktirdigi ve
bir sonraki 0giine daha tok gecilmesi nedeniyle besin alimini azalttig1 i¢in giinliik 4-6

6giin olacak bigimde sik araliklarla diizenlenmelidir (Akbulut vd., 2010).

Obezite tedavisinde uzun donemde uygulanacak bir diyet programinda bulunmasi

gereken temel ozellikler asagida belirtilmistir (Bahgeci vd., 2009):

¢ Enerji aliminin, enerji harcanmasindan az olmast,

e Diyet igeriginde protein, karbonhidrat, vitamin, mineral ve esansiyel yag
asitlerinden yeteri kadar olmasi,

¢ Diyet bireyde doygunluk yaratmali,

e Diyet kisiye 0zel, yasam tarzi ve damak tadina uygun olmali,

¢ Giinliik uygulamada bireyin hayatin1 zorlastirmamali,

e Uzun siire uygulamaya elverisli ve major komplikasyon yaratmamali,

e Yeterli lif igermeli,

e Swviigeriginin dogru ayarlanmasi gerekmektedir.

Sadece diyet yapiyor olmak bile obez kisinin psikolojisini ve benligini pozitif
yonde etkileyebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, diyet yapan kilolu kadinlar, diyet
yapmayan kilolu kadmlar ve kilosu normal olan kadmlar karsilagtirtlmistir. Diyet
yapmayan kilolu kadinlarin, diger iki gruba goére daha norotik ve daha az girisken
olduklar1 ortaya ¢ikmis ve bu grupta benlik saygisinin da diisiik oldugu arastirma

sonucunda bulgulanmistir (Aydogan, 2017).
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2.8.2. Tla¢ Tedavisi

Obezitenin farmakolojik tarihsel siirecine bakildiginda, bir¢ok kez farmakolojik

tedavinin basarisizliklarla sonuglandig belirtilmektedir.

Obezitede kisinin kilo kaybinin gerceklesmesi icin kisinin aldigi enerjinin
harcadig1 enerjiden az olmasi gerekmektedir. Obezite ilaglarindan umulan da, alinan
besini azaltmast ya da enerji harcanmasi durumunu arttirmasidir. Obezite tedavisinde
diyet, egzersiz tedavisi ve davranis degisikligi tedavisinin yeterli olmadig1 durumlarda ve
BKI degerinin 30 kg/m? iizerinde olan veya BKI degeri 27 kg/m? iizerinde olan obez
bireylerde ve diyabet, hipertansiyon, dislipidemi gibi hastaliklara da sahip olan kisilerde
ilag tedavisine baslanir (Comlekei, 2011).

Farmakolojik tedavide dikkat edilmesi gereken bazi kritik noktalar vardir:

o Belli bir hastalik veya cerrahi miidahale nedeniyle zayiflamasi gereken bireyler
olmasi,

e En az 6 ay i¢inde diisiik enerjili diyet yapan bireyler olmasi,

e Egzersiz tedavisi ve davranis degisikligi tedavisi uygulandiginda bu tedavilerin
sonug¢ vermeyen bireyler olmasi,

e Asir1 sisman kabul edilen bireyler (BKI degeri 40’dan biiyiik olan) olmasi
dikkat edilmesi gereken kritik noktalardir (Tezcan, 2009).

Farmakolojik tedavide obez kisilerde viicutta agir1 yag depolanmasi ortaya ¢iktigi
icin kullanilacak ilaglarin etkileri, ya yagin kullanimini arttirma yontemiyle depolari
eritmek bigiminde ya da yagin depolanmasini 6nlemek bigiminde olabilmektedir (Serter,
2004).

Ideal bir obezite ilact; dozla iliskili kilo kaybini saglamali, uzun siire kullanmak
i¢cin glivenilir olmali, varilan hedef kilonun siirekliligini saglamali, kétii kullanim ya da
bagimlilik yapmamali ve tolerans gelistirmemelidir (TEMD, 2014). Farmakolojik
tedavide kullanilan ilaglarin dezavantajlari; istenmeyen yan etkilere sahip olmalari, obez
kisinin ilac1 biraktig1 zaman tekrar kilo almas1 ve etkilerinin siirl olmasidir. Ilaglarm
temel tedavi yontemi olan diyet ve egzersize kiyasla daha fazla yan etkiye sahip olmalar1

nedeniyle tedavi fayda-zarar orani dikkate alinarak ilag¢ baslanmalidir (Giilgelik, 2007).
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Ilag tedavilerinden sonug alinabilmesi davranis degisikligi tedavisine baglhidir. Tlag
yoluyla belirli bir kiloya diisen obez kisiler, ilag alimi1 durdugunda kisa bir siirede eski
kilolarina geri donmektelerdir. Bu durumun Oniine gecilebilmesi i¢in ilag tedavisine
davranis degisikligi tedavisinin de eslik ettigi bir diyet tedavisi gerekmektedir (Wadden
& Ossei, 2003).

2.8.3. Cerrahi Tedavi

Obezite tedavisinin bir diger tedavi yontemi ise cerrahi miidahale ile besin alimi

ve emiliminin yavaslatilmasina yonelik yapilan cerrahi miidahalelerdir.

Obez bireyler, kilo vermek i¢in uyguladiklari diyet ve egzersiz tedavisi sonucunda
kilo verseler bile bu ugraslari siireklilik gdstermedigi i¢in bir siire sonra verdikleri kilolar1
almaya baslayarak, eski kilolarina geri donmektelerdir. Bazi durumlarda ise diyet,
egzersiz, davranis ve ilag tedavisi beraber uygulanmasina ragmen kilo kaybinin
gerceklesmemesi obez bireyleri cerrahi miidahaleye yonlendirmektedir. Cerrahi
miidahale ile kilo kayb1 uzun vadede kalic1 hale getirilerek, sismanlik engellenmektedir.
Ancak cerrahi tedavi yontemi son derece tehlikelidir. Obezite tedavisinin diger bir
yontemi olan cerrahi tedavinin gerceklesmesi icin obez bireylerin asagidaki kriterlere

uygun olmasi gerekmektedir (Comlekei, 2011):

e Obez kisinin BKI’nin 40 kg/m?>’nin {izerinde olmasi veya 35 kg/m? olup, eslik
eden hastaliklarin belirlenmesi,

e Obez kisinin 18-50 yas aralifinda olmasi,

e Bireyde, obezitenin en az 5 yildir olmasi,

e Hormonal bir hastaligin olmamasi,

e Diyet ve farmakolojik tedavilerin uygulanmasina ragmen 1 yildir kilo kaybinin
olmamasi,

e Alkol ve ila¢ bagimliliginin olmamasi,

e Uygulanacak olan yontemin ciddiyetinin farkinda olunmasi,

e Yapilacak cerrahi miidahaleden sonra uyum saglayabilecek durumda olmasi,

e Yapilacak cerrahi operasyonun risklerinin kabul edilebilir olmasi gibi sartlar

bulunmaktadir.

Obezitenin cerrahi tedavi yontemi temel olarak ikiye ayrilmaktadir;
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1. Qlki tedaviye yonelik gastrointestinal sistem cerrahisi; igerisinde kisitlayic
yontemler, malabsorptif yontemler ve her ikisi birlikte olmak iizere 3 yoOntem
bulunmaktadir.

2. Ikincisi ise Rekonstriiktif yani estetik amacli olamidir. Bu da igerisinde

liposuction ve lipectomy’i barindirir (Aydogan, 2017).

Bariyatrik cerrahide amag, besinlerden alinan enerjinin alinmasina yonelik,
gastrointestinal sistemde besinlerin emilimini azaltmaya yoneliktir. Rekonstriiktif
cerrahisinde ise amag, viicudun belirli bolgelerinde lokalize ve mevcut olan yag
dokularinin uzaklastirilmasidir. Bu tedavi yontemi ¢ogunlukla estetik agirlikli olmasinin
yani sira, obez kisi obezite tedavisinde yapilmasi gerekenleri yapmadigi siirece yag

birikiminin tekrar ortaya ¢ikacagi belirtilmektedir (Yorganci & Tirnaksiz, 2007).
2.8.4. Davrams Degisikligi Tedavisi

Obezite tedavisinde diger onemli yaklagimlardan birisi de davranis degisikligi
tedavisidir. Davranis degisikligi tedavisinde, kilo kaybinin saglanmasina yonelik
yontemler olusturulmaktadir. Bu tedavi yonteminde obez kisi kendi tiikettiklerinin kalori
hesaplamasini yapmakta, uyaricit kontrolii, yavas yeme aliskanliklari, problem ¢ézme,
fiziksel egzersizler, 6fke ve stres kontrolii, sosyal destek ve davranis degisikliklerini

odiillendirmeyi igerisine alir (Devran, 2014).

Davranisg1 terapiler 1960’1 yillardan beri uygulanmaktadir. Yeme ve egzersizi
kapsayan spesifik davranissal hedefler belirleme, yeme durumu sirasinda kendini izleme,
beslenmeye yonelik dersler (uyaran kontrol yontemlerinin kullanimi, hayat tarzi
etkinlikleriyle beraber planli egzersizi arttirma {lizerine vurgu yapma, problem ¢ézme

egitimi) gibi yontemler de bulunmaktadir (Wadden & Osei, 2003).

Uyaran kontrolii i¢in aparatif besinlerden kaginma davranisi, porsiyon kontrolii,
tikinircasina yemekten kaginma tavsiye edilir ve obez kisinin asamali olarak iistesinden
gelebilecegi fiziksel aktivite ve beslenmeyle ilgili hedefler saptanir (Seger vd., 2014).
Kendini izlemede giinliik ya da haftalik viicut agirliklari, rutin antropometrik 6lctimlerle
beraber obez kisilerin nerede, ne zaman, ne tiikettikleri gilinliik olarak not edilir. Aym
zamanda yemek yemeye eslik eden ortam degisiklikleri de not edilir (Seger vd., 2014;
Serter, 2003). Obez bireylere oturarak yemek yemeleri, yemek sofrasinda her lokmanin

tadina vararak yavas yemek yemeleri, uzun siire a¢ kalmamalar1 konusunda bilgi
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verilerek, obez kisiler davraniglarini degistirmelerine yonelik cesaretlendirilir. Ayni
zamanda obez kisinin uyum saglayabilecegi, fiziksel aktivite seviyesini arttirmak igin
giinliik hayata uygun (televizyon, bilgisayar gibi cihazlarin basinda gecirilen siireyi
azaltmak, asansOr yerine merdiven kullanmayi tercih etmeleri, toplu tasima araclarindan
bir durak once inip yiirlimek gibi) tavsiyelerde bulunulur (T.C. Halk Sagligi Kurumu,
Obezite ile Miicadele El Kitabi, 2013).

Davranis degisikligi tedavisi son yillarda 6nem kazanarak daha ¢ok obezite ve
yeme davranisi bozukluklar1 tedavisinde kullanilmasi tercih edilmektedir. Obezitenin
tedavisinde ise bu tedavi yonteminin tercih edilme nedeni, obez kisiyi kilo artigina yol
acan aligkanliklarinin yerine dogru davraniglari kazandirmak durumunda olmalarindandir

(Erge, 2003).

Davranis degisikligi tedavisinin temel amaci, bireyde yasam boyu devam edecek
davranis degisikligini olusturarak agirlik kaybinin korunmasini saglamaktir (Aydogan,
2017). Yani davranis degisikliginde esas amag; obez kisinin kilo kontroliinii
saglayabilmesi i¢in yemek yeme, egzersiz ve hayat tarzi aligkanliklarint 6miir boyu

stirdlirebilecegi sekilde degistirmesi olarak ifade edilebilir.

2.8.5. Fiziksel Egzersiz

Obezite, alinan enerji miktarinin harcanan enerji miktarindan daha fazla olmasi
durumu olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla tedavi siirecinin 6ncelikleri hedeflerinden
biri enerji tiiketimini arttirmaktir. Enerji tiiketimini arttirma isleminin saglanmasi ise
fiziksel aktivitenin arttirilmasiyla gerceklesmektedir. Bu noktada fiziksel egzersiz, kilo
kaybinin ve siirekliliginin saglanmasi bakimindan 6nemli bir obezite tedavi yontemdir.
Fiziksel egzersiz, obezitenin tedavisinde ve engellenmesinde diger tedavi yontemlerine

destek olan vazgegilemez bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir.

Fiziksel egzersiz, diyet siirecinde yag dokusuyla birlikte kaybedilebilecek kas
dokusunu koruyarak, agirlik kaybi sirasinda gerceklestirilen egzersizin miktariyla

iligkilidir (Durgun, 2012).

Fiziksel egzersiz tedavisinde obez kisinin yasina, hayat sartlarina, var olan
hastaliklarina ve fiziki durumunu géz 6ntinde bulundurarak kisiye uygun ylizme, yiiriiylis
vb. egzersizler onerilmelidir. Amerikan Spor Hekimligi Koleji haftada 4-5 giin ve 30-60

dakika arasinda olacak sekilde, eger ciddi hareketsiz bir yasam mevcutsa giderek artan
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miktarda ve her kismi1 10’ar dakika olacak bir bigimde {ige boliinerek yapilan fiziksel
aktiviteler tavsiye etmektedir (Schmidt, 2012).

Obezitenin ortaya ¢ikmasindaki en onemli nedenlerden biri azalmis fiziksel
aktivitedir. Literatiire baktigimizda fiziksel egzersizin obeziteye etkisi konusunda pek cok
arastirma yapilmistir. Yapilan arastirmalarin biiyilk ¢ogunlugunda azalmis fiziksel
egzersizin obezite ile iliskili oldugu ortaya c¢ikmistir. Ornegin; teknoloji alanindaki
gelismeler giinlimiizde hayatimizi kolaylastirmanin yan1 sira fiziksel egzersizin
azalmasina neden oldugu icin yetiskinlerde ve g¢ocuklarda sedanter yasami ortaya
cikarmaktadir. Televizyon, elektronik oyunlar, akilli telefonlarin yogun kullanimi ve
bilgisayar basinda harcanan zaman fiziksel aktivitenin azalmasina neden olmaktadir.
Giinliik enerji miktar1 azaltilmis olsa bile fiziksel aktivitenin yetersizligi obeziteye neden

olmaktadir (Gedik, 2003).

Obezite tedavisinde fiziksel egzersiz obez kisi i¢in aligkanlik haline yani yasam
tarz1 haline getirildigi kosulda, obez bireyin agirlik kaybinin gerceklesmesinin yani sira
verilen kilonun korunmasini saglayacaktir. Ayrica komplikasyon riskinin azalmasinda da
biiyiik ol¢iide yarar saglayacaktir. Diizenli yapilan egzersizler sayesinde hem yag kaybi
artacak hem de yagsiz doku kiitlesi korunarak, yapilan egzersiz uzun vadede kilo kontrolii
icin etkili olacagindan obezite riskini de azaltacaktir (Rashid & Roberts, 2000; Brunt,
2001).

2.9. Bagimhihigin Tanim ve Simiflandirilmasi

“Bagimlilik” kavrami ilk defa DSO tarafindan 1964 yilinda madde bagimliligi ve
aliskanliklara dayali bagimlilik olmak iizere “bagimlilik” adi altinda birlestirilerek,
psikolojik ve fiziksel bagimhilik alt basliklarinda da ikiye ayrilarak tanimlanmistir.
Bagimlilik, DSO’niin ICD (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems/Uluslararasi Hastalik Siniflandirma  Kitapgigi) — 10.
revizyonunda bagimli bir bireyin bagimlis1 oldugu madde ya da davranisin diger
davraniglarina kiyasla ¢ok daha fazla istek uyandirmasi sonucu zihinsel, davranigsal ve

psikolojik vaka kategorisine dahil olunmasi bi¢iminde tanimlanmustir (Oral vd., 2011).

Tiirk Dil Kurumu (2011) tarafindan ise bagimlilik kavrami, “bagli olma durumu;

baska bir seyin istemine, giiciine ve yardimina bagli olan” seklinde tanimlanmaktadir.
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Bagimlilik kavrami, kiginin bir madde veya davranisi psikolojik ya da fizyolojik
zararlarimi gordiigli ve maruz kaldig1 halde kullanmay1 birakamamasi, kontrol edememesi

durumu olarak agiklanabilir (Egger ve Rauterberg, 1996; Giinii¢ ve Kayri, 2010).

Bagimlilikla ilgili ¢alismalara bakildiginda; bagimliligin bir¢cok fiziksel ve
psikolojik problemlere neden oldugu goriilmektedir. Bagimlhiligin fiziksel olarak yol
actig1 problemler arasinda kilo verme ve gérmede zayiflik hatta gérme kaybi, etkinlik ve
hareket eksikligi nedeniyle saglik problemleri, sikilma ve duyu kaybi, zihinsel olarak
gelismemis insan iligkileri, gercek ve hayal arasinda karmasiklik, akademik bagarinin
diismesi gibi problemler yer almaktadir. Psikolojik olarak yol actig1 problemler arasinda
ise duygularin azalmasi, makinelesme ve siddet belirtileri, obsesif ve agresif davranislar,
kisilik degisimleri, hiperaktivite, 6grenme bozukluklari, erken olgunlagsma, psikomotor
bozukluklar, 6zgiir diisiince ve istek kaybi, artan kaygi diizeyi gibi psikolojik problemler
yer almaktadir. Ayrica aile, 6gretmen ve arkadaslariyla tartisma egilimi, diismanca tavrin
artmasi, kisilerarasi iligkilerde sorun yasama, gerceklerden ve hayattan kaginma gibi
antisosyal davranislar da bagimliligin neden oldugu problemler arasindadir (Amatem,

2016).

Bagimlilik denildiginde ilk akla gelen alkol, sigara, esrar, kokain gibi kimyasal
madde kullanimidir. Fakat Orford (1985), beyin ve beyin islevine yonelik gergeklestirilen
pek ¢ok caligmada davranisin kimyasal olmayan bagimliliga sebep oldugunu ve baska
davraniglarinda bagimlilik yapabilecegini belirtmistir. Giiniimiiz sartlarina bakildiginda
da bu durumu kanitlar nitelikte olan pek ¢ok davraniga dayali bagimliliktan s6z edilebilir.
“Alisveris bagimliligr”, “internet bagimlilig1”, “kumar bagimliligr”, “seks bagimlilig1” ve
“yeme-igme bagimlilig1” gibi giinlimiizde tibbi yardima ihtiya¢ duyulan bagimlilik

cesitlerinin de var oldugu bilinmektedir (Devlet Denetleme Kurulu, 2014).

Davranigsal bagimlilik ve fiziksel bagimlilik, klinik uygulamalarda temel olarak
bagimlilik teriminin tanimlanmasi agisindan kullanilan iki kavramdir (Oztiirk vd., 2007).
Fiziksel bagimlilik kafein, sigara, alkol, uyusturucu, esrar gibi kimyasal maddelere kars1
fiziksel bir istek icerisinde olma ve bu durumu kontrol edememe durumudur. Ancak
literatiire bakildiginda yapilan calismalarda bagimliliklarin artik sadece kimyasal
maddelere kars1t olmadigi belirtilmektedir. Davranigsal bagimlilik igerisine giren
etkinlikler bu duruma 6rnektir. Davranigsal bagimlilik, bagimlis1 oldugu etkinlikten haz

alma, giinlik yasamin1 buna gore diizenledigi i¢in herhangi bir sebeple
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gerceklestirilememesi durumunda rahatsizlik ve sikinti yaratan, bu nedenle yasamini
olumsuz yonde etkileyerek kisinin gilinlik yasantisindan keyif alamamasma yol
acabilecek faaliyetler olarak tanimlanabilir. Bu tiir bagimliliklarin igerisinde internet

bagimliligi, akilli telefon bagimliligi ve oyun bagimlilig1 da yer almaktadir.

Cin’de hizla biiylime gosteren c¢evrimi¢i oyunlar tedavi calismalarini da
beraberinde getirmistir. Cin Hiikiimeti yeni internet kafelerin a¢ilmasina yasak getirerek,
internet ile ilgili problem yasayan bireyler i¢in Beijing Askeri Bolge Merkez
Hastanesinde tedavi bolimii agmistir. Bu tarz problemlerin tedavisi i¢in bazi 6zel
merkezler de acilmistir. Bunlar; Proctor Hastanesi Illinois Bagimlilik Tedavi Enstitiisi;
Stanford Universitesi Diirtii Kontrol Bozuklugu Klinigi; McClean Hastanesi Bilgisayar
Bagimlilig1 Servisi; Amsterdam Smith ve Jones Bagimlilik Tedavi Merkezi; Pittsburgh
Universitesi Online Bagimlilik Merkezidir. Bu tedavi galigmalariyla beraber Kore’de
bliylime gosteren bu problemle ilgilenmek i¢in bir hiikkiimet birimi olusturulmustur

(Freeman, 2008).

2.9.1. Madde Bagimhihg:

Madde denildiginde farkli gesitleri bulunan, kullanim sekli, dozu ve yoksunluk
bulgularma gore farklilagan haliisinojen, alkol, amfetamin, esrar (kannabinoid), kokain,
nikotin, opioid sedatif, hipnotik ve anksiyolitik, sentetik kannabioinoidler (bonzai ve
jamaika) ve ugucu madde gibi tanimlarla agiklandig1 goriilmektedir. Her tiirli madde
kullanimi, ciddi yikici etkisi olan ve kullanan kisilerin aile fertleri, yakin ¢evre ve
kurumlarla baglarinin zedelenmesine neden olabilmektedir. Y oksunluk belirtileri rahatsiz
edici olma derecesine gore tehlikeli hatta hayati tehlike arz eden bir durumdur (Amatem,
2016). Insanlara madde kullanimini cezbeden nedenler arasinda, biling durumlarmi
degistirmek, uyarilmak veya gevsemek, uyumak ya da tersi olan uyumayi 6nlemek, algiy1
giiclendirmek ya da haliisinasyonlar yaratmak siralanabilir. Ozellikle beynin 6diil ve stres
sistemindeki kalict uyumsal degisikliklerin alkol veya madde bagimliliginin gelismesi,
siirmesi ve tekrarlamalarla ¢ok yakindan iligkili oldugu goriilmektedir (Esel ve Ding,
2016).

Uzbay ve Yiiksel (2003) madde bagimliligini, ilag niteligine sahip bir maddenin
beyni etkilemesi nedeniyle, maddenin keyif verici etkilerini duyumsamak ya da
yoklugundan kaynaklanan huzursuzluktan kagmak i¢in, devamli veya belirli araliklarla

madde alma istegi ve bazi1 davranis bozukluklariyla paralel bir beyin hastaligi olarak
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aciklamaktadir. Madde bagimliliginda alinan madde beyindeki 6diil sistemini uyararak
kisinin kendini iyi ve gii¢lii hissetmesine neden olmaktadir. Bunun sonucunda maddeye
kars1 giliclii ve ciddi bir arzu bas gostermektedir. Madde alimina tolerans gelismeye
basladiktan sonra kullanimin ani kesilmesi halinde fiziksel bagimlilik yoksunluk krizi

olarak ortaya ¢ikmaktadir (Uzbay, 2009).

Tilim sakinlestiricileri, uyaricilar1 ve kafein, alkol, nikotin, uyusturucu gibi bilinci,
ruhsal durumu ve davranisi etkileyen maddelere "psikoaktif" maddeler denir. Kullanimin

tekrarlanmasi durumunda birey bagimli hale gelir.
Madde bagimlilig1 asagidaki 6zellikleri tagimaktadir:

e Tolerans: Bireyin devamli kullanmasi nedeniyle ayni1 etkiyi yaratmasi ve daha
once aldig1 hazzi tekrar deneyimlemesi amaciyla madde miktarinin giderek
artirilmasi.

e Geri ¢ekilme: Kullanilan maddenin kesilmesi durumunda bireyin rahatsiz edici
psikolojik ve fiziksel tepkiler vermesi.

e Zorlayici kullanim: Bireyin diisiindiigiinden daha fazla madde alip, kullanim

kontrol etmeye ¢aligsa da bagsaramamasi ve madde bulmak icin daha fazla zaman

harcamasidir (Atkinson vd., 2002).

Maddeler kimyasal uyaricilar olduklari i¢in beyni direkt olarak etkilerken, sanal
bagimliliklar beyinde i¢ kimyasal madde salgilayarak, madde kullanimiyla ayn1 etkiye

neden olmaktadir.

2.9.2. Teknoloji Bagimhihg

Gilintimiizde siklikla kullanilan teknolojik tirtinler yani bilgisayar, akilli telefon,
tablet ve internet; yasantimizi oldukga kolaylastiran 6zellikler bulundurmasinin yani sira
baz1 noktalarda ise riskli oldugu goriilmektedir. Ekran basinda harcanan zaman ve
herhangi bir nedenle bu teknolojik {irlinlere ulasamama durumunda mutsuz olma,

huzursuzluk vb. duygularin yaganmasi halinde teknoloji bagimliligindan s6z edilebilir.

Bu bagimlilik tiirii, davranigsal bir bagimliliktir ve kimyasal olmayan bir davranis
cesididir. Bu durum, insan ile makinenin etkilesimine dayali olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Teknolojik bagimlilik ¢esidinde kisi aktif (bilgisayar oyunlart vb.) veya pasif (televizyon
izleme vb.) olabilir (Widyanto ve Griffiths, 2006). Davranig kokenli bagimliliklar; yeme,
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kumar, seks vb. bagimliliklarin yan sira birey-makine etkilesiminin kuruldugu teknolojik

bagimliliklar1 da igerisine almaktadir (Griffiths, 1999).

Teknoloji bagimliliklart medya bagimliligi, akilli telefon bagimlilig, televizyon
bagimliligi, bilgisayar bagimliligi ve internet bagimliligi gibi bagimliliklart da

kapsamaktadir.

Robins’ e (2013) gore, yapilan pek ¢ok teknolojik gelismeler, cogunlukla bireyin
giiclii ve sonsuz bir iktidar elde etme duygusuna yonelik bireyde bir etkiye sebep

olmaktadir.

2.9.3. Davramgsal Bagimhhk

Davranigsal bagimlilik, bir maddeye bagimli olmadan madde arayisi iceren
davraniglarin patolojik olarak kullanim 6zelliklerinde goriilen belirtilerle iligkili olmasi
bagimlilik hali olarak tanimlanmaktadir (Sevindik, 2011: 10). Davranigsal bagimlilik;
madde bagimliligi ve alkol bagimliligindan farkli olarak, stresten ve acidan sakinmak i¢in

gosterilen davranis bozuklugudur (Everitt ve Robbins, 2005).

Davranigsal bagimlilikta tolerans ve yoksunluk gibi bedensel semptomlar, fiziksel
veya kimyasal bagimliliktaki gibi acik goriilmese de davramigsal bagimlilik olgiitleri
arasinda yer almaktadir. Bir davranis, zihinsel mesguliyet, tolerans, yoksunluk, duygu
durum degisikligi, kisilerarasi ¢atisma ve tekrarlama gibi dlgiitleri kapsadiginda bagimli

davranig olarak adlandirilabilir.

Davramigsal bagimlilikta davranis devamli tekrar etmektedir. Bu bagimlilik
cesidinde, keyif veren sey dopamin ve endorfin salgilanmasidir (Everitt ve Robbins,
2005). Kisi dopamin ve endorfin salgilanmasi sonucunda davranisini devam
ettirmektedir. Davranig devam ettirilirse keyif alma, yapilmadigi durumda ise ac1 cekme

vardir.

Griffiths (2000) davranmigsal bagimlilig1 dikkat ¢ekme, duygudurum degisikligi,
tolerans, yoksunluk, catisma ve niiksetme olarak alti asamada agiklamaktadir. Dikkat
cekme asamasinda kisinin yaptig1 davranis kisi i¢in hayatindaki en 6nemli davranis haline
gelir. Duygudurum degisikligi asamasinda, yaptigi davranis ile mesgul olmak ve basa
cikabildigi asamadir. Daha sonraki tolerans asamasinda yapmis oldugu aktiviteden aldig1
ilk haz seviyesine tekrar ulagsmak icin aktiviteyi arttirmak, yoksunluk asamasinda tolerans

gelistirdigi aktivite durdugu ya da engellendiginde olumsuz duygularin ortaya ¢ikmasi ve
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catismada bireyin bagimlilik ile i¢ catismalarinin oldugu asamadir. Niiksetme ise bagimli
oldugu aktiviteyi biraksa veya kontrol altina alsa bile geri donebilme ihtimalinin ve

egiliminin olmasi olarak ifade edilmektedir (Siiler, 2016).

Kumar oynama bozuklugu ilk olarak DSM-III’ te bir psikiyatrik hastalik olarak
adlandirilirken, DSM-IV” te ise “Diirtii Kontrol Bozuklugu” adi altinda siniflandirilmistir
(Christensen ve ark. 2015). DSM-5’te “Madde ile iliskili ve Bagimlilik Bozukluklar1”
bashigmin “Madde ile iliskili Olmayan Bozukluk” baslig1 altinda siiflandirilmastir.

Teknolojinin hizla gelismesi ile teknolojik aletler toplumlarda énemli ve ciddi
degisimlere sebep olmus ve dolayisiyla davranigsal bagimliliklar da artmigtir. Davranigsal
bagimlilik grubunda adlandirabilecegimiz akilli telefon bagimliligi diger bagimliliklara
kiyasla daha hizli bir sekilde yaygmhigmi arttirabilir. Insanlar ve akilli telefonlart
arasindaki iligki sabit telefonlarla, masaiistii ve diziistii bilgisayarlara gore beklenenden

fazla gelismektedir (Carbonell, Oberst ve Beranuy, 2013).

Chdliz, Villanueva ve Choliz (2009) mobil telefon bagimliligini bir davranissal
bagimhilik tliri olarak incelediginde ve DSM - IV kriterleri altinda agikladigi

calismasinda;

e Mobil telefonun asir1 kullaniminda yiiksek bir fatura, sayisiz telefon aramalari

ve mesajlarimin goriilmesi,

e Mobil telefonun asir1 kullanimiyla iligkili aile fertleriyle yasanan problemlerin
ortaya ¢ikmasi,

e Mobil telefonun asir1 kullanimi sebebiyle okul ve kisisel faaliyetlerden
uzaklagsma davranisi,

e Bir dnceki mobil telefon kullanimi ile ayn1 hazzi ve doyumu yakalayabilmek
icin agsamal1 bir sekilde kullanimi arttirmanin yaninda eski mobil telefonunu yeni
ozellikler eklenen modelleriyle degistirmek,

e Mobil telefonun kullanimi herhangi bir nedenle engellendiginde duygusal
degisimler yasamas1 ve mobil telefon kullanmiyorken bile arama yapmaya ya da

mesaj gondermeye ihtiya¢ duymak seklinde agiklamistir.

Kumar, aligveris, oyun ve internet bagimliligiyla benzerlik gosteren akilli telefon
bagimliligi, davranigsal bagimliligin alt grubunda yer almaktadir (Lee, 2006; Choliz,
2010).
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2.10. Akillh Telefon Kavrami

Bilimin hizla ilerlemesi ile beraber teknoloji alaninda hizli gelismeler
yasanmaktadir. Gelisen teknolojinin bir {irtinii olarak ortaya ¢ikan cep telefonlari,
giindelik hayatin neredeyse vazgecilmez bir pargasi olarak hayatimiza girmistir.
Baslangicta sadece telefon goriismesi ve kisa mesaj gonderimi gibi islevleri igeren bu
cihazlar giiniimiizde hizla biiyiilk bir degisim silirecine girmistir. Simdilerde bilisim
teknolojilerinin de gelismesi ile birlikte bir¢ok farkli 6zelligi iceren akilli telefonlara

dontismistiir (Karaarslan ve Budak, 2012).

Gilinimiiz ¢agdas cep telefonlar1 1800’lii yillarin sonunda baslayan radyo
iletisiminin devami olarak sayilan cep telefonunun gelisimi; 1890’lardan sonra Maxwell,
Hertz ve Hughes’in radyo sinyalleri ile yaptiklar1 calismalara dayanmaktadir (Ling,
2004). Maxwell, Hertz ve Hughes’in ¢aligmalar1 sonucu uzak mesafelere radyo sinyalleri
gonderilmeye baslanmustir. Ilk radyo mesajlar1 1899 yilinda Marconi’ nin iki gemi insa
etmesi ile Ingiltere’den Kanada’ya gergeklesmistir (Ling, 2004). 1945 yilindan sonra
geleneksel telefon kullanimi asil gelisimini géstermeye baslamistir. Birey yalnizca tek bir
kisi ile goriisebiliyorken, Bell Labs’in 1947 yilinda yaptig1 calismalari ile birden fazla hat
kullanimin1 saglayan ve birgok kisi tarafindan kullanilmasini saglayan sistemi
gelistirmesi cep telefonlarinin gelisimini etkileyen asil ¢alisma olmustur (Humprehys,
2007).

Ik cep telefonu icat etme diisiincesini ise Richard Frenkiel ve Joel Engel ortaya
atmigtir. 1973 yilinda ilk mobil cep telefonu Martin Cooper tarafindan icat edilmistir. Ilk
cep telefonu modellerini gelistiren sirket Motorola olmus devam eden yillarda ise onu

Nokia ve diger sirketler takip etmistir (Yiicelten, 2016).

1900’1i yillarda mobilite kavrami insan hayatina girmistir ve iletisim alaninda
onemli sonuglarim ortaya ¢tkmasini saglamistir. iletisim alt yapilarinin gelismesi ile mobil
telefonlara paralel olarak yeni nesil kablosuz iletisim teknolojilerinin yaygin kullanilmasi

sonucunda mobil iletisim imkanlar1 da gelismis ve yayginlasmistir (Kayabas, 2013).

Cep telefonlariin 6ncelikli 6zellikleri kisilerarasi iletisimi saglamaktir. Fakat ilk
zamanlarda sadece telefon goriismesi, kisa mesaj gonderimi ozellikleri bulunurken
ilerleyen zamanlarda bu alanda rekabetin artmasiyla beraber cep telefonlarina farklh
Ozellikler olusturulmaya baslanmistir. Oyun programlari, kamera Ozellikleri gibi

gelismeler saglanmistir. Her marka cep telefonlaria yeni bir 6zellik sagladikga rekabet
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artis gostermis ve rakip markalar bir listiine ¢ikmak i¢in her sene cep telefonlarina yeni
bir teknoloji saglamiglardir. En biyiik gelismeyi ise akilli telefonu icat ederek

yapmuglardir.

Akilli telefonlarin gelisimi ¢ok hizli olmus ve akilli telefon pazarina adapte

olamayan Nokia gibi eski telefonlar pazardan ¢ekilmek zorunda kalmistir.

Giliniimiizde her kesimden insanin kullandigi akilli telefonlar, normal mobil
cihazlara gore farkli olanaklar saglamaktadir. Yeni kusak cep telefonlarini iletisim amagh
kullanmanin yani sira internet erisiminden bilgi paylasimina, kisa mesaj servisi, goriintii
gonderme/alma ve bulunulan konumun paylasilmasi gibi Ozellikleri de igerisinde
barindirdig i¢in zamanimizin vazgeg¢ilmezi olmus ve insanlarin hayatinda 6nemli bir yer

edinmistir (Humphreys, 2005).

1980’lerde Avrupa’da Nordik Cep Telefonu sistemi Isvigre, Danimarka, Norveg
ve Finlandiya’da kurularak uluslararasi kullanima agik olarak kullanilan ve basarili olan
ilk sistemdir. Diger iilkelerde farkli sistemleri kullanmaya baslayinca gerek Tiirkiye’de,
gerekse diinyada 1980’lerin sonunda biitiin sistemlerin birlesimi olan Global Systemfor
Mobile Communications (GSM) sektorii hizli gelisme gostermistir (Tekin, 2012). 1990’11
yillarin ortalarinda Avrupa’da ¢ok basarili olan GSM sistemi cep telefonu kullanimini
oldukga arttirmistir. Diinyanin %80°nden fazlas1 2007 verilerine gére GSM sebekeleri ile
cevrilmis durumdadir (GSM Association, 2007). Bu siirecte sabit hat abone sayisi

diiserken, cep telefonu ve internet abone sayisi hizla artis gostermektedir.
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Tablo 2: Yillara Gére Sabit Telefon, Cep Telefonu ve Internet Abone Sayilart (TUIK, 2015)

YIL Sabit Cep Internet
Telefon Abone | Telefonu Abone | Abone Sayisi
Sayisi Sayisi
2007 18.201.006 61.975.807 4.842.798
2008 17.502.205 65.824.110 5.804.923
2009 16.534.356 62.779.554 8.849.779
2010 16.201.466 61.769.635 14.443.644
2011 15.210.846 65.321.745 22.371.441
2012 13.859.672 67.680.547 27.649.055
2013 13.551.705 69.661.108 32.613.930
2014 12.528.865 71.888.416 41.272.940
2015 11.493.057 73.639.261 48.617.291

Tablo 2’ de goriildiigii gibi 2007 yilinda akilli telefonlarin hayatimiza girmesi ile
2015 yilina dek sabit hat kullanici sayic1 18.2 milyondan 11.5 milyona kadar diismiistiir.
Cep telefonu kullanici sayisinin 62 milyondan 73.6 milyona yiikseldigi ve internet
kullanic1 sayisinin ise 4.8 milyondan 48.6 milyona biiyiikk oranda artis gosterdigi

goriilmektedir.

Birgok kolaylik saglayan akilli telefonlar hayatimizin her alanin1 kapsamaya ve
vazgecilmez bir parcast olmaya baslamistir. Auster (2007), gerceklestirdigi aragtirmada
tiniversite 6grencilerinin haftada on buguk saat akilli telefonu kullanarak gecirdiklerini
ve biiylik bir kismimin akilli telefon iizerinden sosyal medya sitelerinde kisilerarasi

iletisimle gecirdiklerini saptamistir (Siiler, 2016).

Uluslararas: Istatistik Kurumu’nun yaptig1 bir ¢aligmaya gore ise, 2010 yilinda
diinya ¢capinda 305 milyon akilli telefon satilmistir. Akilli telefon satig1 2011 yilinda %62
artarak 494 milyona ulasmistir. 2012 yilinda diinyada akilli telefon satis1 660 milyon
olarak gerceklesmistir (Sata, Celik, Ertiirk ve Tas, 2016).

Tiirkiye’de 2016 yilmin ikinci geyreginde Mobil Iletisim Araclar1 ve Bilgi
Teknolojileri Is Adamlar1 Dernegi (Mobisad) verilerine gore 3.87 milyon cep telefonu

satilmigtir. Bu durum 2015 yilina gére yiizde 5’lik bir artigin oldugunu géstermistir. 2016
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yilinin ikinci ¢eyreginde Tiirkiye’de satilan cep telefonlarinin hemen hemen tamami akill

telefon olmustur (Mobisad, 2016).

TUIK in yaptig1 bir arastirmada ise cocuklarin cep telefonu kullanma amaglari ile
yas ortalamas1 arastirilmistir. TUIK (2013) “06-15 Yas Grubu Cocuklarda Bilisim
Teknolojileri Kullanimi ve Medya” arastirma bulgularia gore, 11-15 yas grubundaki cep
telefonu kullanan ¢ocuklarin ortalama cep telefonu kullanmaya baslama yas1 11°dir. Cep
telefonu kullanim amaglar1 arasinda ilk siray1r %92,8 orani ile konugma alirken, %66.8
orani ile oyun oynama, %65,4 oraninda mesajlasma ve %30,7 oraninda internete girmek

takip etmistir (TUIK, 2016).

TUIK’in gergeklestirdigi diger bir ¢alismada ise akilli telefonlarin iilkemizde
kullaniminin yayginlastigini destekler niteliktedir. Tiirkiye’de hanelerin 2016 yil1 Nisan
ayinda sabit telefon bulundurma orani %25.6 iken, cep telefonu veya akilli telefon
bulundurma orani %96.9 olmustur. 2004 yilinda cep telefonu veya akilli telefon
bulundurma oran1 %53.7 iken, sabit telefonlarda %81.6 olarak gerceklesmistir. 2016’da
Haziran ay1 sonu itibari ile sabit telefon abone sayis1 11.248.495 iken, cep telefonu abone
sayis1 73.650.996 olmustur (TUIK, 2016).

Tiirkiye’de akilli telefonlarin degistirilme siklig1 Dorinsight’in gergeklestirdigi
“Teknoloji Arastirmasi” bulgularina gore ortalama 2,5 yilda birdir. Sonuglara gore
Tiirkiye’de akilli telefon kullanicilarinin %39’u akilli telefonlarini her iki yilda yilda bir
degistirmektedir. Geriye kalanlarin %11°1 her y1l akilli telefonlarin1 degistirirken, %44’
i¢ yilda bir telefonlarini degistirmektedir (The Brend Age, 2016: 73)

Her ne kadar ilk yas grubundan biri akilli telefon kullanici olabilse de akilli telefon
kullanimina en ¢ok uyum saglayanlar Y ve Z kusaginda yer alan kisilerdir. 1977-1994
arast doganlar Y Nesli olarak isimlendirilirken, bu kusakta yer alan kisiler entelektiiel ve
teknolojiye egilimli bireylerdir. 1995 sonrasi doganlar Z Nesli olarak isimlendirilmekte
ve bu kusakta yer alan kisiler ise olduk¢a komplike medya ve bilgisayar ¢evresinde
yetismis, interneti daha fazla kavramis ve igsellestirmis, Y Nesline gore ise daha uzman
niteliktedir. Y ve Z kusagi akilli telefon kullaniminda 6ne ¢ikmaktadir (Choudhary, 2014:
10-11) Her ne kadar X kusagi daha geleneksel kalsa da, X kusaginda da akilli telefon
kullanim1 artmaya baslamis ve her gecen giin akilli telefonlar tiim kusaklarin gozde

kullanim araci olmustur.
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Gergeklestirilen arastirmalara bakildiginda mobil telefonlara sahip olmak yasitlar
icinde kimlik ve prestij elde etme, eglence ve nese kaynagi olma, teknolojik yeniliklere
sahip olma, sosyal iligki kurma ve devam ettirmeyi sagladig1 i¢in tercih edilmektedir
(Lobet-Maris, 2003; Ozcan ve Kogak, 2003; Taylor ve Harper, 2003; Mathews, 2004;
Wei ve Lo, 2006). Dolayisiyla genel itibariyle akilli telefonlar ihtiyagtan ¢ok bir statii

gostergesi, kimligini olugturma ve destekleme araci olarak kullanilabilmektedir.
2.11. Akillh Telefon Bagimlihig:

Teknolojinin hizla ilerlemesi ile beraber her yerde akilli telefon ile internete
ulasim imkan1 dogmustur. Bu hizli gelisim akilli telefonlarin insan hayatinin
vazgegcilemez bir pargasi haline gelmesine neden olmustur. Akilli telefon bagimliliginin
altinda yatan en temel etkenlerden biri, akilli telefon ile internete her an erisebilmektir.
Mobil olmanin getirdigi avantaj ile her an, her yerden internete baglanabilme kolayligi
saglamasi, bagimlilig1 arttiric1 bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sevgi, 2013).

Akill telefonlara olan bagimlilik da internet arttikca artig gostermistir.

Internetin kullanim alanlar biiyiik bir hizla artmaktadir. Bireyler interneti farkli
farkli amaglarla kullanmaktadirlar. Sosyal medya kullanimi, aligveris, film veya
televizyon izlemek oyun oynamak, gazete-kitap okumak, e-mail takibi, goriintiilii iletisim
vb. alanlarda internet kullanim alanlar1 artmistir. Daha 6nceleri sadece bilgisayar araciligi
ile ulagabildigimiz internet artik her an taginabilir akilli telefonlar ile kolaylikla bizlere
internete ulasimi miimkiin kilmistir. Taginabilir olmasi, her an internete erisim kolayligi
sayesinde giinliik hayatimiz1 kolaylastirmas1 ve akilli telefonlara da erisimin artik kolay
olmasi, her kesimden, her yastan, her tiiketiciye uygun fiyatlar saglamas1 akilli telefon

kullanimini arttirmistir.

Akillr telefonlarin sagladigi bircok kolaylik sayesinde kisiler hi¢ zorlanmadan,
yorulmadan ellerindeki cihazlarla tiim ihtiyaglarini karsilayabilmektelerdir. Kwon, Kim,
Cho ve Young’a gore (2013), akilli telefonlarin bu denli ilgi ¢ekici bir duruma gelmesinin
altinda bireylerin giinliik yasantilarin1 kolaylastirtyor olmasi yatmaktadir (Yiicelten,

2016). Dolayistyla kisilerin her gecen giin akilli telefonlara ihtiyaglar artmaktadir.

DORInsight tarafindan yapilan “Mobil Aligveris Arastirmasi”nda elde edilen
bulgulara gore cep telefonu kullananlarin %97°si akilli telefon kullanmaktadir. Yine ayni

arastirmada bilgisayar kullananlarin oranm1 %89, tablet kullananlarin orani ise %56 olarak
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bulunmustur. Arastirmaya katilan bireylerin timi akilli telefon araciligi ile internete
girdiklerini belirtmis ve akilli telefonlar1 internete giren katilimcilarin %59’u her giin
akilli telefon araciligi ile internete girdiklerini belirtmislerdir (Marketing Tiirkiye, 2016:
124-125). Akilli telefon bagimliligi, kimyasal madde olmayan ancak kullanilmadiginda

kisiye rahatsizlik hissi veren bir bagimlilik tiirtidiir.

Aliskanlik ile bagimlilik arasinda yakin bir iliski vardir. Aligkanliklar bilingsiz bir
sekilde ortaya ¢ikan davranis sekilleri olmakla beraber belli basli durumlarda tekrar eden
davranislar yoluyla sekillenir (La Rose, 2004). Akilli telefonlar siirekli kullanimi tesvik
eden uygulamalari ile her an ulasilabilir bir cihazdir. Akilli telefonlarda bulunan ¢evrimigi
mobil uygulamalar aligkanliklara neden olabilir. Sosyal medya ile tanisan akilli telefon
kullanicilar artik giin igerisinde siirekli sosyal medyay1 kontrol etme, takip etme gibi
aligkanliklar edinebiliyorlar. Oulasvirta, Rattenbury, Ma, and Raita’nin (2012)
gerceklestirdikleri ¢alismada, bireylerin telefonlarmi gerekmedigi halde giinde 3-4 kez
kontrol ettiklerini ve bu durumunda kolaylikla bir aligkanlik haline geldigini

belirtmektedir.

Sosyal medyanin kullanicilarina sundugu imkanlar, yani fotograf paylasimi, yeni
insanlarla tanisabilme, 6zel hayati yansitabilme, kisileri takip edebilme, iletisim
kurabilme vb. 6zellikleri sebebiyle bireyler bu alana kars1 bagimlilik gelistirmektelerdir.
Akillt telefonlarin, internete siirekli baglantida kalabilmeyi saglamasi ve sosyal
platformlara siirekli erisimi saglamasi sebebiyle bireylerde yalnizlik endiselerini azalttig1

goriilmektedir (Townsend, 2000).

Akilli telefon kullanim kolayliklariyla tanisan kullanicilar, giinlilk hayatta
gerceklestirebilecekleri aktiviteleri uygulamalar aracilifiyla yapmaya karsi aligkanlik
kazandiklar1 i¢in sosyallik kurarak yapabilecekleri islemleri gerceklestirmek istememeye
baslamaktalardir. Birey evden disar1 ¢ikma ihtiyact duymadikga, i¢ine kapanik ruh hali
icerisine girebilmektedir. Kisi disarida i1yi vakit gegirmek yerine internetten oyun
thtiyacini karsilayabildigi ya da yakinlariyla yiiz yiize sosyallesmeyi internet araciliiyla
daha kolay gergeklestirebildigi i¢in kendisini zaman igerisinde sosyallesemeyen biri
olarak yansitiyor ve bu durumu igsellestirmektedir. Dolayisiyla bu durum bireylerde
yalnizlik duygusunu uyandirmaktadir. Kisiler gideremedikleri bir takim psikolojik
ithtiyaclarimi akilli telefon araciligi ile karsilamaya calistiklart noktada bagimliliktan

bahsedilebilir (Finn, 1997).
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Akall1 telefon kullanimi artik ¢esitli kullanict profiline sahiptir. Cocuk geng, yasli,
is adami/kadini, ev hanimi smir koymaksizin durmadan artis gdstermektedir. Genel
olarak internet ve akilli telefon kullanim profiline bakildiginda bu alanda en yogun niifusu
geng kesim olusturmaktadir. Ergen ve genc kesimdeki bu mobil telefon bagimlilig
psikolojiye yeni bir fobi deyimi kazandirmustir. ingilizce “no mobile phobia” dan tiiretilen
“nomofobi” yani akilli telefonlarindan mahrum kalma endisesi. Bu durum kisilerde
huzursuzluk, bunalti, kaygi ve korku yaratabilmektedir. Bu kaygi kisilerin hayatindaki
giinliik islere odaklanamamasina neden olmaktadir. Sosyal aglara siirekli bagh kalmak
istegindeki genglerin, gilinliik yasantilarini olumsuz yonde etkilemektedir. Geng¢ niifus
teknolojik geligsmeleri yasantilarini daha yakindan takip etme yatkinliginda oldugu igin

nomofobinin etkisinde daha ¢ok kalmaktalardir.

Ingiltere’de ergenler iizerinde yapilan calismalarda yoksun kalma korkusu,
ozellikle sosyal aglara siirekli erisim halinde kalmak isteyen genglerin giinliikk
yasantilarini derin bir sekilde etkilemektedir. 2008 yilinda ergenlerle yapilan ¢alismalarda
varilan bulgulara goére; %66’s1 mobil telefonlarimi kaybetme diistincesinin kendilerini
daima bunalttigini belirtmislerdir. Bu yas grubundaki bireylerin %76’sinin akilli telefona
sahip olmak istedikleri hatta bu oranin %40’min ikinci bir akilli telefon edindigini
saptamistir. Bu oranin 18-24 yas grubundaki gen¢ kesimde %76 ya yiikseldigini gdsteren
ve cep telefonlar1 i¢in giivenlik dnlemleri gelistiren SecurEnvoy isimli sirket tarafindan
gerceklestirilen arastirmaya katilan bireylerin ylizde 40’1 ayrica iki cep telefonu

kullandiklarini belirtmislerdir (Dirik, 2016).

Nomofobik gen¢ bireyler diizenli uykuda zorluk ¢ekme ve Ogrenmeye karsi
isteksizlik yasayabilmektedir. Bu gibi nedenler gen¢ kesimin akademik bagarilarini
diisiirmektedir (Erdem, Kalkin, Tiiren, Deniz, 2016). Nomofobiye egilimli kisiler giin
icerisinde devamli olarak telefonlarini kontrol etmekte, yanlarinda siirekli sarj aleti
tasimakta, uyandiklarinda hemen telefonu ellerine almakta ve gece telefonlarim
kapatmamaktadir (Kaplan Akilli ve Gezgin, 2016). Giiniimiizde akilli telefon kullanan
bireylerin sabahlar1 uyanir uyanmaz yaptiklari ilk is ve uyumadan 6nce de yaptiklar: son

is telefonlarina goz atmaktir (Lee, Chang, Chena, 2014).
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Nomofobi 6zellikleri tagtyan bireyde su belirtiler bulunmaktadir;

e Siirekli olarak mobil telefonunun yaninda olup olmadigini kontrol etme,
e Mobil cihazi agik tutmak igin asir1 onlemler alma,
e Mobil telefonunu kaybedecegini ya da zarar gérecegini diislinerek kaygi yasama,

¢ Kisinin gilinliik yasantisini ve sagligini olumsuz yonde etkileme (Erdem, Kalkin,

Tiiren, Deniz, 2016).

King, Valenga ve Nardi (2010)’da nomofobiye yonelik gergeklestirdikleri
calismada, nomofobiyi 21. ylizyilin teknoloji kaynakli bir hastalik olarak
adlandirmislardir. King, Valenga, Silva ve Nirda’nin (2013) gergeklestirdikleri bagka bir
calismada nomofobiyi modern diinyanin hastaligi olarak kabul etmislerdir. Ayni zamanda

telefon ya da bilgisayardan mahrum kalma korkusunun anksiyeteye neden oldugunu

bildirmislerdir (Dirik, 2016).

TUIK’in 2010°da iilkemizde yapti§1 ¢alismalarin sonucunda %90,5°lik bir oranmn
mobil telefona sahip olduklarini, bu oranin kirsal kesimde %85, kentsel kesimde %92,8

oranlarinda olmasi akill telefon kullaniminin oldukga fazla oldugunun belirtisidir (Dirik,
2016).

Bagka bir ¢aligmada tiniversite dgrencilerinin giinde 50-100-150 gibi sayilarda
mesaj alip gonderdigi belirtilmistir. Bu gruptaki gen¢ kullanicilarin giinliik olarak 5 saat

ve lizeri zaman ayirdiklar saptanmistir (Arslan ve Unal, 2013).

Akillr telefonlar giinliik hayatimiz1 oldukca kolaylastirmasiyla beraber birtakim
problemlere de neden olabilmektedir. Akilli telefonlar dogru kullamildig: stirece birgok
alanda yarar ve kolaylik saglarken, bilingsiz kullanildig1 takdirde ise ciddi sorunlar

yaratabilmektedir.

2.12. Akillh Telefon Bagimhilhiginin Etkileri

Akillr telefonlar dogru kullanilmadiginda fiziksel ve psikolojik yeni saglik
sorunlarina yol agmaktadir. Akilli telefon bagimlilig1 tolerans, ruh halinin bozulmasi,
yogun bir sekilde istek ve kontrol kaybi, sosyal iligkilerin bozulmasi gibi problemlere

neden olmaktadir (Kwon ve digerleri, 2013).

Akilli telefonlarmn insan {izerindeki etkilerinin neler olabilecegine yonelik

aragtirmalar yapilmistir. Bu arastirmalardan birini yapmis olan Tekin(2012),
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gerceklestirdigi arastirmada O6grencilerin akilli telefonu uzun siire kullanimina bagh
olusan sikayetlerini incelemistir. Cevaplara gore Ogrenciler tarafindan en ¢ok sikayet
edilenleri siralamistir. Ogrencilerin %49.7’si zaman kayb1, %31.3’{i bas agris1, %23.7’si
kulak ¢inlamasi, %22.4°1 yorgunluk, %21.8’1 unutkanlik,%18.2’si is veriminde azalma,
%16.8’1 gozlerde yanma, %16.6’s1 uykusuzluk, %12.6’s1 sosyal iligkilerde kopukluk,
%11.3’li huzursuzluk, %7.1°1 reflekslerde azalma,%6.8’1 dengesiz beslenme, %5.5’1
depresyon ve %1.8’i kekeleme durumlarmi yasadigi ve %28.9’u da hicbir sikayet

yasamadigini ifade etmistir.

Aslan ve Aylas (2014) ise akilli telefon bagimliliginin beraberinde getirdigi

fiziksel problemleri su sekilde siralamistir:

e El bilegi sendromu
e Boyun kaslarinda tutulma
e Uyku saatlerinde azalma

e (Gozlerde yorgunluk

Literatiire bakildiginda akilli telefon bagimliliginin psikolojik acidan bir¢ok etkisi
oldugu goriilmektedir. Baz1 kisilik 6zellikleri ile akilli telefon bagimliliginin gii¢li bir
iliskisi oldugu belirtilmektedir (Bianchi ve Phillips, 2005; Butt ve Phillips, 2008;
Ehrenberg, Juckes, White ve Walsh, 2008). Takao (2014) gerceklestirdigi bir calismada
disadontikliik ile problemli mobil kullanimi arasinda pozitif bir iliski oldugunu
bulgulamistir. Yine aymi ¢aligmaya gore deneyime agik olmayan bireylerde problemli
mobil kullanimi yiiksek ¢ikmistir. Takao (2014), bunun nedenini problemli mobil
kullananlarin yalitilmig, depresyon ve kaybetmis hissi gibi negatif duygulardan

kacinarak, mobil telefonunu birakmaya isteksiz olduklarini belirtmistir.

Akilli telefona bagimli kisilerin diisiik 6z saygi, disa doniikliik, yiiksek onay arama
ve yiiksek 6z izleme gibi kisisel 6zelliklere sahip olduklarin1 Bianchi ve Phillips (2005)
ve Takao ve digerlerinin (2009) yaptiklari ¢alismada belirtilmistir.

Sevi ve digerlerinin (2014) gerceklestirdigi calismada mobil telefon kullanimi ile
pasif-agresif kisilik bozuklugu, 6zgiiven eksikligi, obsesif, antisosyal, sizoid, borderline

kisilik 6zelliklerine sahip olma arasinda iliski saptanmustir.

Giiney Kore’de Jinoh (2014) tarafindan yapilan bir arastirmaya 4. ve 6. Sinifta

okuyan 991 6grenci katilmistir. Yapilan arastirma sonuglarina gore “Dikkat Eksikligi ve
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Hiperaktivite” belirtisi bulunan 6grencilerin yaklasik %8’inin akilli telefon bagimlilig:
riski tagidigi bulunmustur. Akilli telefon bagimlilik diizeyinin ise 6grencilerin dikkatleri
ve hiperaktiflikleri {izerinde olumsuz bir etkisi oldugu saptanmustir (Sata, Celik, Ertiirk
ve Tas, 2016). Haverlag (2013), akilli telefonlara ulasilamadiginda panik atak iceren

bagimlilik davraniglariyla sonuglanabilecegini belirtmektedir.

Akilli telefon bagimlilig ile ilgili yapilan baska bir aragtirmada disa donitik kisilik
Ozelligine sahip bireylerin, ige doniik kisilik 6zelligine sahip bireylere kiyasla daha fazla
akilli telefon bagimlilig: riski tasidiklar1 goriilmiistiir. Nevrotik kisilik 6zelligine sahip
bireylerin akilli telefon bagimliligi riski altinda oldugu gozlemlenmistir. Yapilan
arastirmada akilli telefon bagimlilig: ile iligkili olarak sosyal medya sitelerini ¢ok sik
kullanan kisiler ile narsistik kisilik arasinda iliski oldugu saptanmistir. Akilli telefon
kullanim sikliginin artmasi ile stres, kaygi ve depresyonun da artis gosterdigi

gozlemlenmistir (Karaaziz, Keskindag, 2015: 78).

Mobil telefonu asir1 kullanan kisilerde 6z saygi diizeyinin diisik oldugu
gbzlemlenmis ve bu bireylerin 6z saygilarini arttirabilmek i¢in mobil telefon kullanma

sikligini artirdiklar1 bulgulanmigtir (Phillips, Ogeil ve Blaszczynski, 2011).

Leep, Barkley ve Karpinski (2014) problemli akilli telefon kullanimi ile anksiyete,
yasam doyumu, akademik performans arasindaki iliskiyi inceleyerek, arastirma
sonuclarina gore problemli akilli telefon kullanimi ile akademik performans arasinda

negatif iligki, anksiyete ile pozitif iligkili oldugunu bulmuglardir.

Depresyon ve problemli akilli telefon kullanimini Kim, Seolo ve David (2015)
incelemislerdir. Yapilan calismada depresif kisilerin olumsuz duygulardan uzaklagmak
icin ve mobil telefon araciliiyla daha fazla iletisim halinde olmanin problemli akilli

telefon kullanimini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir.

Cheever ve digerlerinin 2014 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismaya gore iiniversite
ogrencilerinde akilli telefonlarindan ayri kalma kaygi belirtileri gdstermeye sebep
olmaktadir. Akilli telefondan ayr1 kalmanin, ayrilik kaygist ile esdeger oldugu
bulgulanmistir. Akilli telefonu daha sik kullananlarin, daha az kullananlara gore bu

belirtileri daha fazla gosterdigi de yapilan ¢alismadan elde edilen bir sonugtur (Cheever
vd., 2014).
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Dogan ve Tosun’un (2016) Mugla’da ¢esitli Anadolu Liselerinde 6grenim goren
9,10, 11 ve 12. Smuf &grencilerinden 344 katilimer ile yaptiklar arastirmada lise
diizeyindeki Ogrencilerin sosyal kaygi diizeyleri ve sosyal ag siteleri kullanimlar1 ile
problemli akilli telefon kullanimlar1 arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Yapilan
aragtirmanin sonuglarina gore lise dgrencilerinin sosyal kaygi diizeyleri ve problemli
akilli telefon kullaniminda cinsiyetler arasinda farklilik oldugu ortaya ¢ikmustir. Lise
ogrencisi kizlarin, erkeklere kiyasla daha problemli akilli telefon kullandiklar1 ve daha
fazla sosyal kaygi yasadiklar1 bulunmustur. Lise dgrencilerinin sosyal kaygi seviyeleri
arttikca sosyal ag kullanimlarinin da arttig1, sosyal kaygi diizeyleri arttikca problemli

akilli telefon kullanim seviyelerinin de arttig1 ortaya ¢ikmustir.

2.13. Akilh Telefon ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

Akilli telefon bagimliligi bireylerin sosyal iligkilerini de olumsuz etkilemektedir.
Asirt akilli telefon kullanimi; bireyin arkadaslariyla, ailesiyle, dgretmenleriyle olan
iligkilerini ve kisinin is performansini negatif yonde etkiledigi gézlemlenmistir (Takao,

Takahashi ve Kitamura, 2009).

Yapilan arastirmalar ergenlerde asir1 telefon kullanimi ile sigara kullanimu,
depresyon, yogun alkol kullanimi, okul basarisizligi ve mobil telefon bagimliliginin

birbiriyle iliskili oldugunu géstermektedir (Sanchez-Martinez ve Otero, 2009).

Asirt telefon kullanimi kigilerin siiris performansini etkilemesi sebebiyle
kazalarin ortaya c¢ikmasina neden olmus ve mobil telefon kullanimi tehlike olarak
goriilmeye baslanmistir. Mobil telefon kullaniminin seyir halinde iken siiriiciiniin
dikkatini dagitmasi, reaksiyonlarda yavaslamaya sebep olmasi trafik kazalarma yol
actigimi ve trafik giivenligini olumsuz yonde etkiledigi gorilmiistiir (Violanti, 1997).
Asint akilli telefon kullanimi1 bunun yani sira faturalara da yansiyarak kisilerin maddi

problemler yagamasina neden olmustur (Siiler, 2016).

Arastirmalar akilli telefon kullanimi ile sosyal destek ve psikolojik iyi olus
arasinda da iliski oldugunu gostermektedir. Park ve Lee (2012), akilli telefon kullanimi1
ile sosyal destek ve psikolojik iyi olus arasindaki iliskiyi inceleyerek, Kore’de ¢esitli
tiniversitelerde 339 6grenciyle bu calismay1 gergeklestirmistir. Yapilan ¢alismadan akilli
telefon kullaniminin 6grencilerin digerleriyle sosyal iligki kurabilmesine, duygusal ve

psikolojik iy1 olusuna katkida bulunmasina imkan verdigini belirtmistir.
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Park, Kim, Shon ve Shim (2013) gerc¢eklestirdigi bir ¢aligmada ise akilli telefon
kullanimini etkileyen bazi faktorler arastirilmistir. Giiney Kore’de 852 kisinin katildig
calismada sosyal katilma motivasyonu, akilli telefon kullanim1 gibi psikolojik ge¢cmisi,
yenilik¢ilik, davranis uygulama sistemi ve kontrol odagi ile problemli akilli telefon

kullanim1 arasinda iliski oldugu ortaya ¢ikmustir.

Lee, Chang ve Cheng (2014), akilli telefonun takintili kullanimi ile psikolojik
Ozellikler arasindaki iliskilerini incelemislerdir. 17-67 yas araligindaki 325 katilimer ile
gerceklesen caligmada problemli akilli telefon kullanimi ile sosyal etkilesim kaygisi,
kontrol odagi, ekrana dokunma ihtiyaci gibi psikolojik ozelliklerle iliskili oldugu
saptanmistir. Bunun yani sira kadinlarin erkeklere gore daha fazla problemli akilli telefon
kullandigini, erkeklerin is ve performans sitelerini, kadinlarin ise sosyal medya sitelerini

daha fazla kullandiklar1 saptanmistir.

Chiu (2014), yaptig1 arastirmada algilanan stres, 6z-yeterlilik, sosyal 6z-yeterlilik
ve akilli telefon bagimliligi iliskisini incelemistir. Bu arastirmayr Tayvan’da 387
tiniversite Ogrencisinin katilimiyla gergeklestirmistir. Bu arastirmanin  sonucunda
akademik stresin sosyal ve Ogrenme 6z yeterliliginin negatif yordayicisi, sosyal 6z
yeterliligin de akilli telefon bagimliliginin pozitif yordayicisi oldugu, ayni zamanda aile

ve duygusal stresin akilli telefon bagimliliginin gii¢lii bir yordayicist oldugu saptanmastir.

Bagka bir ¢alismada algilanan anne baba stili, akademik motivasyon ve arkadaglik
doyumunun akilli telefon bagimliligina etkisi arastirilmistir. Yapilan g¢alismanin
sonucunda demokratik aile tutumunun akill telefon bagimlilig: ile negatif iligkili oldugu,
demokratik aile tutumu ile arkadaslik doyumu ve akademik motivasyonun pozitif iligkili
oldugu bulunmustur. Bunun yani sira akademik motivasyon ve arkadaslik doyumunun

akilli telefon bagimliliginda koruyucu bir etken oldugu saptanmistir (Bae, 2015).

Van Deursen, Bolle, Hegner ve Kommers (2015), yaptiklar1 ¢alismada akilli
telefon bagimlilig1 ve aliskanligi ile cinsiyet, yas, sosyal stres, 6z diizenleme ve duygusal
zeka arasindaki iligkiyi incelemeyi amaglamislardir. Bu ¢alismay1 386 kisinin katilimi ile
gerceklestirmiglerdir.  Yapilan calismanin  sonucunda akilli telefon kullanma
aliskanligiin akilli telefon bagimliligina énemli bir etkisi oldugu bulunmustur. Ayrica
akilli telefonun kullanilis tarzi, akill telefon aligkanliginin giderek bagimlilik seviyesine
gelmesinde belirleyici bir faktér oldugu saptanmustir. Sosyal stres yliksek ve 06z

diizenleme becerisi diisiik olan kisilerde akilli telefon bagimlilig: yiiksek bir risk tasirken,
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duygusal zeka ile bir iliskisinin bulunmadig1 ortaya ¢ikmistir. Ayni arastirmaya gore
erkeklere kiyasla kadinlarda akilli telefon bagimlist olma riski daha fazlayken, yas

arttikca akill telefon bagimlisi riskinde de artis oldugu saptanmustir.

Yapilan diger bir arasgtirmada internet bagimliligi, problemli mobil telefon
kullanim1 ile giinliik yasamda biligsel bozukluk arasindaki iliski incelenmistir. Bu
arastirmaya 18-65 yas arasindaki, 103 kadin ve 107 erkek olmak tizere 210 kisi
katilmistir. Bu arastirmanin sonucunda problemli akilli telefon kullanimi ile giinliik
yasamda biligsel bozukluk arasinda giiclii bir pozitif iligki ortaya ¢ikmistir. Bunun yani
sira depresyon, yalnizlik, diistik diirtii kontrolii, dikkatin dagilmasi, sosyal rahatlik alt
boyutlar1 olan ¢evrimigi bilissel 6lgegin puanlariyla problemli akilli telefon kullanimi

arasinda pozitif bir iliskiden bahsedilmedigi ifade edilmistir (Hadlington, 2015).

Chen, Yan, Tang, Yang, Xie ve He (2016) tarafindan gergeklestirilen galismada
geng yetiskinlerin mobil telefon bagimlilig1 seviyesi ile olumsuz duygularin, kisilerarasi
iligkilerinin O6nemli bir yordayicisi olup olmadigi {izerine inceleme yapilmistir.
Calismanin sonuglarina gore, mobil telefon bagimlisi olan bireylerin olumsuz duygulara
kars1 daha hassas olduklari, mobil telefon ile daha ¢ok zaman ve para harcadiklar1 ortaya
cikmistir. Ayrica kisiler arasi iliskilerin olumsuz duygulara sahip olmakta ve mobil

telefon bagimliliginda 6nemli bir yordayici oldugu saptanmustir.

Bagka bir aragtirmada 6grencilerin cep telefonu kullanimini “israf” boyutunda
olgmek amaclanmustir. Bu arastirma Dumlupmar Universitesi’nde 389 &grencinin
katilimiyla yapilmistir. Bu arastirmaya gore oOgrencilerin kesinlikle israf olarak
nitelendirdikleri davranislarin basinda, zorunlu ihtiyaglarini karsilayamayan bireylerin
fiyatlar1 yiiksek cep telefonlarini talep etmesi gelmistir. Bunun yani sira 6grenciler igin
on 0demeli hat kullanilmas1 hicbir sekilde israf icermeyen bir davranistir. Ayrica bu
aragtirmada yapilan analizlere gore cep telefonlarindaki mevcut fonksiyonlardan
ogrencilerin en cok SMS ve MP3 6zelliklerini kullandiklari; WAP, GPRS, MMS ve GPS

ozelliklerini ise hemen hemen hi¢ kullanmadiklari ortaya ¢ikmistir (Uzgoren vd., 2012).

Diger bir arastirmada da Ogrencilerin sosyal medya ilgisinin akilli telefon
tiikketimini etkileme derecesini 6l¢gmek amaglanmistir. Bu arastirma ise Stileyman Demirel
Universitesi’nde okuyan 6grencilerle gerceklesmistir. Teorik boliimiinde genel anlamda
sosyal medya araclar1 ve kavrami ele alinmaya calisilmistir. Uygulama bdliimiinde ise

genclerin internete hangi tiir araclarla baglandiklari, akilli telefonun hangi 6zelliklerini
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kullandiklari, internet kullanma durumlari, akilli telefonu hangi amag i¢in kullandiklari,
sosyal medya uygulamalarindan hangilerini ne siklikla kullandiklar1 ve kisisel bilgi
formundan olusan anket c¢alismasindan olusmaktadir. Bu arastirmadan elde edilen
verilere gore sosyal medya ilgisinin akilli telefon tiiketimini etkileme seviyelerinin

istatistiksel olarak anlamli iliskisi oldugu tespit edilmistir (Baykut, 2014).

2.14. Oyun Kavramm

Oyun kavraminin farkli farkli tanimlamalar1 yapilmistir. Oyun, kdkeni insanlik
tarihi kadar eskiye dayanan bir kavramdir. TDK’ ya gore, “eglence, rol yapma sekli,

temsil, rekabet, hiiner, hile”” anlamlarini icermektedir (Eni, 2017).

Insan yasamimin hemen hemen her evresinde var olan oyun kavrami, 6zellikle
yasamin ilk yillarinda temel hayat deneyimleriyle iliskilendirilmektedir (Tiifek¢ioglu,
2013). Birgok bilim insanina gore oyun, ¢ocuklart hayata hazirlayan, duygularint oyun
aracilifiyla ifade edebildikleri bir kavramdir. Genel olarak oyun denilince ilk akla gelen
giizel vakit gecirme, eglence gibi kavramlardir. Biitiin yas gruplarinin ise oynayabilecegi
oyunlar mutlaka vardir (Altunay, 2004). Bununla beraber oyun kavramina bilim insanlar1

farkli anlamlar yiiklemislerdir.

Montaigne goére oyun ‘“cocugun en gercek ugrasi” olarak tanimlanirken,
Montessori’ ye gore ise oyun, “cocugun en dnemli isi” olarak tanimlanmaktadir (Durualp

ve Aral, 2011).

Yavuzer (1987)’ ye gore ¢ocuk, oyun araciligiyla degisik sosyal rolleri deneme,
kaygilarini ve duygularini disa vurma, baska nesneler veya insanlarla iligkilerini inceleme
imkanm bulur. Cocuklar1 hayata ve yetiskinlik doneminde karsilasacagi ¢esitli rollere
hazirlayan oyun; paylasma, kendi haklarmi koruma, yardimlasma, arkadaslik kurma,
bagkalarmin haklarmi gozetme, biiyiiklere karsi saygi, kiiciiklere karsi sevgi, gruba
katilma, cinsiyet rolii, sosyal gelisim ile ilgili bir¢ok yetenegi i¢inde barindiran oyun
kavrami ¢ocukluktan itibaren bu yetenekleri bireye kazandirmaya katki saglamaktadir

(Durualp & Aral, 2011).

Yavuzer (1987), oyun yoluyla cocugun yasantisinda ortaya ¢ikan bazi sorunlar1 da
¢ozebildigini ifade etmektedir. Yani bu durumda ¢ocuk, okulda el yazisi yazarken zorluk
cekiyorsa yazmak i¢in gerekli olan el hareketlerini oyun hamuru, boyama, kil etkinligi,

resim gibi oyunlar yoluyla kazanabilir.
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Aydin (2010) ise oyun kavramini, ¢cocuklarin grup igerisinde birlikte ¢aligmay1
ogrenebildikleri oyun etkinliklerini, birlikte gerceklestirebildikleri eglenceli 6grenme
metodu olarak tanimlamaktadir. Aristotales oyunu, ¢ocuklarin ileride yapacaklarinin
alistirmasi olarak ifade ederken, Ouantilianus oyunu ¢ocuga verilecek ilk egitim olarak
ifade etmektedir. Comenius’a gore oyun ¢ocugun hayatinda énemli bir 6grenme aracidir
ve oyunun ¢ocugun yasantisinda disiplin veya diizen kazanmasi agisindan 6nemli bir rol

oynadigini belirtmektedir.

Morrison (1998) gerceklestirdigi calismada oyunun 6zellikle cocuklar {izerindeki
etkisini arastirmis ve yaptig1 ¢alismada erken ¢ocukluk evresindeki ¢ocuklarin gelisimine

oyunun katkisini su sekilde siralamistir;

Kavramlar1 6grenme,

Sosyal becerileri gelistirme,

Fiziksel becerileri gelistirme,
Gelecekteki yasantilar1 kolaylastirma,
Konusma becerilerini destekleme,
Okuma-yazma becerilerini gelistirme,

Yiiksek benlik saygisina sahip olma,

© N o o A~ w DN PE

Yetigkin yasami ve rollerine hazirlama,

Oyun hakkindaki ortak goriislerden yola c¢ikacak olursak oyun; g¢ocuklarin
cevresini tanimasma ve deneyimlemesine yardim eden, g¢ocuklarin hayallerini ve
duygusal disiincelerini ifade eden, her tiirlii gelisimini destekleyen, ¢ocuklar icin
mutluluk verici ve ¢ogunlukla toplumsal hayatin yansimasi olarak goriinen faaliyetlerin

tiimii olarak adlandirilabilir (Cinel, 2006).

Oyun sadece ¢ocuklart i¢in degil, ergenlerin ve yetiskinlerinde giizel vakit
gecirmek ve rahatlamak icin bagvurduklari eglenceli bir faaliyettir. Cole ve Morgan
(2001), istedigimizi yapmakta serbest oldugumuz zaman, yaptigimiz sey olarak ifade
etmiglerdir. Oyun, goriinlirde pratik bir sonu olmayan yetiskinin veya c¢ocugun

kendiliginden yaptig1 herhangi bir seydir.

John Dewey oyunu bilingsiz davranis olarak gézlemlenebilir bir sonug olarak tarif
ederken, Huizinga oyunu belirli bir zaman ve yerde istekli ve diizenli bir etkinlik olarak

tanimlamaktadir. Spencer'in artik enerjiyi atma ihtiyaci, Eibesfeldt'n aktif ¢iraklik,
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Groos'un yasamin sonraki asamalarina hazirlanmak, Mitchell ve Mason’un bireyin
kendini ifade etmesi ve Gulick'in ise yapilmak istenilenin yapilmasi olarak tanimladiklari

oyunun siiphesiz biitiin canlilarin hayatinda 6nemli bir yeri vardir (Yavuz, 2017).

Huizinga (1947) oyunu “kisinin kendini biitliniiyle kaptirdigr ¢ok ciddi bir
etkinlik” olarak gormektedir (Kaya, 2013). Sungur (1992) oyunu “imgelemin yer aldig
bir yetenek deneyi, fantezinin gergege baskin geldigi yer” olarak tamimlamistir (Kaya,
2004). Narine (2002) oyunu toplumun ana katmanlart ve onlar arasindaki iliskiyi
canlandirma imkani1 veren bir faaliyet olarak gormektedir (Altunay, 2004). Oyun; kisilere
ve gruplara sosyal statiilerini kontrollii bir sekilde degistirme olanagi sunmaktadir.
Ornegin; bir erkek ¢ocuk oyunda anne veya kiz roliine biiriinebilirken, bir kiz ¢ocugu da
erkek veya baba roliine biirlinebilir. Dolayisiyla toplumsal roller kontrollii olarak

degistirilmis ve oyuncular tarafindan tecriibe edilmis olur.

Tarihsel siire¢ igerisindeki oyun kavraminin gelisimine bakildiginda yetiskin ve
cocuklarin oyunlar1 arasinda benzerliklerin oldugu goriilmektedir. Mesela; kumandali
arabalar hem kiiciik yas gruplarina hitap ederken ayn1 zamanda yetiskin bireylere hitap
etmektedir. Oyunlar ayn1 zamanda kiiltiirlerin sosyal bilesenlerinin bir bdoliimiinii
olusturmakla beraber, gilindelik hayatin getirdigi baski ve problemlerden kagisi da
saglamaktadir (Dogu, 2009).

Seving (2009) oyun ile ilgili literatiirii incelemis ve bir faaliyetin oyun olarak

adlandirilabilmesi i¢in gerekli bes maddeyi saptamistir. Bu maddeler asagidaki gibidir;

I. Oyun icten gidiimlii bir davranistir. Kendi igerisinde bir biitiinliigii vardir.

Belirli bir amaca yonelik olmayip faaliyetin kendisi dnemlidir.

2. Oyuna katilmak ¢ocugun (kisinin) 6zgiir tercihidir. Oyun etkinliginin baskalar

tarafindan yonlendirilmeyip ¢cocugun (kisinin) kendi tercihi olmasi1 6nemlidir.
3. Cocuk (kisi) oyun oynarken hos vakit gecirmeli ve eglenmelidir.

4. Oyun ger¢ek hayatin taklidi olmayip ¢ocugun (kisinin) yasantisina uygun
olacak bir sekilde ¢arpitilmis, sanki dyleymis gibi degistirilmis seklidir.
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Cocuk (kisi) bu ortamda hayalindekileri yasatir, istedigi durumlar yaratir, yeni

roller iistlenir, hayali iligkiler gelistirir.

5. Cocuk (kisi) oyunda aktif bir sekilde rol oynar. Bagkalar1 tarafindan

yonlendirilmez, tamamiyla kendini yasar.

Oyun, insanlik baslangicindan itibaren varligin1 devam ettiren, farkli zaman
diliminde, farkli kosullarda, farkli hedefler i¢in oynanan; insanin farkinda olmasini ve

kendine donmesini saglayan eylem, diisiince ve duygular biitiintidiir.

2.15. Oyunun Smiflandirilmasi

Oyunlar kapsam ve bakis agisina gore farkl sekilde siniflandirilabilir. Oyunlar, en
basit haliyle temsil ve soyut olarak ikiye ayrilabilir. Temsil oyunlar1 gercek hayattan
oyuna uyarlanan bir duruma sahip iken, soyut oyunlar ise ger¢ek hayattan izlere
rastlanmayan, biitlinliyle kurallara yonelik insa edilen, karmasik bir hayali diinyaya sahip
yapidadirlar. Fakat Parlett gibi bazi teorisyenler oyunlarin bu sekilde siniflandirilmasinin

saglikli ve dogru olmadigini savunmaktadir.

Karl Gross (1860-1896) oyunu ¢ocuklar i¢in yetigkinlik hayatina hazirlik olarak
ifade etmistir. Cocuklarin oyun oynarken herhangi bir sey tiretmek zorunda kalmadigini,
oyun sirasinda sonugtan ¢ok siirece dikkatlerini verdiklerini ve bu sayede hayata hazirlik

yaptiklarini belirtmistir. Gross’a gore oyunlar iki temel gruba ayrilmaktadir;

1. Deneyimsel Oyunlar: Genel islevsel oyunlar olarak da tanimlanan bu gruptaki
cocuklar motor ve duyusal faaliyetleri yaparlar.

2. Sosyoekonomik Ovyunlar: Ozel islevsel oyunlar olarak da tanimlanan bu
gruptaki cocuklar sosyal etkinlikleri oyun haline getirirler. Evcilik, taklit, kovalamaca

gibi oyunlar bu gruba girer (Altunay, 2004).

Jean Piaget (1962) ise oyunu ¢ocugun deneyimlerini, anlayisin1 ve bilgilerini

birlestirdigi bir olgu olarak gérmekte ve oyun davranisini li¢ temel tiire ayirmaktadir:

1. Pratik Oyun: Dogumdan itibaren 24 ay boyunca gelisen bir donemdir ve kendi
icinde iige ayrilir.

e Pratik Alistirma Asamasi: Siiregelen yakalama, vurma, uzanma, atma gibi
hareketler bebek i¢in oyundur. Bebek bu hareketleri yaparken eglenir ve zihinsel olarak

doyum elde eder.
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e Tesadiifen Kesfedilen Yeni Semalarla Var Olan Semalarin Bilesimi: Gergek
yasamdaki nesnelerle oyun oynadig1 nesneleri eslestirme evresidir. Ornegin; bir ipligi
yilana benzetmesi.

e Amacgh Sema Bilesenleri: Hareketlerin, nesnelerin veya sozciiklerin amagh
sekilde birlestirilmesi evresidir. Ornegin; legolarla ev yapmak.

2. Sembolik Oyun: Sembolik oyun temsili diisiincenin temelini olusturmaktadir.
Iki béliimde incelenebilir.

e 2-4 Yas Grubu Sembolik Oyun: Cocugun c¢evresinde yasanan olaylarit o
kisilerin roliine biiriinerek temsil ettigi evredir. Ornegin; bir annenin konusmasin taklit
etmesi ya da bir anne gibi bebegine mama yedirmesi, telefonla konusuyor gibi yapma vb.
oyunlar bu dénemde gozlemlenebilecek oyunlardir. Bu oyunlarin hepsinin ortak 6zelligi
cocugun c¢evresinde yasayan kisi veya nesneleri farklilastirarak oyununa ortak etmesidir.

e 4-7 Yas Grubu Sembolik Oyun: Bu evrede oyunlar ger¢ege uygun olacak bir
sekilde planlamir. Oyuna baslamadan once tiim roller belirlenir. Ornegin; evcilik
oyununda kimin baba, kimin anne, kimin ¢ocuk olacagi oyuna baslamadan belirlenir ve
oyun bir diizen i¢inde oynanir.

3. Kuralli Oyun: Bu donemde 4-7 yas arasi grupta gelisen diizen kavrami,
tamamen kural haline doniismiistiir. Oynanan oyunlar kurall1 olacak bir sekilde oynanir.
Oyunda gercekei ayrintilara odaklanilmaktadir. Bu donemde zihinsel bilesenler (satrang,
kart oyunlari) ile devinimsel-duyusal bilesenler (halka oyunlari, seksek, top oyunlar1) bir
arada goriiliir (Seving, 2009).

Oyunlarla 1ilgili baska bir smiflandirma Sutton-Smith (1997) tarafindan
yapilmistir. Oyunlan tiirlerine gore ayrilan Sutton-Smith’in siniflandirmasi asagidaki

sekildedir (Yavuz, 2017);

. Akilsal-diisiinsel oyun,

. Yalniz oyun,

J Oyunsu davranis ile eylem,
. Informal sosyal oyun,

o Temsili oyun,

. Performansa dayali oyun,

. Kutlama ve festivaller,

J Spor miisabakalari,

o Riskli oyunlardir
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Johan Huizinga’'nin Homo Ludens (1938) ve Roger Caillois’in Man, Play, and
Games (1958) adli eserleri klasik oyun teorisine temel teskil eden iki temel kaynaktir
(Yavuz, 2017).

Giiniimiizde teknolojinin gelismesi ile oyunlarin siiflandirilmasina da yeni bir
boyut getirilebilir. Oyunlarda teknoloji kullaniminin yogunluguna gore; “geleneksel
oyunlar”, “dijital oyunlar” ve “sanal gerceklik oyunlar’” olarak da siniflandirma
yapilabilir. Geleneksel oyunlar; Mahalle ortaminda ya da evde ¢ocuklarin biitiinselligini
olusturabilen, bilgisayar ortamlar1 disinda hazirlanmis oyunlardir (saklambag, korebe
vb.). Dijital oyunlar; bilgisayar ortami1 gerektiren, mobil cihazlarla, tabletlerle veya oyun
konsollari1 ile oynanabilen oyunlardir. Sanal gerceklik oyunlar ise; ger¢cek hayatin dijital
ortamlara veya dijital oyunlarin ger¢ek hayata biitliinlestirilmesiyle oynanabilecek

oyunlardir.

Amaglarina gore siniflandirildiginda ise “egitsel oyunlar”, “dijital egitsel oyunlar”
ve “ciddi oyunlar” olarak siniflandirilabilir. Ciddi oyunlar, 6ncelikli hedefi 6gretim olan,
belli bir 6gretim hedefine yonelik kullanilan oyunlardir. Egitsel ve dijital egitsel oyunlar

ise oncelikli hedefi 6gretim olmayan oyunlardir.

Teknolojinin gelisimi ve yayginlagsmasiyla beraber dijital oyunlara olan ilgi artig
gostermistir. 2014 yilinda dijital oyun endiistrisi i¢in 75 milyar dolar harcanirken, 2016
yilinda bu rakam 99.6 milyar dolara erigsmistir (Sezgin, 2016). Dijital oyun tiirleri arasinda
da asagidaki gibi siniflandirma yapilabilir;

. Aksiyon oyunlari,

o Platform oyunlari,

o Macera oyunlari,

o Rol yapma oyunlari,

. Simiilasyon oyunlari,

J Strateji oyunlari,

. Yaris oyunlari,

o Puzzle-Bulmaca oyunlart,

o Spor oyunlart,
o Sosyal oyunlar,

J Kart, zar ve blok oyunlari.
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Caillois’in (2001), oyun iizerine yaptig1 arastirmalara gore, oyunu paidia ve ludus
kavramlar ile iki boyut olarak one siirmektedir. Ozellikle dijital ortamlarda oyunun
ne’ligine yonelik bir kavrayis saglamasi agisindan bu kavramlar 6nemlidir. Caillois
oyunu kendi i¢inde paidia ve ludus kavramlar1 olarak ayirmakta ve belirttigi paidia ile
ludus ayrimi, oyunun tanimlanisindaki farkliliklara dayanmaktadir. Buna gore, paidia
daha rastlantisal ve agik uglu oldugu sdylenebilecek bir yapiya sahipken ludus daha fazla
sabir, beceri ve ustalik isteyen ve merkezi bir yaraticinin bulundugu, disipline edici bir
yapiya sahiptir. Bu sebeple ludus belli kurallar ¢ercevesinde diizenlenmis bir oyun olarak
tanimlanmaktadir.

Ludoloji ¢alismalaria bakacak olursak, Juul’un oyunun akiskan yapsi ile ilgili
ortaya attig1 ilkeler bulunmaktadir. Juul, oyunlar1 sabit gruplara sigdirmanin miimkiin
olmayacagini belirterek oyunun belli tasarim elementlerine ne oOlgiide tastyip
tasimadigina onem vermistir. Dolayisiyla, 6zgiil oyunlara yonelik tartigmanin miimkiin
olacagini savunmustur. Ayrica Juul tasarim Ogelerinin, ayn1 oyunu birbirinden farkli

rotalara yonlendirilebilecegi iizerinde durmustur (Kog, 2017).

2.16. Oyun Bagimhihg:

Gilintimiizde teknoloji bilgi amagli kullanilmasinin yani sira eglence amagl olarak
da kullanilmaktadir. Teknolojinin eglence amagli kullanimi1 “oyun” adi altinda anlam
bulmaktadir. Giiniimiizde ise klasik anlamdaki oyun kavrami o6zellikle teknolojinin
gelismesiyle birlikte farkli bir boyut kazanarak dijital hale gelmistir. Bilisim
teknolojilerinin hizla biiyliyen alanlarindan birisi olan bilgisayar oyunlari, ¢gocuklari ve
gencleri oyun parklari, bahge, sokak ve agik havalardan internet kafelere, evlere boylece

ekranlara yonlendirerek ger¢ek mekanlardan sanal ortamlara dogru yon degistirmistir.

Genellikle cocuk ve ergenlerin bilgisayar1 internete girmek ve oyun oynamak
amaciyla kullandig1 goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda bilgisayar bagimliligindan
¢ok, oyun bagimlilig1 ve internet bagimliligi kavramlar bulunmaktadir. Ustelik internetin
kendisine degil de, internetten elde ettikleri sohbet, kumar oynama, aligveris ve oyun gibi

materyallere bagimli olduklari ifade edilmektedir (Tahiroglu vd., 2010).

Oyunlara olan ilginin artmasi, bir¢ok aragtirmaya konu olmasina neden olmus ve
arastirmacilar oyun bagimliligini ¢esitli sekillerde kavramsallastirmislardir. Video oyun

bagimlihigr (Griffiths & Hunt, 1995, 1998), problematik oyun oynama (Salguero &
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Moran, 2002; Seay & Kraut, 2007) ve patolojik oyun oynama (Johansson & Gotestam,
2004; Keepers, 1990), arastirmacilarin asgirt oyun oynama davranisini adlandirmak igin
en sik kullandigi terimlerdir. Oyun bagimliliginin tanimlanmasinda farkli diisiinen
arastirmacilar, oyun bagimliliginin bir davramis bagimliligi oldugu konusunda ayni
goriistedirler (Griffiths, 2005). Oyun bagimliligin1 davranis¢t bakis acicindan ele alan
Lemmens ve digerleri (2009), oyun bagimliligin1 bagimli bireyin asir1 oyun oynama
davranigin1 kontrol edememesi durumunda, sosyal veya duygusal bir problemle

sonuglanacak bir sekilde asir1 ve saplantili oyun oynama davranisi olarak nitelendirmistir.

Oyun bagimliligin1 adlandirmaya calisan bazi arastirmacilar oyun bagimliligiyla
diger bagimliliklar arasindaki benzerliklere dikkat ¢ekmektedirler. Bu arastirmacilara
gore herhangi bir bagimliliktan bahsedebilmek icin alti temel 6zelligin bulunmasi
gereklidir. Bunlardan ilki “dikkat ¢ekme” dir. Dikkat ¢ekme; oyunun kisinin en 6nemli
etkinligi haline gelmesini ve diisiincelerine, davranislarina, duygularina hakim olmasini
belirtmektedir. Ikincisi “ruh halinin degisimi” dir. Ruh halinin degisimi; bireyin bir oyuna
baglanmasi sonucunda yasadig1 6znel deneyimleri betimlemektedir. Ugiinciisii “tolerans™
dir. Tolerans oyun bagimlisi bir kisinin oyun oynarken gegen siirenin giderek artmasidir.
Dordiinciisii “geri  ¢ekilme semptomlar1” dir. Geri ¢ekilme semptomlari, oyun
sonlandiginda ya da yarida kesildiginde kisinin hissettigi nahos duygular ve fiziksel
etkilerdir. Besincisi “catisma” dir. Catisma; oyun bagimlist kisinin cevresiyle ve
kendisiyle yasadig: ¢atigmalar: belirtmektedir. Altincist “niiksetme” dir. Niiksetme; uzak
durma veya kontrol dénemlerinin sonunda oyun oynama davranisinin tekrar eski haline
gelmesidir (Griffiths & Davies, 2005).

Son yillarda yapilan arastirmalar oyun bagimliligiyla bir¢ok farkli degiskenin
iligkisini ortaya koymaktadir. Bu arastirma sonuglart oyun bagimliligr ile saldirgan
davraniglar (Anderson & Bushman, 2001; Carnagey, Anderson, & Bushman, 2007), aile
ve arkadas iligkilerinin zay1f olmas1 (Willoughby, 2008), diisiik akademik basar1 (Gentile,
2009), disiik benlik saygist (Collwell & Payne, 2000; Niemz, Griffiths, & Banyard,
2005), yalmizlik (Lemmens, Valkenburg & Peter, 2011) arasinda pozitif; psikolojik iyi
olus (Healy, 1990), sosyal yeterlilik (Lemmens ve digerleri, 2009) ve yasam doyumu (Ko,
Yen, Chen, Chen, & Yen, 2005; Lemmens ve digerleri, 2009; Shapira ve digerleri, 2003)
arasinda negatif bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir.
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Bununla birlikte arastirmacilar oyun bagimlilig1 problemine katki saglayan bir¢cok
risk faktorii ortaya koymuslardir. Erkekler dijital oyunlara daha egilimli olduklar1 i¢in
(Greenberg, Sherry, & Lachlan, 2008) ve ergenler yetiskinlere gore oyuna daldiklari
zaman yapacaklar1 isleri daha fazla ihmal etmeleri nedeniyle (Gentile, 2009); yas ve
cinsiyet, oyun bagimliliginda 6nemli risk faktorleri olarak belirtilmektedir. Yas ve
cinsiyetin yani sira depresyon (Caplan 2002; Kim ve digerleri, 2006), intihar egilimleri
(Kim ve digerleri, 2006), dikkat eksikligi ve hiperaktivite (Yoo, Cho, Ha, & Yune, 2004),
yalnizlik (Parsons, 2005; Seay & Kraut, 2007), anksiyete (Kim & Davis, 2009) ve diistik
0z-kabiil (Montag ve digerleri, 2011) psikopatolojik diger risk faktorleri olarak

belirlenmistir.

Ozellikle teknolojinin gelismesiyle beraber klasik anlamdaki oyun kavramu dijital
bir hale dontiserek gilintimiizde farkli bir boyut kazanmistir. Dijital oyunlarin yasantimiza
girip, tabletler ve akilli telefonlar aracilifiyla kolaylikla taginabilir cihazlarla ¢evrimigi
oyunlarin yayginlagsmasi, kolaylikla erisilebilir olmasi oyun kavramini ¢ok farkli bir
konuma getirmistir. Birey yer ve zaman esnekligi saglamasi nedeniyle, istedigi yerde ve
saatte, istedigi oranda internete erisebilmekte, sosyal medyada gezinebilmekte ya da
cevrimigi oyunlara rahatlikla girebilmektedir (Kaya, 2013). Dolayisiyla dijital oyunlara
ulagim bu kadar kolay bir hale gelerek c¢evrimici oyunlarin da yayginlagsmasina katki

saglayarak oyun kavramini bagka bir konuma tagimistir.

Bireylerin genel anlamda interneti kullanmayi ya da oyun oynamay: tercih
nedenlerine bakildig1 zaman, yapacak baska bir sey olmadigi i¢in, zaman gecirme,
rahatlama, sosyal iletisim, serbest oldugu hissi, stresten ve gergek diinyadan kagis araci
olarak gormeleri gibi bir¢ok neden siralanabilir. Bu nedenle gliniimiiz popiiler ¢evrimigi

oyunlara yonelim artmaktadir.

2.17. Cevrimici Oyun Bagimhihg:

Oyunun biitiinlestirme 6zelligi sayesinde oyun toplulugu, farkli yollarla, farkli
kesimlerden bir araya gelen kisilerden olusur. Mahalle arasinda oynanan oyunlar i¢in bile
(futbol, saklambag¢, yakar top vb. oyunlar) bircok c¢ocufun bir araya gelmesi
gerekmektedir. Dijital oyunlar, oyun toplulugu olusturma islevini iist seviyeye ¢ikaran
platformlardir. Cevrimici oyunlar ise, bu biitlinlestirici 6zelligin en {ist seviyeye ulastigi
ortamlar haline gelmistir. Cevrimici oyunlar diinya genelinde farkli cografi, sosyal,

ekonomik siniflara ait pek ¢ok insani bir araya getirebilen en dnemli etkinliklerden biri
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olarak ifade edilebilir. “Cevrimi¢i oyun bagimlilig1” internet bagimliliginin neden oldugu

bir bagimlilik tiirtidiir.

Son yillarin en dikkat ¢ekici eglence uygulamalarindan biri olan ve interaktif bir
elektronik oyun sistemi olarak adlandirilan ¢evrimigi oyunlar; 1969 yilinda Ingiltere’de
dogmus ve 1980’lerde internet kullaniminin yayginlagsmasiyla 6zellikle iiniversitelerde
popiiler bir duruma gelmistir. 90’11 yillarin basinda diinya genelinde ag (world-wide-web)
teknolojisinin gelismesiyle beraber yeni bir caga giren ¢evrimigi oyunlar; 90’11 yillarin
sonunda ¢ok yiiksek sayida oyunculara eriserek biiyiime evresini yasamaya baslamistir
(Cheng vd., 2004; Wang ve Wang, 2008). Giinliimiizde ise, bu sektdriin ¢ok biiylik bir
isletme kapasitesine sahip oldugu diisiiniilmektedir (Chen, 2010).

Cevrimi¢i oyun bagimliligmin yayginhigma baktigimizda; internet oyunlari
“bagimlilik” ad1 altinda ilk kez Cin Hiikiimeti tarafindan ifade edilmistir. Diinyada en ¢ok
internet kullanici profiline sahip olan iilke olarak belirtilmektedir. Bunlarin yani sira 2011
yilinin sonuna kadar kullanici sayisinin 513 milyon Kisiye eristigi saptanmistir (China
Internet Network Information Center (CNNIC), 2012). Bu kisiler arasinda, 324 milyon
kisi ¢evrimici oyun oynamaktadir ve kisilerin oyun i¢in ayirdiklart zaman ¢ok ciddi
diizeydedir. Cevrimi¢i oyunculuk popiiler bir bos wvakit etkinligi olarak genis
topluluklarca taninmistir ve Cin’deki gen¢ kesimin giinliik yasantisinin her gecen giin
biiyliyen bir parcast haline gelmistir (Jiang, 2013). Bu hizli biiyime Cin’de tedavi
caligmalarin1 da beraberinde getirmis ve Cin Hiikiimeti yeni internet kafe agilmasini

yasaklamugtir.

Thatcher ve Goolam (2005) tarafindan, cevrimi¢i oynanan oyunlarin oyun

bagimliligina neden oldugunu belirtilmektedir.

Cevrimig¢i oyun bagimliligi; bir ag araciligiyla farkli mekanlardaki oyuncularin
sanal alemde bir araya gelerek oyun aktivitesini gergeklestirdigi oyun tiirii olarak

tanimlanmistir (Kaya, 2013).

Cevrimigi oyunlar her yastan insanin stres atmak, bos zamani1 degerlendirmek,
eglence amacli oyun oynama imkani sunan ve sanal ortamlarda ayni anda binlerce insanin
etkilesime girmesini de saglamaktadir (Kaya, 2013). Neredeyse biitliin g¢evrimigi
bilgisayar oyunlarinin sohbet kanali bulunmaktadir. Boylece ¢evrimig¢i oyunlar, oyun
oynayan bireylere birbirleriyle sohbet etme olanagi sunmaktadir. Dolayisiyla, gergek

yasamda olan sosyal ¢evre sanal sosyal aga doniismektedir. Cevrimig¢i oyunlar, diger
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insanlarla daha aktif bir sekilde iletisime gecebildigimiz, arkadas olmay1 se¢ebildigimiz
dogal ortama uyarlayabildigimiz bir oyun ¢esididir. Boylece ¢evrimigi oyuna katilanlar

sadece oyun oynamakla kalmaz ayn1 zamanda sosyallesirler.

Inan (2010), bilgisayarda tek basma oynanan oyunlarm kisiye yeteri kadar keyif

vermedigini, bu sebeple ¢evrimici oyunlarin tercih edildigini ifade etmektedir.

Cevrimi¢i oyunlar yetigkinlerin ilgisini ¢ektigi kadar c¢ocuklarin da ilgisini
cekmektedir. Cocugun bilgisayar, tablet, akilli telefonlar vb. cihazlarla uzun vakitler
gecirmesine neden olarak, ¢ocugun sosyal, saglik ve okul yasantisini olumsuz yonde

etkilemesine neden olabilir.

Problemli ¢evrimig¢i oyun kullanimi internet bagimliliginin bir degigkeni olarak
tanimlanabilir. Problemli ¢evrimigi oyun kullanimi, kompulsif internet kullaniminin en
yaygin tiirii olarak ifade edilebilir. Kisilerin fiziksel ve psikolojik sagliklarin1 ihmal
ettikleri halde ¢evrimi¢i oyun oynama aligkanliklarindan kurtulmalariin giin gectikce
zorlagtigini gosteren bir¢ok arastirma sonuglart bulunmaktadir (Charlton, 2002; Hellman,
Schoenmakers, Nordstrom, & van Holst, 2013; Kim, Namkoong, Ku, & Kim, 2008; Ng
& Wiemer-Hastings, 2005; van Rooij, Schoenmakers, van de Eijnden, & van de Mheen,
2010).

Kisilerin ¢evrimici oyun oynama davraniglari iizerine yapilan ¢aligsmalardan bazilarinda,
davranigsal niyetler genel olarak ele alinmis ve bunlar {izerinde etkili olan kavramlarin
algilanan oynanabilirlik ve algilanan eglence oldugu 6ne siiriilmiistiir (Arami ve Meyer,
2006; Hsu ve Lu, 2007; Wang ve Wang, 2008). Online oyuncularin davraniglarindan
¢evrimi¢i oyun oynama niyeti iizerine odaklanildiginda, sosyal normlarin ve oyun akis
deneyiminin oyuncularin bu niyetini direkt olarak ve anlamli bir bi¢cimde etkiledikleri
belirtilmistir (Hsu ve Lu, 2004). Burada oyun akis deneyimi, kisilerin aktivite ile biitiinciil
bir deneyim yasamasini; sosyal normlar ise kisilerin tiirlii nedenlerle sosyal ¢evreden
gelen bilgileri kabul ederek etkilesim yasamasinda etkili olan durumlar1 belirtir.
Bireylerin bir gerceklige kanit olarak edindigi ya da bir 6diil/ceza sisteminde yararlanmak
tizere edindigi bilgiler sonucunda ortaya ¢ikan sosyal normlar, ¢evreyle etkilesim olarak
tanimlanabilecek sosyal etkilerin bir pargasidir. Wu ve Liu (2007), ¢evrimi¢i oyun
oynama niyeti ile pozitif iligkili olan etkenleri siibjektif normlar, ¢evrimi¢i oyun
oynamaya kars1 tutum ve oyun oynamanin eglenceliligi olarak ele almistir. Arastirma

sonuclarina gore; oyuncular oyunu eglenceli buluyorsa, bir oyuna kars1 pozitif bir tutuma
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sahipse ve oyun hakkinda ¢evrelerinde diislincelerine 6nem verdikleri kisiler tarafindan
etkileyici yorumlar aliyorsa, bu oyuncularin ¢evrimi¢i oyun oynama niyeti pozitif yonde
ilerler. Chen (2010) ise zit iliskiyi inceleyerek; risk ve soyutluk kavramlarinin ¢evrimigi
oyun oynama niyeti ile negatif iliskili oldugunu belirtmistir. Yazar arastirmada risk
kavramini; finansal risk, psikolojik risk, zaman riski alt boyutlar1 ve soyutluk kavramini;
mental soyutluk, fiziki soyutluk, genellik alt boyutlar ile arastirmigtir. Tim bu alt
boyutlarin ¢evrimi¢i oyun oynama niyetini negatif sekilde etkiledigi sonucuna varilmistir.
Merhi (2016), dnceki ¢galismalarda ele alinan eglence boyutuna ek olarak, sosyal etkilesim
ve basarmanin da ¢evrimici oyun oynama niyetini pozitif yonde etkiledigini belirtmistir.
Oyuncularin, diger oyuncularla etkilesim halinde olmalar1 halinde ve basarili olarak igsel
motivasyonlarini sagladiklarinda; ¢evrimici oyun oynama niyetleri pozitif bir bigimde

etkilenecektir.

Cin Hiikiimetinde China Youth Internet Association’a (CYIA) (2010) gore ergen
internet bagimlilarmin  %47.9° u c¢evrimi¢i oyun bagimliligt nedeniyle sikinti
yasamaktalardir. Bu oyuncular zamanlarinin biiylik bir kismini ¢evrimi¢i oyunlarda
harcamaktalardir. Bu alanda yapilmig daha onceki calismalar tiniversite dgrencileri ve
ergenler arasinda ¢evrimi¢i oyunla mesgul olma ile akademik basar1 arasindaki iliskiyi
incelemistir (Jiang, 2013). Bu calismalarin bulgularina gore bagimli olan 6grencilerin
bagimli olmayanlara oranla akademik basarilarinin daha diisiik oldugu saptanmistir

(Leung and Lee, 2012).

Binark ve Bayraktutan -Siit¢li” niin (2007) gergeklestirdikleri internet kafelerin
kullanim bigimleri ¢aligmasina gére Ankara dlgeginde oyun oynama aligkanligi tiim yas
gruplarinin ortak aliskanligi olarak saptanmistir. Ayrica siddet igeren bazi ¢evrimigi ve

cevrimdisi oyunlarinda tiim yas gruplar1 arasinda ¢ok yaygin oldugu bildirilmistir.

16 Agustos 2012 yilinda TUIK tarafindan yayinlanan “Hane Halki Bilisim
Teknolojileri Kullanim Arastirmasi” na gore, hanelerdeki internet kullanim1 %49,1°lik
bir oranla oyun, film, goriintii indirme ya da miizik gibi aktiviteler i¢in kullanilmaktadir
(TUIK, 2012). Bu oran, ¢evrimici oyunlar ile ilgili bilgi vermektedir. Bir arastirmaya gore
12-14 yas grubundaki ¢ocuklarla yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin sadece %]1,4 {inlin
daha once hi¢ bilgisayar oyunu oynamadigr saptanmustir (Kara, 2011). Ayrica bu
cocuklarin %48’inin en az bir siddet igeren oyun oynadig1 da ortaya ¢cikmistir (Kaya,
2013).
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Cevrimi¢i oyun bagimliliginin siddeti ve sonuglarini ortaya ¢ikarmak i¢in yapilan
arastirmalarda yasanmis bireysel olaylardan da s6z edilmektedir. 2005 yili Agustos
ayinda Gliney Kore’de yasanan bir olayda 28 yasindaki bir Giiney Koreli adamin {ist {iste
50 saat boyunca internet kafede “Star Craft Oyunu” oynadiktan sonra 6ldiigli ifade
edilmektedir (BBC News (BBC), 2005). Sonuglara gore, bu kisinin 50 saatlik bu siire
boyunca ¢ok az yemek yedigi ve saglikli bir uyku uyumadigi ortaya ¢ikmistir. Otopsi
yapilmamakla beraber, adamin yorgunluga dayali kalp durmasi nedeniyle o6ldigi
belirtilmektedir. Yasanmis olan baska bir olay da; bir ¢iftin dort aylik kizlariin bogularak
Olmesi sonucu tutuklanmasidir. Tutuklanma nedeni ise; ¢iftin yakindaki bir internet
kafede “World of Warcraft Oyunu” oynarken, birka¢ saat boyunca kendi dairelerinde
bebeklerini yalniz birakmig olmalar1 ifade edilmektedir (GameSpot, 2005).

Cevrimi¢i oyunlarin giiniimiizde siklikla kullanildigin1 belirten Gaming in
Turkey’in 2016 yili verilerine gore, Tiirkiye’deki toplam oyun gelirleri 755.000.000
USD’dir. Gelirlerin 432.500.000 USD’si konsol ve bilgisayar oyunlarindan, kalan kismi1
ise mobil araglar araciligiyla oynanan oyunlardan saglanmaktadir. Bu biiyiik pazarin
tiiketicileri olarak isimlendirebilecegimiz oyuncular ise, Tiirkiye niifusunun %36.6’sin1
olusturmaktadir. Tiirkiye’deki 29 milyon aktif oyuncu toplam oyun oynama zamanlar1
acisindan diinyada {igiincii sirada, cevrimici oyunlardan elde edilen toplam gelir agisindan
ise diinyada on altinc1 sirada yer almaktadir. Rapora gore; Tiirkiye ¢evrimigi oyun pazari,
bir donceki yila gore %62.7 daha fazla gelire sahiptir ve bu durum, pazarin her gecen giin
bliylimeye devam etmekte oldugunu kanitlar niteliktedir. Tiirkiye’nin oyun gelistirme,
pazarlama ve yayinlama alanlarindaki basarisi; ¢esitli sergi ve fuarlara ev sahipligi
yapmast; var olan yerli oyun sirketlerinin uluslararasi bir hale gelmesi; gelistirilen yeni
oyunlarin hizla yayilmasi: sonucunda gozle goriiliir bir hale gelmektedir (Gaming in
Turkey, 2016). Buradan yola ¢ikarak, ¢evrimici oyunlarin Tiirkiye’de ve diinyada 6nemli
bir pazar haline geldigi ve ¢evrimi¢i oyuncularin da 6zgiil olarak bu oyunlar tiikketen bir
tiiketici grubu oldugu sonucuna varilmaktadir. Bunun yani sira, bu pazar dinamik ve

stirekli kendini yenileyen bir yapiya sahiptir (Koo, 2009).

Bircok alanda farkli rekor denemelerini bulunduran “Guinnes rekorlar kitab1”
cevrimigi oyun ile ilgili rekorlara da yer vermistir. Bu rekorlardan bir tanesi “Okan Kaya”
1simli ¢evrimig¢i oyuncusu 135 saat 15 dakika 10 saniye araliksiz oyun oynayarak “ en
uzun siire video oyunu oynama” olarak nitelendirilebilecek rekoru kirmistir. Diger bir

rekor ise; ¢evrimigi sohbet ve eglence platformu olan “Club Penguin”, “Walt Disney”
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sirketinin dikkatini ¢ekmis ve satin alinmistir. Diinyada “sanal diinya i¢in 6denen en fazla
para” olarak nitelendirilebilecek baglik ile 350.000.000$ satilarak rekorlar kitabina
girebilmeye hak kazanmistir (Balak, 2016).

2.18. Cevrimici Oyun Bagimhiliginin Siniflandirilmasi

Literatiirde ¢evrimig¢i oyunlarin farkli sekillerde siiflandirildigi goriilmektedir.
Kim ve Kim (2010)’e gore ¢evrimi¢i oyunlarin siniflandirilmasi bilgisayar oyunlari ve
internet oyunlar1 olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Bilgisayar oyunlar1 tek bilgisayar
iizerinden oynanan oyunlardir. Internet oyunlari ise, web oyunlari, network oyunlar1 ve
interaktif ¢evrimici oyunlar olarak siniflandirilmaktadir. Web oyunlarinda web siteleri
yoluyla kayit yaparak oyun oynamak, network oyunlarinda belli yerel aglardan sahsi
bilgisayarlar ile oyun oynamak, interaktif ¢evrimi¢i oyunlarda da ¢ok kullanicilt bir
sistemle sahsi bilgisayarlar ile ¢evrimici olarak, birlikte oyun oynamak esastir. Cevrimigci
oyunlar tek kisinin oynadig1 bilgisayar oyunlarinin aksine diger oyuncularla iletigimi

saglayarak sosyal etkilesimi miimkiin kilmaktadir.

Bagka bir siniflandirmaya gore, ¢cevrimici oyunlar abonelik sistemliler ve licretsiz
oynananlar olarak ikiye ayrilmaktadir. Abonelik sisteminde, oyuncular belli bir aylik
ficret dder ve ddenen bu iicret karsiliginda oyun oynamaktalardir. Ucretsiz sistemde ise,
oyuncular oyunu oynamak i¢in herhangi bir {icret 6demez; oyun igerisinde yararlanmak

istenilen ek ozelliklere ticret 6deyebilmektelerdir (Park ve Lee, 2011).

Cevrimigi oyun platformu, en hizli gelisme gosteren oyun sektorii durumundadir.
Cevrimici oyunlar, farkli zaman araliklarinda, kiiciik ve biiylik gruplarla oynanabilen
oyunlardir. Kii¢lik gruplarla oynanabilen ¢evrimigi satrang oyunlar1 6rnek verilebilir. Bu
oyun, iki kisi ile oynanabilen ve kisa siiren oyun tarzidir. Biiylik gruplarla oynanabilen
oyunlara binlerce kisi katilabilmektedir. Bu oyun grubu ise devasa c¢ok oyunculu
¢evrimigi rol yapma oyunu (massively multi-player online role-playing game) olarak
adlandirilmaktadir (Williams&Skoric, 2005).

2.19. Devasa Cok Oyunculu Cevrimici Rol Yapma Oyunlar1 (Massively
Multiplayer Online Role Play Game; MMORPG):

Bilgisayar oyunlarindan devasa ¢ok oyunculu ¢evrimigi rol yapma oyunlar1 (MMORPG)

giinlimiizde oldukca popiiler olan bir oyun tiiriidiir. Diinyanin c¢esitli cografyalarindan
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kullanicilar bu oyunlar araciligr ile oyun karakterlerini gelistirmeye calisarak gergek

zamanli yarigsmalar yapabilmektedirler (Northrup & Shumway, 2014).

MMORPG, dijital oyunlarin ortaya cikardigir paralel evrenin en ug¢ noktasini
olusturmaktadir. Oyuncular oyun siiresini genis zaman dilimlerine yayabildiklerinden,
ayni anda bilgisayar basinda olmalarina ihtiyag duyulmadan ylizlerce hatta binlerce
oyuncuyla ayni anda kars1 karsiya gelebilmektedir. MMORPG, oyuncularin belli bir oyun
diizenine gore degil, diger oyuncularin davraniglarina gére hareket etmelerine imkan
vermektedir. Bu durum, oyuncular arasinda etkilesim saglayan bir paralel evren
yaratmaktadir (Tabanli, 2010). Bir video oyununun ¢evrimig¢i oyun olarak anlagilmasinin
kosulu; insanlarin fiziksel olarak bir arada olmamalarina ragmen bilgisayar aglar1 ile oyun
oynamalaridir (Huh ve Browman, 2008). Bu oyuncular, kendi karakterlerini (avatar)
kullanarak diger oyuncularla etkilesime gecebilir, is birligi yapabilir, gruplasabilir veya
savasabilirler. Ayrica oyuncular, genellikle oyun sirasinda diger oyuncularla goriintiili

ya da sesli iletisime gecebilmektedir (Consalvo ve Ess, 2011, s.371).

Cevrimici oyunlar, geleneksel video oyunlari ile kiyaslandiginda oyun ve teknik
diizeyleri agisindan birka¢ farkli 6zelligi bulunmaktadir. Teknik anlamda g¢evrimigi
oyunlarin en 6nemli ayirt edici 6zelligi; birgok kisinin farkli ¢cevrimici aglar aracilifiyla
oyun oynayabilmesidir (Kim ve vd., 2002). Geleneksel video oyunlari yalnizca birkag
ortak oyuncu arasinda ¢ok oyunculu oyunlara olanak saglarken, ¢evrimi¢i oyunlar
internet lizerinden ayn1 anda diinyada var olan binlerce oyuncu ile oyun oynama olanagi
saglar. Normal sartlarda ayni anda, ayni oyunu oynamak i¢in birka¢ kisiyi bir araya
getirmek, organize etmek oldukga zor iken, ¢evrimici oyun oynamak i¢in herhangi bir
genis bant internet baglantis1 yeterli olmaktadir. Ozellikle, kitlesel ¢oklu oynanabilirlik

imkan1 yalnizca ¢evrimi¢i oyunlarin avantajlarindandir (Huh ve Browman, 2008).

20 Mayis 2008 tarihinde TUBITAK-SOBAG 107K039 projesi kapsaminda
Baskent Universitesi Iletisim Fakiiltesi’nde diizenlenen “Dijital Oyuncu Paneline katilan
ve Silkroad Online oynayan Sinan Temizkan isimli oyuncu 6zetle su konugmay1 yaparak
Cok Oyunculu Cevrimi¢i Oyunlarin oyuncu i¢in anlamini belirtmistir. “Oyun oynamaya
bir hobi olarak bakiyorum. Asosyal oldugumu kimse iddia edemez. Online oyunlarda
asosyallik bir elestiri olmamali, ¢iinkii insanlar etkilesime girmek icin ordalar. Bana sik
sik goriistiigiim on insani sorsaniz altidan sonra zorlanirim ama oyun igerisinde sorsaniz

iki yiiz, li¢ yiiz kisilik bir liste olusturabilirim. Su an bu panele sirf beni dinlemek icin
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Izmir’den gelen oyuncu arkadaslarim var. Oyun ortamindaki faaliyetler meclisteki lobi
faaliyetlerinden ¢ok daha yogun. Metropol insani1 i¢in ¢ok iyi bir alternatif. Ornegin;
Irakta Tiirk askerlerinin basina ¢uval gegirilmesi olayi {izerine bir protesto diizenlendi 20
kisi geldi, ayn1 protesto oyun igerisinde diizenlendi 400 kisi geldi, bu grupta sadece
Tiirkler yoktu, bir¢ok iilkeden insanlar vardi (Kaya, 2013).

2.20. Teknolojik Faktorlerin Fiziksel Aktivitenin Azalmas1 Uzerindeki
Etkisi ve Obezitenin Gelisimindeki Rolii

Obezite ile fiziksel aktivite arasinda 6nemli bir iliski vardir. Obezitenin en 6nemli
nedenlerinden biri olarak karsimiza ¢ikan fiziksel aktivitenin yetersizligine teknolojinin

gelismesi biiyiik olciide etki etmektedir.

Giliniimiizde yasam sekli degismekte ve teknolojinin gelismesine bagl olarak
zahmetsizce ihtiyaclarimizi karsilayabildigimiz, hayatimizi biiylik 6l¢iide kolaylastiran
yeni hayat tarzinin ortaya c¢iktigi gozlemlenmektedir. Bu degisime, teknoloji ve
ulasimdaki gelismeden kaynaklanan giinliik yasantimizda fiziksel aktivitenin yetersizligi;
televizyon, elektronik oyunlar ve bilgisayar basinda harcanan zamanin eklenmesi ile
sedanter yasam seklinin meydana gelmesine neden olmustur. Bu ¢evresel kosullar, biiyiik
oranda enerji alimina neden olarak teknoloji ve ulasimdaki gelismelerle daha az oranda
enerji tiiketilmesine, dolayisiyla obezitenin ortaya c¢ikmasini kolaylastirmaktadir
(Degirmenci, 2006). Gergeklestirilen bir arastirmada fiziksel aktivite yetersizliginin

etkisinin %67.5 gibi yiiksek bir oranda oldugu ortaya ¢ikmistir (Bray, 1989).

Son 10-20 yillik siire¢ icerisinde, obezite sikliginda goriilen artisin en 6nemli
sebebi olarak, endiistriyel gelisim ile fiziksel glice dayanan hayat tarzinin fiziksel aktivite
yetersizligine dayanan hayat tarzina geg¢ilmesi kabul edilmektedir (Urek vd., 2007). Agir
islerde calisan bireylerde obeziteye az rastlanirken, oturarak, masa basi is yapan
bireylerde obeziteye daha sik rastlanmaktadir. Bu durum da fiziksel aktivitenin, viicut

agirligi ve enerji alimina yonelik etkisini gostermektedir (Peker vd., 2000).

Glinlimiizde modern yasam tarzi, kentlesme ve teknolojinin gelisimi hayati
kolaylagtirmakla beraber fiziksel aktivitenin yetersizligine neden olarak obezitenin ortaya
cikmasina yol acan pek ¢ok faktor 6rnek olarak verilebilir. Bir¢ok elektirikli ev aletinin
kullanilmas1 (mutfak robotlari, camasir makinesi, bulasik makinesi, siipiirge makinesi vb.
aletler), merdiven yerine asansOr ya da yliriiyen merdivenlerin tercih edilmesi, telefon,

kisa mesaj, e-posta vb. hareket gerektirmeyen iletisim yontemi, eglence ve dinlenme igin
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yiiriiyiis yerine daha az enerji harcanan televizyon, video ve bilgisayar oyunlari ile uzun
stire harcanan zaman gibi 6rnekler teknolojinin gelismesi ile hayatimiza giren cihazlarin

fizik aktivitenin yetersizligine yol acarak obeziteye neden olmasini kanitlar niteliktedir.

Yetigkinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da sedanter yasam sekli oldukca yaygindir.
Gliniimiizde artik sokaklarda saklambag, seksek, futbol gibi oyunlar1 oynayan ¢ocuklari
gormek oldukca zordur (Aydogan, 2017). A¢ik hava oyunlar1 yerini kapali salonlara ya

da evlerdeki bilgisayar oyunlarina birakmustir.

Hu ve arkadaslariin (2003) yaptig1 bir ¢alismada, 1992 ve 1998 yillar arasinda
gozlemlenen, BKI degerleri 30’un altinda olan 50277 kadin ile calisma gerceklesmistir.
Kadinlarda televizyon izleme ve diger hareketsiz yasam stili aligkanliklariyla sismanlik
arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak hedeflenmistir. Yapilan arastirmanin sonucunda,
kadinlarin %7.5’inde sismanlig gelistigi, televizyon izlenen siirede giinde iki saatlik her
artista sismanlik riskinde %23, oturarak yapilan is siiresinin giinde iki saatlik her artista
ise sismanlik riskinde %5°lik bir artisa neden oldugu saptanirken, giin icerisinde 1 saati
kapsayan siki ylriiyiislerin asir1 kilo riskinde %24’°lik bir diisiis gosterdigi ortaya
cikmigtir (Memis, 2004).

Yapilan bagka bir aragtirmaya gore ise giinliik televizyon izleme orani 4 saatten
fazla olan kisilerin viicut yag: ve BKI degeri giinde 2 saatten az televizyon izleme oranina

sahip kisilere gore daha fazladir (Robinson, 2001).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem

Arastirma obez bireylerde obezite diizeyi ile akilli telefon bagimlilig1 ve ¢evrimigi
oyun bagimlilig iliskisini 6l¢mek iizere obez bireyler tarafindan doldurulan 6lceklerin

incelenmesi ile yiirtitilmiistir.

Arastirmanin ¢alisma evrenini, Istanbul ilinde bulunan Dr. Giirkan Kubilay
Obezite Klinigi’nde tedavi goren 18-65 yas arasi kadin ve erkek obez bireyler
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini, 189 kadin ve 80 erkek olmak iizere 269 obez
birey olusturmaktadir. Calismaya 284 kisi katilmistir ancak ¢alisma igin gegerli sayilan

anket sayist 269’dur.

Veri toplama araclari obez bireylerden toplandiktan sonra ¢alismanin diglama
Olciitleri olan, cep telefonu kullanmayan ve oyun oynamayan obez bireyler ¢alismadan
¢ikarilmigtir. Bu baglamda cep telefonu kullanan 265 obez birey, oyun oynayan 180 obez

birey degerlendirilmeye alinmistir.

3.2. Veri Toplama Araglari

1. Sosyodemografik Veri Formu: Sosyodemografik veri formunun kullanim amaci
uygulanan anketlere katki saglayan bireyler hakkinda arastirmada kullanilacak detayli
kisisel bilgileri edinmektir. Anket ve belirli formlar1 pekistirmek, istenilen verileri
tamamlamak iizere sorular olusturulmustur. Yas, cinsiyet, boy, kilo gibi bilgilere bu

sekilde ulasilmaktadir.

2.Akilli  Telefon Bagmlihg Olgegi: Kwon ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir. 33 maddelik, 6 secenekli bir likert tipi 6z degerlendirme Olcegidir. Bu
skaladaki secenekler 1 (kesinlikle degil) ila 6 (kesinlikle evet) arasindadir. Olgegi
cevaplayan birey her soru icin; “l-kesinlikle hayir”, “2-hayir”, “3-kismen hayir”, “4-
kismen evet”, “5-evet”, “6-kesinlikle evet” seklinde isaretlemelerde bulunarak 6 dereceli
bir 6lgme ifadesi vermektedir. Olgegin toplam puani 33 ile 198 arasinda degismektedir.
Daha yiiksek puanlar akilli telefon bagimliliginin daha yiiksek risklerini gostermektedir.
Orijinal Olcekte bir kesme noktast bildirilmemistir ancak Giliney Kore’de yapilan
gecerlilik-glivenilirlik ¢alismasinda kesme puanlari erkeklerde 104.5, kadinlarda 112.74

olarak bulunmustir. Tiirkge gecerlilik-gilivenilirlik calismasi ise Kadir Demirci ve
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arkadaglar1 tarafindan yapilmis ve kesme puanlari erkeklerde 72.2, kadinlarda 78.7 olarak

bulunmustur.

3.Cevrimici Oyun Bagimliligi Olgegi: 2009 yilinda Lemmens ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. 21 maddelik 5°li likert dlgegine gore derecelendirilir. Olgegi
cevaplayan birey her soru i¢in; “hi¢”, “nadiren”, “bazen”, “sik”, “cok sik” seklinde
isaretlemelerde bulunarak bir 6l¢gme ifadesi vermektedir. 21 maddelik bu 6lgegin 7 dnemli
sorusu bulunmaktadir. Olgegi cevaplayan kisi 21 maddelik bu dl¢egin 7 dnemli sorunun
hepsine “bazen”, “sik”, “¢cok sik’ cevaplarini veriyor ise kesin bagimli kabul edilmekte
ve buna “monotetik format” denilmektedir. 21 maddelik bu 6l¢egin 7 dnemli sorundan
en az 4’line “bazen”, “sik”, “cok sik” cevaplarini veriyor ise oyun bagimlisi olmaya
egilimli yani riskli grup olarak kabul edilmektedir. Buna “politetik format” denilmektedir.

Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Erkan Baysak ve arkadaslari

tarafindan yapilmstir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veriler Dr. Giirkan Kubilay Obezite Klinigi’nde obezite tedavisi goren obez
bireylere Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi ve Cevrimi¢i Oyun Bagimlhiigi Olgegi

uygulanarak elde edilmistir. Tiim veriler kurum izni alinarak elde edilmistir.

Verilerin analizi i¢in SPSS-25 Paket programi kullanilmistir. Giivenilirlik Analizi
icin Cronbach Alpha degerine bakilarak calismanin giivenilirlik analizi yapilmstir.
Verilerin normal dagilip dagilmadigini anlamak igin ise Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-
Smirnova testleri kullanilmistir. Yapilan “Normallik Testi” sonucunda verilerin normal
dagilmadigr belirlenmistir. Gruplar aras1 degiskenlere ait karsilagtirmalarda ise Man
Whitney-U testi ile verilerin analizi yapilmistir. Gruplar arasi degiskenlerin yoniinii ve

siddetini belirlemek i¢in Spearman Korelasyon analizi kullanilmigtir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde ¢aligmaya katilan 189 kadin, 80 erkek olmak iizere toplamda 269
obez bireye uygulanan Akilli telefon bagimlilig1 6lcegi ve Cevrimici oyun bagimlilig

Olgegine iliskin bulgulara yer verilmistir.

4.1. Guvenilirlik Analizi

Arastirmada toplam 269 gecerli anket formu degerlendirmeye alinmistir.
Anketlerdeki mevcut sorularin gilivenilirlik testi incelenirken Cronbach Alpha degerine
bakilmistir. Cronbach Alpha degeri 0.70’ in {izerinde olan 6l¢ekler giivenilirdir (Bayram,
2012).

Yapilan anket ¢aligmalar ile ilgili olarak SPSS-25 paket programiyla elde edilen
test sonucu giivenirlik (reliabilty) ¢iktisi tablo 3°de gosterilmistir;

Tablo 3: Akilli Telefon Bagimhligi ve Cevrimici Oyun Bagimhlig: Olgeginin Giivenilirlik Testi
Tablosu

Alfa Giivenirlik Katsayis1 Anketteki Soru Sayisi

0.947 54

Tablo 3’de goriildiigii gibi, genel ankete ait Giivenilirlik Testi sonucunda
Cronbach Alpha degeri 0,947°cikmistir. Bu degerler uygulanan oOlceklerin yiiksek

diizeyde giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 4: Ankete Katilanlarin Cinsiyeti

Kisi Sayisi %
Cinsiyet Kadin 189 70.3
Erkek 80 29.7
Toplam
P 269 100

Tablo 4’ de de goriildiigii gibi, calismaya 189 kadin ve 80 erkek obez birey olmak
izere toplam 269 kisi katilmistir.
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Tablo 5: Ankete Katilan Bireylerin Yas Gruplarma Gore Dagilimlar:

Yas Aralig Kisi Sayisi %

18-29 90 33.2
30-44 101 37.7
45-65 78 29.1
Toplam 269 100

Caligsmaya katilan bireylerin yas gruplarina gére dagilimlarina bakildiginda; 18-
29 yas arast 89 (%33,2) kisinin, 30-44 yas aras1 101 (%37,7) kisinin, 45-65 yas arasi 78
(%29,1) kisinin katilim sagladig1 goriilmektedir.

Tablo 6: Cep Telefonu Kullanan Obez Bireylerin Dagilimu

Kisi Sayis1 %
Evet 265 98.5
Hayir 4 1.5
Toplam 269 100

Tablo 6’da cep telefonu kullanan ve cep telefonu kullanmayan obez bireylerin cep
telefonu kullanip kullanmadiklarina yonelik analiz yapilmistir. Calismaya katilan 269
obez birey icerisinden 265 obez bireyin cep telefonu kullandiklari tespit edilmistir. Tablo
5’de goriildiigli gibi cep telefonu kullanmayan 4 obez birey ise calismada

degerlendirmeye alinmamustir.

Tablo 7: Internet, Bilgisayar, X-Box, Playstation, Cep Telefonu Gibi Araglarla Oyun Oynayan

Obez Bireylerin Dagilimi
Kisi Sayisi %
Evet 180 66.9
Hayir 89 33.1
Toplam 269 100

Tablo 7°de oyun oynayan ve oyun oynamayan obez bireylerin oyun oynayip
oynamadiklarina yonelik analiz yapilmistir. Calismaya katilan 269 obez birey igerisinden
180 obez bireyin oyun oynadiklar tespit edilmistir. Oyun oynamayan 89 obez birey ise

degerlendirmeye alinmamustir.
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Tablo 8: Cinsiyete Gore Bireylerin Akilli Telefon Kullanma ve Oyun Oynama Durumlarinin

Dagilinu
Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Internet, bilgisayar, x-box,
Evet 114 60.3 66 82.5 180 66.9
Hayir 75 39.7 14 17.5 89 331
Toplam 189 1000 80 100.0 269 100.0
Cep telefonu  kullamyor
Evet 186  98.4 79 98.8 265 98.5
Hayir 3 1.6 1 1.2 4 1.5
Toplam 189 1000 80 100.0 269 100.0

Tablo 8’de katilimcilarin cinsiyetlerine gore akilli telefon ve oyun oynama

durumlarinin dagilimlar1 gosterilmektedir.

Kadinlardan 114 (%60.3) kisinin oyun oynarken, 75 (%39.7) kisinin oyun
oynamadig1 goriilmektedir. Erkeklerde ise 66 (%82.5) kisi oyun oynarken, 14 (%17.5)

kisinin oyun oynamadig1 goriilmektedir.

Kadinlardan 186 (%98.4) kisinin cep telefonu kullandigi, 3 (%]1.6) kisinin cep
telefonu kullanmadigi goriilmektedir. Erkeklerde ise 79 (%98.8) kisinin cep telefonu
kullandigi, 1 (%1.2) kisinin cep telefonu kullanmadigi goriilmektedir.
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Tablo 9: Cinsiyete Gore Bireylerin Bagimlilik Durumlarimin Dagilimu

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Oyun Bagimhhg:
Bagimli 0 0.0 2 3.0 2 1.1
Riskli 6 5.3 16 24.3 22 12.2
Bagimli olmayan 108 94.7 48 72.7 156 86.7
Toplam 114 100.0 66 100.0 180 100.0
Akill Telefon
Bagimh 89 47.8 52 65.8 141 53.2
Bagimli olmayan 97 52.2 27 34.2 124 46.8
Toplam 186 100.0 79 100.0 265 100.0

Tablo 9’ da cinsiyete gore bireylerin bagimlilik durumlarmin dagimlilar

gosterilmektedir.

Oyun bagimmliligi gruplarma bakildiginda, bagimh grupta kadin obez bireyin
bulunmadigi, riskli grupta 6 (%5.3) kadin, bagimli olmayan grupta ise 108 (%94.7) kadin
oldugu goriilmektedir. Erkeklerde ise bagimli gruptaki 2 (%3.0) bireyinde erkek oldugu,
riskli grupta 16 (%24.3) erkek, bagimli olmayan grupta ise 48 (%72.7) erkek oldugu

gorilmektedir.

Akilli telefon bagimliligi gruplarina bakildiginda, bagimli grupta 89 (%47.8)
kadin, 52 (%65.8) erkek, bagimli olmayan grupta ise 97 (%52.2) kadin, 27 (%34.2) erkek

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 10: Yas Gruplarina Gére Bireylerin BKI Ortalamalari

Yas Gruplan

18-29 30-44 45-65
Akilll Telefon Kullanan
Bagimli 35.45 34.30 34.86
Bagimli olmayan 35.89 36.54 35.14
Oyun Oynayan
Bagimli 35.24 43.33 -
Riskli 36.4 35.92 35.1
Bagimli olmayan 36.21 36.58 36.17

Tablo 10°da yas gruplaria gore BK1I ortalamalari gosterilmektedir.

Akilli telefon kullanan bireylerde bagimli gruptati 18-29 yas grubunun BKI
ortalamalar1 35.45, 30-44 yas grubunda olanlarin BKI ortalamalar1 34.30, 45-65 yas

grubunda olanlarin BK1 ortalamalar1 ise 34.86 dur.

Oyun oynayan bireylerde bagimli gruptaki 18-29 yas grubunun BKI ortalamalar1
35.24, 30-44 yas grubunun BKI ortalamalar1 43.33 olarak hesaplanmistir. Riskli gruptaki
18-29 yas grubunun BKI ortalamalar1 36.4, 30-44 yas grubunun BKI ortalamalar1 35.92,
45-65 yas grubunun BKI ortalamalar1 35.1° dir. Bagimli olmayan gruptaki 18-29 yas
grubunun BK1 ortalamalar1 36.21, 30-44 yas grubunun BK1I ortalamalar1 36.58, 45-65 yas

grubunun BKI ortalamalar1 ise 36.17 dir.
4.2. Normallik Testi

Dagilimin normal dagilip dagilmadigini anlamak i¢in bir¢ok metot vardir. Bunlar
arasinda en ¢ok kullanilan testler Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnova testleridir. Bu
testlerde P degerine bakilir. P degeri 0.05’ten kiigiik ise dagilimin normal olmadigi
soylenir (Demir, 2016).
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Tablo 11: Normallik Testleri

Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Istatistik | Serbestlik | Sigma | Istatistik | Serbestlik | Sigma
Derecesi | degeri Derecesi | Degeri(P)
(P)
Cevrimigi 0.171 180 0.00 0.868 180 0.00
Oyun
Bagimlilig
Akall 0.060 265 0.022 0.967 265 0.00
Telefon
Bagimlilig

Bu calismada verilere uygulanan testlerde, Tablo 11’de goriilecegi lizere p

degerinin 0.05’ ten kii¢lik ¢iktig1 ve dagilimin normal olmadig1 saptanmistir.

4.3. Man Whitney- U Testi

Mann Whitney U testi aralarinda iliski bulunmayan iki 6rneklemden elde edilen

puanlarin birbirlerinden anlamli bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini test etmede

kullanilir (Biiytikoztiirk, 2013).

Tablo 12: Cevrimi¢i Oyun Oynayan Obez Bireylerde Cevrimi¢i Oyun Bagimlisi Olmaya Aday
Riskli Grup ve Cevrimi¢i Oyun Bagimlis1 Olmayan Grubun BKI Degerlerinin Karsilagtiriimasi

U - Testi Sonuclari
Cevrimici Oyun Kisi Sayis1 Sira Ortalamasi
Bagimhihig:

BKI Bagimli olmayan grup 156 88.79

Riskli grup 24 101.58
Test Istatistigi

BKI

U testi 1606.0
Sigma degeri (P) 0.245
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Cevrimi¢i oyun oynayan obez bireyler igerisinden ¢evrimigi oyun bagimlisi
olmayan ve g¢evrimi¢i oyun bagimlis1 olma riski tagiyan obez bireylerin BKI degerleri
bakimindan aldiklar1 puanlar i¢in Mann Whitney U testi sonuglar1 Tablo 12°de
verilmistir. Buna gére ¢evrimi¢i oyun bagimlisi olmayan grup ve riskli grup arasinda BKI

degerleri agisindan anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. (P>0.05)

Tablo 13: Cevrimigi Oyun Oynayan Obez Bireylerde Cevrimi¢i Oyun Bagimlisi Olan ve Cevrimigi
Oyun Bagimlis1 Olmayan Grubun BKI Degerlerinin Karsilagtiriimasi

U - Testi Sonuc¢lan
Cevrimici Oyun Kisi Sayis1 (n) BKI Sira Ortalamasi
Bagimhilig:

BKi Bagimli olmayan grup 178 90,00
Bagiml grup 2 135,25

Test Istatistigi (Bagimh-Bagimsiz Grup)

BKI
U testi 88.500
Sigma degeri (P) 0.205

Cevrimi¢i oyun oynayan obez bireyler igerisinden g¢evrimigi oyun bagimlisi
olmayan ve ¢evrimi¢i oyun bagimlist olan obez bireylerin BKI degerleri bakimindan
aldiklar1 puanlar i¢in Mann Whitney U testi sonuglar1 Tablo 13’te verilmistir. Buna gore
¢evrimici oyun bagimlist olmayan ve ¢evrimi¢i oyun bagimlisi olan gruplar arasinda BKI

degerleri agisindan anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (P>0.05).
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Tablo 14: Akilli telefon bagimlisi olan ve akilli telefon bagimlisi olmayan gruplarm BKI
degerlerinin karsilastiriimast

U - Testi Sonuclar:
Akillh Telefon Kisi Sayis1 (n) BKI Sira
Bagimhilig: Ortalamasi

BKI Bagimli olmayan grup 124 134.49

Bagimli grup 141 131.69
Test Istatistigi

BKI

U testi 8557.5
Sigma degeri (P) 0.759

Akilli telefon kullanan obez bireyler igerisinden Akilli telefon bagimlisi olmayan
ve akilli telefon bagimlisi olan obez bireylerin BKI degerleri bakimindan aldiklar1 puanlar
icin Mann Whitney U testi sonuglar1 Tablo 14’de verilmistir. Buna gore akilli telefon
bagimlis1 olmayan ve akilli telefon bagimlist olan gruplar arasinda BKI degerleri

acisindan anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (P>0.05).
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KORELASYON ANALIZLERI

Anket caligmasinda kullanilan bazi degiskenler arasindaki iligkinin yoni ve
siddeti korelasyon analizi ile belirlenmistir. Korelasyon analizi, bir arastirmada kullanilan
iki farkli degisken arasindaki iliskinin yonii ve siddeti hakkinda arastirmacilara bilgi verir

(Tiirker, 2008).

Korelasyon katsayisinin 1.00 olmasi, miikemmel pozitif yani dogrusal bir
iliskiyi,-1.00 olmas1 miikkemmel negatif yani dogrusal olmayan bir iligkiyi gosterir. 0.00
Olmas ise iligkinin olmadigini gosterir. Korelasyon katsayisinin mutlak deger olarak,
0.70-1.00 arasinda olmasi yiiksek iliskiyi, 0.70-0.30 olmas1 orta, 0.30-0.00 arasinda

olmasi ise diislik diizeyde bir iliski oldugunu gosterir.

Iliskinin pozitif (dogrusal) ¢ikmasi, bir degiskenin artmasi durumunda diger
degiskenin de artmasi bir degiskenin azalmasi durumunda diger degiskenin de azalma
egiliminde oldugunu gosterir. Degiskenler arasindaki iliskinin negatif ¢ikmasi, bir
degiskenin artarken diger degiskenin azalma egiliminde oldugunu gosterir (Biiylikoztiirk,

2013).

Tablo 15: Akilli Telefon Kullanan Obez Bireylerin Toplam Puani ile BKI Arasindaki Korelasyonu
(non-parametrik)

Akilli Telefon Kullanimi

BKI Spearman Korelasyonu (r) -0.036
Sigma Degeri (p) 0.555
Frekans 265

Tablo 15’te Spearman Korelasyon degerlerine bakildiginda, BKI ile akilli telefon
bagimlilig1 arasinda bir iligki yoktur. Yani obez bireylerde BKI arttik¢a akilli telefon
bagimlilig1 artar hipotezi reddedilir.
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Tablo 16: Cevrimigi Oyun Bagimlilig1 (Ortalama) ve BKI Arasindaki Korelasyon (non-parametrik)

Cevrimi¢i Oyun Bagimliligi

BKI Spearman Korelasyonu (r) 0.009
Sigma Degeri (p) 0.901
Frekans 180

Tablo 16°da Spearman Korelasyonu degerlerine bakildiginda, BKI ile ¢evrimigi
oyun bagimlhilig1 arasinda bir iliski yoktur. Yani obez bireylerde BKI degeri arttik¢a

cevrimi¢i oyun bagimliligi artar hipotezi reddedilir.

Tablo 17: Cevrimigi Oyun bagimliligi (Toplam) ve BKI Arasindaki Korelasyon (non-parametrik)

Cevrimici Oyun Bagimlilig

BKI Spearman Korelasyonu (r) 0,009
Sigma Degeri (p) 0.901
Frekans 180

Tablo 17°de Spearman Korelasyonu degerlerine bakildiginda, BKI ile ¢evrimigi
oyun bagimlilig1 arasinda bir iliski yoktur. Yani obez bireylerde BKI degeri arttik¢a

cevrimici oyun bagimlilig artar hipotezi reddedilir.
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5. TARTISMA

Teknoloji ve ulasimin hizla gelismesi giinliik yasantimizida ayni Olgiide
degistirmektedir. Bununla beraber hayatimizda pek ¢ok olumlu degisimin olmasinin yani

sira olumsuz yonde degisen bir yagam tarzininda ortaya ¢iktigr gézlenmektedir.

Arastirmanin amaci olan, “obez bireylerin BKI degerleri ile akilli telefon
bagimlilig1 ve ¢evrimigi oyun bagimliligr sikliginin degerlendirilmesi” konusuna yonelik
yapilan literatiir taramasinda incelenen kaynaklar olduk¢a sinirlidir. Ancak arastirma
konusuna iligkin obezitenin ortaya ¢gikmasina neden olan faktorlere baktigimizda, yetersiz
fiziksel egzersizin obezitenin gelisimine 6nemli bir etkisinin oldugu belirtilmektedir.
Gilinlimiizde fiziksel aktivitenin azalmasina yonelik pek ¢ok faktdr bulunmaktadir ve
yapilan arastirmalarda bu durumu desteklemektedir. ABD’ de 50 eyalette gergeklestirilen
bir arastirmada, obezitenin yiiksek oranda goriildiigii yerlerde obezite ile yetersiz fiziksel
egzersiz arasinda anlamli bir iligkinin oldugu saptanmistir. Ayni zamanda toplumdaki
bireylerin fiziksel aktivitesinin diisiik oranda oldugu tespit edilmistir (Giindiiz, 2016).
Baska bir arastirmada ise giinliik televizyon izleme orani 4 saatten fazla olan bireylerin
viicut yagmin ve BKI degerinin, giinde 2 saat televizyon izleme oranina sahip bireylere
gore daha yiliksek diizeyde oldugu belirtilmektedir (Robinson, 2011). Yapilan
arastirmalar obezitenin gelisiminde fiziksel aktivitenin 6nemini ve gliniimiiz yasam

tarzinda fiziksel aktiviteyi engelleyebilecek faktorlerin oldugunu kanitlar niteliktedir.

Teknolojinin gelismesi ile beraber Oncelikle internet kullanimi hizla artig
gbstermis ve giinlimiizde internete erisim tasinabilir ve her an ulasilabilir bir hale
gelmistir. Internete erisimin bu kadar kolay olmasiin etkisiyle akilli telefon kullanimi ve
cevrimi¢i oyun kullanimi da artig gostermistir. Diinyada 2012 yilinda akilli telefon satis
orant 660 milyon iken, 2015 yilinda bu rakamin 1 milyara ulasabilecegi belirtilmistir
(Sata, Celik, Ertirk ve Tas, 2016). Bu durum akilli telefon kullanimin hizla artigini
kanitlar niteliktedir. Akilli telefon kullaniminin ve ¢evrimici oyun kullaniminin artis
gOstermesi, insanlar1 ekran basinda uzun siire vakit gecirmelerine neden olmustur.
Aydogan (2017); televizyon, bilgisayar ve elektronik oyunlarla gecirilen vakitlerin
artmasinin yetiskinlerde ve ¢cocuklarda sedanter yasam tetikledigini belirtmektedir. Bu
durumda teknolojik gelismelerin fiziksel aktiviteyi azaltarak sedanter yasam tarzinin

ortaya ¢ikmasma neden oldugu sdylenebilir. Aym1 zamanda fiziksel aktivitenin
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azalmasina etki ederek, yetersiz enerji harcanmasi sebebiyle obezitenin gelisimine etki

edebilecegini disiindiirmektedir.

Bu arastirmanin sonuglarini ayr1 ayr ele aldigimizda; ¢evrimig¢i oyun bagimliligi
bakimindan riskli grup ve bagimli olmayan grup arasinda BKI agisindan iliski olmadig
ortaya ¢ikmistir. Yapilan arastirmalara bakildiginda ve bu ¢alisma ile iliskilendirildiginde
¢evrimici oyunlart fazla oynayan kisilerin sedanter yasama bagli olarak ya da obez
olduklar1 i¢in sosyal yasamlarinin olumsuz etkilenip ¢evrimigi aktivitelerle daha fazla
zaman gegcirdikleri diiginlilmiistiir. Ancak bu arastirma sonuglarina gore obezite diizeyleri
ile bagimlilik durumlarmnin iliskili olmadigi ortaya ¢ikmistir. Bu ¢aligmada daha biiyilik
bir 6rneklem alinmasi durumunda anlamli bir sonuca ulasilabilecegi diisiiniilmektedir.
Diger bir sonug ise ¢evrimi¢i oyun bagimliliginda bagimli olan ve bagimli olmayan
gruplar arasinda BKI’leri bakimindan iliski olmadig: ortaya ¢cikmistir. Burada ise bagimli
sayisinin 2 olmasi bagimli olan ve bagimli olmayan obezleri BKi’leri arasinda fark

¢ikmamasina neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

Cevrimici oyun bagmlihgi ve BKI arasindaki korelasyona bakildiginda
aralarinda iligki olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Ancak burada %66.9 gibi biiyiik bir oranda
obez kisinin oyun oynadig1 goriilmektedir. Cevrimig¢i oyun oynayan 180 kisi igerisinden
2 obez bireyin zaten oyun bagimlis1 oldugu, 22 kisinin ise her an bagimli olabilecegi tespit
edilmistir. Bu durum da calismaya katilan obez bireylerin ¢ok oyun oynadigini
diistindiirmektedir. Yapilan literatiir taramasina gore cinsiyet degiskeninin oyun
bagimliliginin risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Erkekler dijital oyunlara daha egilimli
olduklari i¢in (Greenberg, Sherry, & Lachlan, 2008) oyuna daldiklar1 zaman yapacaklari
isleri daha fazla ihmal etmeleri nedeniyle cinsiyet, oyun bagimliliginda onemli risk
faktorii olarak belirtilmektedir. Bu ¢alismada, bagimli olan 2 kisinin de erkek oldugu,
riskli grup igerisinde olan 22 kisiden 16 obez bireyin erkek oldugu aragtirma sonuglarinda
goriilmektedir. Kaya (2013)’nin “Cevrimi¢i Oyun Bagimlilig1 Olgeginin Gelistirilmesi:
Gegerlik ve Glivenirlik Calismas1” adli aragtirmasinda da erkeklerin agirlikli oldugu tespit
edilmistir. Bu durum ¢evrimici oyun bagimliliginda cinsiyet degiskeninin énemli bir rol
oynadigini kanitlar niteliktedir. Bu ¢alismada ise kadin katilimcilarin erkeklere gore daha
fazla olmasi bu arastrimanin sonucunu etkiledigini diisiindiirmektedir. Daha fazla oyun
oynayan erkek katilimci olmasi durumunda daha farkli bir sonuca varilacagi

diistinilmektedir.
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Akilli telefon bagimliliginda bagimli olan ve bagimli olmayan gruplar arasinda
BKI bakimmdan bir iliski bulunmanmustir. Arastirma bulgularma bakildiginda
katilimcilarin neredeyse tamaminin cep telefonu kullandiklar1 gériilmektedir. Calismada
cep telefonu kullaniminin bu kadar yiiksek oranda olmasi genel popiilasyonu yansittigini
diistindiirmektedir. Bu aragtirmanin 6rnekleminde ise yarisindan fazlasinin akilli telefon
bagimlisi oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu durum insanlarin akilli telefonlar ile cok fazla oyun
oynamadiklarin1 ancak akilli telefonlar araciligiyla daha farkli aktivitelerle zaman
gegirdiklerini  diisiindiirmektedir. Siileyman Demirel Universitesi'nde okuyan
ogrencilerle yapilan bir aragtirmaya gore sosyal medya ilgisinin akilli telefon tiiketimini
etkileme diizeyi ile anlamli bir iligkisi oldugu saptanmistir (Baykut, 2014). Yapilan
literatiir taramasinda ise akilli telefonun insan hayatin1 oldukga kolaylastirmasi sebebiyle

akill telefon kullaniminin arttig1 belirtilmektedir.

Akall1 telefon bagimlilig1 ve BKI arasindaki korelasyona bakildiginda ise bir iliski
olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Burada obez kisilerde kendine olan begeninin azalmasi ve
sosyal anksiyete nedeniyle gercek diinyadan kagmanin aracisi olarak akilli telefon
bagimliliginin artarak sedanter yasam ile beraber BKI ile arasinda iligki olabilecegi
beklenmekteydi. Yapilan literatiir taramasinda bazi arastirmalarda kadinlarin erkeklere
gore daha fazla akilli telefon bagimlist olma riski tagidigi belirtilmektedir (Van Deursen,
Bolle, Hegner, Kommers, 2015) Bu calismada da kadinlarin erkeklere gore daha fazla
bagimli olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Ancak yapilan baska aragtirmalarda da akilli telefon
bagimliliginda cinsiyet degiskeninin farklilik gostermedigi belirtilmektedir. Siiler
(2016)’nin tliniversite 08rencileriyle yaptig1 calismada cinsiyet degiskeni agisindan erkek
ve kadin liniversite 6grencileri arasinda akilli telefon bagimlilig ile anlamli bir farklilik
olmadigr ortaya ¢ikmistir. Bu durum, akilli telefonlarin “kullanighilik” 6zelliginin etkili
olabilecegini diisiindlirmektedir. Park ve Chen (2007) akilli telefonlarin kullanimim
etkileyen motivasyonel faktorleri incelemistir. Doktor ve hemsireler ile yaptiklar
arastirmada akilli telefonun kullanisliligt ve akilli telefonun kullanimina yonelik
tutumlarin, kullanim niyetini pozitif olarak etkiledigini belirtmislerdir. Bu baglamda
akilli telefonun cinsiyet degiskeni agisindan farklilik gdstermedigini kanitlayabilecegi

sOylenebilir.
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Akilli telefon bagimliliginda yas degiskenine baktigimizda; arastirmacilar
tarafindan yas faktoriiniin akilli telefon bagimliliginda 6nemli oldugu goriilmektedir.
Choudhary (2014) akill1 telefon, bilgisayar, internet vb araclarin yani teknolojik egilimi
X, Y ve Z Nesli olmak iizere kullanim sikliklarini belirtmistir. Akilli telefon kullanimina
en ¢ok uyum saglayanlarin Y ve Z kusaginda yer alan kisiler oldugunu belirtmektedir.
1977-1994 aras1 doganlar Y Nesli olarak isimlendirilirken, bu kusakta yer alan kisilerin
entelektiiel ve teknolojiye egilimli bireyler oldugunu belirtmektedir. 1995 sonrasi
doganlar Z Nesli olarak isimlendirilmektedir. Bu kusakta yer alan kisilerin oldukga
karmasik medya ve bilgisayar ¢evresinde yetismis, interneti daha fazla kavramis ve
icsellestirmis bir nesil oldugunu, Y Nesline gore ise daha uzman nitelikte olduklarini
belirtmektedir. Y ve Z kusaginin akilli telefon kullaniminda 6ne ¢iktigini ifade etmistir.
Bu baglamda akilli telefon bagimliliginda yas faktoriiniin etkili oldugu sdylenebilir. X
kusaginda yer alan bireylerin teknolojik gelismelere Y ve Z nesline gore daha zor adapte
olabildikleri diisiiniilebilir ve her teknolojik, endiistriyel gelisimde, her yenilikte yeni
neslin, eski nesle gore var olan gelisime daha kolay adapte olacaklari sdylenebilir.
Kisilerin yas gruplarina gore teknolojiye olan egilimlerinde, eski kusaklarin teknoloji
kullaniminin daha az olabilecegi sdylenebilir. Dolayisiyla akilli telefon ve ¢gevrimigi oyun
bagimlisi olma riskleri de yeni nesile gére daha az olabilecegi gibi akilli telefon ve
¢evrimi¢i oyun bagimliligi konusunda da yas faktoriiniin etkili olabilecegi sdylenebilir.
Obezite ile iliskilendirdigimizde ise yeni neslin akilli telefon kullanim1 ve ¢evrimigi oyun

kullanimina bagli olarak obez olma risklerinin daha fazla oldugu séylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismada obez bireylerde obezite diizeyi ile akilli telefon bagimliligi ve
¢evrimici oyun bagimliligi iliskisinin ortaya ¢ikmasi hedeflenmistir. Elde edilen verilere
gbre cevrimici oyun oynayan bireyler icerisinden, ¢cevrimi¢i oyun bagimlisi olmayan ve
cevrimi¢i oyun bagimlist olan bireylerin BKI degerleri ile anlamli bir iligskisi olmadigi
bulunmustur. Cevrimi¢i oyun oynayan bireyler igerisinden, ¢evrimi¢i oyun bagimlisi
olmayan ve ¢evrimi¢i oyun bagimlis1 olma riski tasiyan bireylerin BKI degerleri ile
anlamli bir iligkisi olmadig1 bulunmustur. Cevrimici oyun bagimliliginin ortalamasi ve
toplam puanlarinin BK1 ile arasindaki korelasyona bakildiginda, BKI ile oyun bagimlilig
arasinda bir iliski olmadigr bulunmustur. Akilli telefon kullanan bireyler igerisinden,
akilli telefon bagimlis1 olmayan ve akilli telefon bagimlis1 olan bireylerin BKI degerleri
ile anlamli bir iligkisi olmadig1 bulunmustur. Akilli telefon kullanan bireyler igerisinden,
akilli telefon bagimliliginin toplam puani ile BKI arasindaki korelasyona bakildiginda,
BKi degerleri ile akilli telefon bagimliligi arasinda iliski olmadigi bulunmustur. Bu
sonuglara gore obezite diizeyi ile akilli telefon bagimliligr ve ¢evrimi¢i oyun bagimlilig
arasinda anlamli bir iligki olmadigi ortaya ¢ikmaktadir. Ancak obezite diizeyi ile
bagimliligin arasinda iliski olmamasi, sedanter yasam tarzina yol agmadig1 dolayisiyla
fiziksel aktivite yetersizligine neden olmadigin1 gostermemektedir. Yapilan arastirmalar
teknolojik gelismelerin sedanter yasama yol agtigini belirtmistir. Bu nedenle obezitenin
gelisimine etki edebilecegini ayn1 zamanda obez bireylerin akilli telefon bagimlisi ya da

¢evrimi¢i oyun bagimlisi olabilecegi yoniinde risk faktorii olabilecegini gdstermektedir.

Bu calismanin popiilasyonu degistirilerek, akilli telefon bagimlist ve ¢evrimici
oyun bagimlis1 olanlar {izerinde yapilmasi ve BKI degerleri ile arasindaki iliskiye
bakilmast 6nerilir. Bu durumda akilli telefon bagimlis1 ve ¢evrimi¢i oyun bagimlist
olanlar iizerinde yapilacak olan bir caliymada BKI degerleri ile iliski olabilecegi

diistinlmektedir.

Bu calismada bir neden sonug iliskisine varilamamistir. Yani obez kisiler, obez
olduklar1 i¢in mi bagimli oluyor yoksa bagimlilar m1 obez oluyor sorusuna bu arastirma
ile cevap verilememektedir. Bu noktada prospektif arastirmalarla inceleme yapilmasi

Onerilir.
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8. EKLER

8.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Sosyo-demografik Bilgi Formu

1. Ad-Soyad:

2. Cinsiyetiniz: [ Kadin L Erkek
3. Yasiniz:

4. Boyunuz:

5. Kilonuz:

6. Cep telefonu kullaniyor musunuz?

L1 Evet O] Hayir

7. internet, bilgisayar, x-box, playstation, cep telefonu gibi araglarla oyun oynuyor
musunuz?

L Evet O Hayir

Katiliminiz icin tesekkir ederim.
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8.2. Oyun Bagimlihg Ol¢egi

Baysak E, Kaya FD, Dal.gar £ Car‘;dansayar S

OYUN BAGIMLILIGI OLCEGI

Bu Slcek sevrimici ya da cevrim digi olarak oynadiginiz video, bilgisayar, mobil, kensol oyunlari ile ilgili aliskanliklanniza dair sorulardan
olusmaktadir. Asagidaki sorulara‘son 6 aylik déneminizi diistinerek, ilgili kutucuga carpi isareti koyarak yamt veriniz.

Son 6 ay boyunca ne sikhkta ......... Hig Nadiren | Bazen Stk Cok sik

1-Biitiin giin beyunca oyun oynamays diistindiintiz?

2- Gok fazla bog zamaninizi oyunda harcadiniz?

3- Oyuna badim} hissettiniz?*

4- Planladiginizdan daha uzun oynadiniz?

5« Oyunlara giderek artan miktarda zaman harcadimz?*

6- Oyuna basladiktan sonra birakamadiniz?

7- Gergek yasami unutmak igin oyun oynadiniz?

8- Stres atmak i¢in oyun oynadiniz?

9- Daha iyi hissetmek icin oyun oynadiniz?*

10- Oyundaki zamaninizr azaltmada basarisiz oidunuz?

11- Bagkalar oyun oynamanizi azaltmaya gabalayip da basarisiz oldu?

12~ Oyundaki zamani azaltmaya calistiginizda basarisiz oldunuz?*

13- Oynayamadiginizda k&t hissettiniz?

14- Oynayamadiginizda Sfkelendiniz?

15- Oynayamadiginizda strese girdiniz?*

16- Bagkalariyla ( aile, arkadas, vb.) oyunda gegirdidiniz zaman ylizlinden kavga ettiniz?*

17- Oyun oynamak yiiziinden baskalarini ( aile, arkadag, vb.) ihmal ettiniz?

18- Oyunda gegirdiginiz zaman hakkinda yalan séylediniz?

19- Oyuna harcadigimiz zaman ylizitnden uykunuzdan yoksun kaldimz?

20- Oyun oynamak igin diger nemli aktiviteleri {okul, is, spor, vb.) ihmal ettiniz?*

21- Uzun sitre oynadiktan sonra kot hissettiniz?

*Kisa formdak! maddeler

Klinik Psikofarmakolaji Bulten! - Bulletin of Clinical Psychapharmacalogy, Veluine 26, Issue 1 {March 01, 2018, pp, 192} . 31
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8.3.Akill Telefon Bagimhiig Olcegi

Demircl. K, Qrhan H, Demirdas A, Akpinar A, Sert H

Kesintikle - Hayir Kismen . “Kismen - - Evet Kesinkikle
“hayir o hay evet R evet

1 Akl telefon kultanimim sebebiyle planlanmis iglerimi :

yetigtiremiyorem, 1 2 3 4 g 5 e
2 Akl telefon kullamimim sebebiyle sinifta, dev yaparken veya ; ' :

caligirken konsantre olmakta gligliik gekiyorum 1 2 3 4 5 6
3 Aginakilli telefon kullamimina bagh bag dénmesi ya da bulanik

gorme yasiyorum. 1 2 3 . 4 5 6
4 Akilh telefon kullanirken bilekferimde ya da boynumun

arkasinda agn hissediyorum. . PR 2 3. 4. 5 : 6
5 Asinakilli telefon kullanimi sebeblyle yeterli uykumu ¥

alamiyorurmn ve kendimi yorgun hissediyorum 1 2 4 -5 6
6 Akl telefon kullanirken sakinlesiyor ve rahatiyorum 1 2 3 4 5 6 A
7 Akilhtelefon kultanirken kendim| keyifli ve coskulu E : 4

hissediyorum, ; 1 .2 o3 4 5 L6
8 Akl telefon kultanirken kend1m|g ivende hlssedJyorum. < 2 3 4 5 6
S Akl telefon ile strésten kurtulmak miimkindir. : | 2 3 4 5 6
10 Adall telefon kullanmaktan daha eglenceli bir sey.yaktur. A 2 -3 4 5 L6
11 Akill teleforium olmazsa hayatim bombog olur. 1 2 3 4 k1 6
12" Kendimi en ¢ok akilh telefon kallanirken-&zgiir hissediyorurm. 1 -2 3 4 5 6
13 Akilli telefon kullanmak hayatimdaki en eglenceli seydir. i 2 3 4 5 6
14 Akl telefonumun olmamasina dayanamam, 1 2 3 4 5 6
15 Akill telefonum elimde degilken kendimi sabirsiz ve sinirti .

hissediyorum, hl 2 3 4 5 6
16 Kullanmadigim zamanlarda bile akhimda akilh telefoniim var, 1 Co2 3 i 4 5,006
17 Glnlik hayatimi blyiik 8iciide etkilese bile akill telefonumu ’

kullanmakian asla vazgegmenm. L. 1 ’ 2 3 4 5 6
18 Akill telefonumla mesgul iken rahatsiz ediimek benj - : : .

sinirlendirir. RIS | 2 3 4 . 5 [
19 Tuvalete acilen gitmek zorunda olsam bile ak|||| telefonumu : : L :

yanima alirim. 1 L2 3 4 ER-} 3
20 Al telefon araciigiyla dahz fazla insanta tanismak harika v . . .

bir duygudur. REEES| 2 3 4 5 : &
21 Alalli telefondaki arkaclaglanmla olap iliskilerimin gergel:: :

yasamdaki arkadaslanmia olan iliskilerimden daha samimi S X o

oldugunu diistnliyorum . 2 -3 B 4 A
22 Akith telefonumu kullanamamak bir arkadagimi kaybetmek IR

kadar aci verici olabilir. X R . 1 2 0 3 4 5 [
23 Akl telefonumdaid arkadaslanimin, gergek hayattaki g : : : ’

arkadastarima géire beni daha iyi anladiklarint distindyorurm. 3 R N 3 4 - 5 6
24 Insanlarin Twitter ya da Facebook'taki konusmalaring ’

kagirmamak igin akilh telefonumu strekli kontroi ederim, i 2 3 4 5 6
25 Twitter ya da Facebook gibi sosyal adlar uyanir uyanmaz

kontrol ederim, 1 2 3 4 5 6
26 Akill telefondaki arkadaglarimla zaman gegirmeyi gergek ’

yasamdaki arkadaslarimla ya da diger alle b!reylerlyle zaman. .

gegirmeye tercih ediyorum. | : 2 3 4 5 6
27 Diger insanlara sormaktansa akilh telefanumdan ara;tnmayl " )

tercih ederim, . 1 2 3 4 5 6
28 Akl telefonumun bataryas) tam doluyken bile b!r giin gitmez, -+ 17 L2 3 4 5 6
29 Ak telefonumu planladigimdan daha fazla kullaniyorum. 1 2 3 4 5 : 6
30 Akihtelefonumu kullanmay biraktiktan heme sansa yine S

kuitanma ihtiyaa hissediyorum : A 2 -3 4 5 6
31 Akl telefonumu kullanma stiremi lasaltmayi defalarca L g

denedim fakat her defasinda basanisiz oldum, ) 1 2 3 ] 4 5, 6
32 Akilhtelefon kuilanma siremi kisaltmam gerektigini hep .

diigiiniyorum 1 2 3 4 57 6
33 Gevremdeki insantar akilli telefonumu ;ok fazla R - .

kullandigimi sdyliyorlar. ' 1 2 3 4 5 6
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8.4 Etik Kurul
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Altunizade Mahallesi Haluk Tiirksoy Sokak No:14 34662 Uskiidar/ISTANBUL
T: 0216 400 22 22 F: 0216 474 12 56 bilgi@uskudar.edu.tr

T.C.
~ USKUDAR UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BASKANLIGI

SAYI: B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06 /2018/680 25/06/2018

Dr.Ogr.Uyesi Fatma Duygu KAYA YERTUTANOL
(Sema BUDUK)

Uskiidar Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulunun 23/06/2018
tarihinde yapilan 07 No.lu toplantisinda “Obez Bireylerde Obezite Diizeyi ile Akalli Telefon
Bagimbhigi ve Cevrimi¢i Oyun Bagimlihii iliskisi” adli arastirma projenizin etik agidan
uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

ay
.
. L
Dog. Dr. Cumhur TAS
Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu Bagkam
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8.5 Ozgecmis

SEMA BUDUK

Camlica / Uskiidar / ISTANBUL
Cep No: 0545 965-3981
E-Posta: semabeduk@hotmail.com

Kisisel Bilgiler

Uyrugu: T.C.

Dogum Yeri: istanbul

Dogum Tarihi: 1992

Medeni Durum: Bekar

Siiriicii Belgesi: B

Ev Adresi: Kisikli Mahallesi, Resitbey Caddesi, Ahi Sokak, Glilay Apartmani, No 5, Daire 7

Egitim

Uskiidar Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisii/Klinik Psikoloji Yiiksek Lisansi
(Tezli)

2016 — Halen (tez donemi)

Istanbul Arel Universitesi/Edebiyat Fakiiltesi/Psikoloji Béliimii — 2011-2015
(2014-2015 Akademik yili Bahar Yarili Onur Ogrencisi)

Uskiidar Halide Edip Adivar Anadolu Lisesi — 2007-2011
Kisikli Ortadgretim Okulu — 2004-2007

Camlica Ilkdgretim Okulu — 1999-2004

Is Tecriibesi

Dr. Giirkan Kubilay Saglik Merkezi - (2016-Devam)

Ozel bir obezite kliniginde, beslenme damgmanlari, dahiliye uzmanlari ve
psikiyatristler ile birlikte psikodiyet programi igerisinde gorev almaktayim.
Psikodiyet kapsaminda; bireysel terapi, psikolojik testlerin uygulanmasi,
motivasyonel toplantilar ve grup psikoterapileri, bireylerin durumlarina goére
tarafimdan hazirlanmaktadir. Kilo problemine sik bir sekilde eslik eden yeme
bozukluklari, depresyon, anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluklar,
iletisim problemleri ve iliski problemleri alanlarinda ¢alismaktayim.
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e Medical Park Hastahanesi — (Mayis-Agustos 2014)

Nakil ve kemoterapi hasta ve hasta yakinlariyla birebir goriismeler gerceklestirdim.
Uzman psikolog esliginde terapilere gozlemci olarak katildim.

Katildig1 Kurs ve Seminerler

T.C. istanbul Arel Universitesi- 04.2015
o Ozel Alanda ve Sosyopolitik Diizende Erkek Siddeti

o Kadinlarin Direnisi ve Psikolojik Yardim Uygulamasina Girig

T.C. istanbul Arel Universitesi - 05.2013

o Biligsel Davranis¢1 Terapi Giris Egitimi

o Ask Yakin Iliskiler, Cinsellik ve Sorunlar1 Egitimi

o Hayal Ettiginiz Iliskiyi Yasamaya Hazir Misiniz? Egitimi

T.C. istanbul Arel Universitesi - 11.2011
o Kisisel Gelisim

Yabanci Dil

Arap¢a: Anlama, yazma ve konugma: Iyi Derece
Ingilizce: Anlama, yazma ve konusma: Baslangi¢ Seviyesi

Bilgisayar Bilgisi

Microsoft Office: ( Word, Excel, PowerPoint, Outlook ) programlari
Hobileri

Kitaplar, Sinema, Halk Oyunlari

Referans

Oznur Ozkoca: (Avcilar Hastahanesi/Uzman Klinik Psikolog)
Ravza Giimriik¢iioglu: ( Tiirk Hava Yollar1 / Halkla Iligkiler)

Fehime Elem Yildirim: (istanbul Arel Universitesi / Ogretim Gorevlisi)

Iletisim bilgileri talep edildigi takdirde verilecektir.
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