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OZET

Bu calismada Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan c¢ocuklar ile saglikli
cocuklarin bilgisayar oyun bagimhiligi diizeylerinin ve bilgisayar oyunlar1 oynama
aliskanliklarmin karsilastirmali olarak incelenmesi amaglanmistir. Calisma grubu, Istanbul ilinde
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan 10-13 yas aras1 100 ¢ocuktan olusmaktadir.
Kontrol grubu ise 10-13 yas arasi herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan, sosyodemografik
ozellikler bakimindan ¢alisma grubuyla eslestirilmis saglikli 100 c¢ocuktan olugmaktadir.
Katilimeilara Kisisel Bilgi Formu ve Cocuklar Igin Bilgisayar Oyun Bagmliligi Olgegi
uygulanmistir. Calismanin sonuglarina goére, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan
cocuklarin Bilgisayar oyun bagimliligi diizeyleri saglikli ¢cocuklara gore anlamli olarak daha
yiikksek bulunmustur. DEHB tanis1 alan ¢ocuklar arasinda aksiyon, nisanci, yaris oyunlarini
oynayan c¢ocuklarin oynamayanlara gore bilgisayar oyun bagimliligi1 diizeylerinin anlamli olarak
daha yiikksek oldugu saptanmistir. Ayni zamanda g¢evrimi¢i oyun oynamanin bilgisayar oyun
bagimlilig1 diizeyi iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu, Bilgisayar oyun bagimliligi i¢in bir risk faktorii olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, bilgisayar oyun bagimliligi, oyun

tard



ABSTRACT

The aim of this study is to compare the video game addiction levels and the habit of
playing computer games among children with Attention deficit hyperactivity disorder and healthy
children.The study group consisted of 100 children aged between 10-13 years who were
diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder who applied to psychiatry clinic in
Istanbul province. The control group consisted of 100 healthy children with no psychiatric
diagnosis between the ages of 10 and 13 and matched with the study group in terms of
sociodemographic characteristics. Personal Information Questionnaire and Video Game
Addiction Scale for Children were applied to participants. Children with Attention deficit
hyperactivity disorder had significantly higher levels of video game addiction than healthy
children.Video game addiction levels were found to be higher for children who play action,
shooter and racing games than those who were not playing. At the same time, online gaming has
been found to have a significant effect on the level of video game addiction. Attention Deficit

Hyperactivity Disorder is a risk factor for video game addiction.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, video game addiction, game genre
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

1.1 Problem Durumu

Giinden giine gelismekte olan teknolojiyle birlikte bilgisayarlar ve bilgisayar oyunlari
ozellikle cocuk ve ergenler basta olmak iizere insanlarin hayatinda 6nemli bir yere sahip olmaya
baslamistir. Sehirlesme, c¢ocuklarin sokaklarda oynayacaklari alanlarin azalmasma ve
bilgisayarda gecirilen zamanin artmasina neden olmus, bilgisayar oyunlart giderek
poplilerlesmeye baslamistir.

Bilgisayar oyunu oynamak, kisiye keyif vermekte ve hayal kirikligi, stres, korku gibi
olumsuz duygularla basa ¢ikmasina yardimci olmaktadir (Weinstein ve Weizman, 2012:592).
Ayn1 zamanda bos zamanlar1 degerlendirmek i¢in tercih edilen aktivitelerden biri olmaktadir.
Bilgisayar oyunu oynamak gorsel becerileri, mekansal ¢oztimler liretme ve dikkat becerilerinin
artmasint saglamaktadir. Egitsel oyunlar 6grencilerin derse olan ilgisini artirmaktadir ve bu
sayede dersteki basarinin da artmasini saglamaktadir (Granic, Lobel ve Engels, 2014:71).

Bilgisayar oyunlariin olumlu etkileri olmasinin yani sira, bazi oyuncularin bilgisayar
oyunlar1 yliziinden problemler yasadig bildirilmektedir. Bilgisayar oyunu oynarken gecirilen
zaman gittikce artmakta, hatta oyun oynamak i¢in uyumak, yemek yemek, ise veya okula
gitmek ihmal edilmektedir (Yal¢in Irmak ve Erdogan, 2016:7). Kisinin bilgisayar oyunlarini
oynamaktan kendini alamamasi, oyun oynamanin kisinin duygu, diisiince ve davraniglarinda
olumsuz degisikliklere sebep olmasi bir bozuklugu veya bagimliligi gosterebilmektedir
(Young, 2009).

DSM-V’te bilgisayar oyun bagmliligi tani kriterleri henliz yer almamaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi[APA], 2014) ancak ileri diizeyde calismalar yapilmasi gerektigi
belirtilmistir. Arastirmacilar bilgisayar oyun bagimhiligi diizeylerini 6lgmek amaciyla ¢esitli
Olgekler gelistirmislerdir (Lemmens, Valkenburg ve Gentile, 2015; Young, 1998). Griffiths
(2009), bilgisayar oyun bagimliliginin 6 bilesenini olusturmus ve bunlari 6nem atfetme,
tolerans, duygudurum degisikligi, sosyal ¢cekilme, ¢atisma ve niiksetme olarak isimlendirmistir.

Bilgisayar oyun bagimliliginin sebepleri incelendiginde, ndrobiyolojik temellerini

olusturan ve eylemlerin sonuclarini yeterince diisinmeden hareket etmekle tanimlanan



dirtiisellik, benzer sekilde kumar ve madde bagimliliklarinin da temellerini olusturmaktadir
(Choi ve ark., 2014). Aym1 zamanda kumar oynamak, bilgisayar oyunu oynamak ve madde
kullanmak ortak olarak beyinde dopaminerjik sistemle iliskilidir ve beynin 6diil mekanizmasini
uyarmaktadir (Blum ve ark., 2000).

Bu benzerliklerden yola g¢ikilarak, kumar ve madde bagimliligi risk faktorlerinin
bilgisayar oyun bagimlilig1 icin de risk olusturabilecegi diisiiniilmiistiir. Konuyla ilgili
caligmalar incelendiginde, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun bagimliliklar agisindan
bir risk faktorii oldugu gorilmektedir (Karaca, 2013; Rasmussen ve Gilberg, 2000).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), kisinin yasina ve gelisimine uygun
olmayan asir1 hareketlilik, isteklerini erteleyememe ve dikkat sorunlar1 gibi temel belirtilerin
goriildiigii, cocukluk ¢aginda en sik rastlanan psikiyatrik bozukluklardan biridir (Oztiirk ve
Basgiil, 2015: 29). Okul cag1 ¢ocuklarmin %3-7’sinde goriildiigii bilinmektedir (APA, 2014).
DEHB’nin neden kaynaklandig1 heniiz tam olarak bilinmemektedir ancak genetik ve biyolojik
faktorlerin temelinde cevresel ve psikososyal faktorlerin de etkili oldugu bildirilmektedir.

DEHB, kisinin aile, sosyal ve is yasantisinda problemler yasamasina, ders
basarisizligina, yasitlarina uyum saglamada zorlanmasina ve 6zgiiveninin diisiik olmasina sebep
olmaktadir. Tedavi edilmedigi takdirde is, okul ve evlilik problemlerini beraberinde
getirmektedir. Kisi, kendisinden beklenen akademik basariyr gosterememektedir, arkadaslik
kurmakta ve siirdiirmekte zorlanmaktadir ve istah ve uyku problemleri yasamaktadir (Ercan,
2010). Ayni zamanda kendi sagligini ve toplumu tehlikeye sokabilecek davraniglarda
bulunmaktadir. DEHB, yasal sorunlar yasama, tehlikeli davraniglarda bulunma, sigara, alkol ve
madde kullanimi1 ve bagimliliklar agisindan risk faktorii olmaktadir (Kieling ve Rohde, 2011).

Literatirde bilgisayar oyun bagimliligi ile DEHB basta olmak {izere otizm, depresyon,
anksiyete gibi bir¢ok psikiyatrik bozukluk arasindaki iliskinin incelendigi arastirmalara
rastlanmaktadir (Mazurek ve Engelhardt, 2013; Vadlin, Aslund, Hellstrém ve Nilsson, 2016).
Ozellikle DEHB’nin bilgisayar oyun bagimlihg: igin giiclii bir éngoriicii faktdr oldugunu
destekleyen calismalar bulunmaktadir (Hyun ve ark., 2015; Yen ve ark., 2016).

Tiirkiye’de bilgisayar oyun bagimliligi alaninda yapilan g¢aligmalar incelendiginde,
cocuk ve ergenlerin bilgisayar oyun bagimlhiligi diizeyleri ile ¢esitli degiskenler arasindaki

iliskilerin incelendigi calismalar goriilmektedir (Adanir, Dogru ve Ozatalay, 2016; Erboy,



2010; Horzum, 2011). Ancak DEHB ile bilgisayar oyun bagimliligi arasindaki iliskinin
incelendigi calismalarin az sayida oldugu goriilmektedir.

Bilgisayar oyunlarmin popiilerlesmesi ve bagimlilik yapabilmesi, tim toplumu
ilgilendiren bir saglik problemi haline gelmistir ve bu konuyu aydinlatacak aragtirmalara olan
ihtiya¢ artmustir.

llgili literatiirde, yapilan arastirmalarin gogunlukla ergenler ve yetiskinler {izerinde
yogunlagmasi ve lilkemizde yapilan ¢aligmalarin yetersiz olmasi goz oniinde bulundurularak bu

calismanin gerekli oldugu ve literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.2 Problem Ciimlesi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi olan ve herhangi bir psikiyatrik tanisi

olmayan c¢ocuklarin bilgisayar oyun bagimlilig1 diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?

1.3 Alt Problemler

1. DEHB tanis1 alan ve tan1 almayan ¢ocuklarin bilgisayar oyun bagimlilig1 diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik var midir?

2. Cinsiyete gore bilgisayar oyun bagimlilig1 diizeyleri farklilagmakta midir?

3. Yasa gore bilgisayar oyun bagimlilig: diizeyleri farklilagmakta midir?

4. Cevrimi¢i oyun oynaylp oynamamaya gore bilgisayar oyun bagimliligr diizeyleri
farklilagsmakta midir?

5. Cocuklarin oyun oynama siireleri ile DEHB tanis1 alip almamalar1 arasinda anlamli bir iligki
var midir?

6. Cocuklarin giinde kag¢ 6giin bilgisayar oyunu oynadiklar1 ile DEHB tanis1 alip almamalari

arasinda anlamli bir iligki var midir?



7. Cocuklara bilgisayar oyunu oynarken siire sinir1 koyulmasi ile DEHB tanis1 alip almamalari
arasinda anlamli bir iliski var midir?

8. Bilgisayar oyunu tirlerine gore bilgisayar oyun bagimlilig: diizeyleri farklilasmakta midir?

9. DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin oyun tiirlerine gore bilgisayar oyun bagimliligi diizeyleri

farklilagmakta midir?

1.4 Arastirmanin Amaci

Bu calismada, Istanbul ilinde cesitli psikiyatri kliniklerine bagvurup DEHB tanisi
alan ve herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmayan 10-13 yas araligindaki ¢ocuklarin bilgisayar
oyun bagimliligi diizeylerinin Olgiilmesi, karsilastirilmast ve ¢esitli degiskenlerle olan

iliskilerinin incelenmesi amaclanmastir.

1.5 Arastirmanin Onemi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, cocukluk cagindan baslayip eriskinlige
kadar devam ettigi bilinmekte olan nérogelisimsel bir bozukluktur. Tedavi edilmediginde
alkol/madde bagimlilig1 ve davranigsal bagimliliklar agisindan bir risk faktorii olusturmaktadir.
Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, karsimiza ¢ikan degisikliklerden biri de oyun alaninda
olmaktadir. Bilgisayar oyunlar1 6zellikle cocuk ve ergenlerin giindelik yasaminin bir parcasi
haline gelmeye baslamistir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun bagimliliklar
acisindan bir risk faktorii oldugu bilgisinden hareketle, DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin bilgisayar
oyun bagimliligi diizeylerini belirlemek ve miidahale etmek, saglikli genclerin yetismesi
acisindan Oonem tasimaktadir. Yapilan literatlir taramalarinda bu konuda yurtdisinda yapilan
caligmalara rastlanmaktayken, {ilkemizde yeterli sayida calismaya rastlanmadigi i¢in  bu
calisgmanin mevcut boslugu dolduracag: ve gelecek arastirmalara 151k tutacag: diisiiniilmektedir.
Bilgisayar oyun bagimmhiligi alanindaki caligmalarin ¢ogunlukla ergenler ve yetiskinlerle
yiriitiildigi goriilmektedir. Bu sebeple ¢ocuklar ile yiirlitiilen bu ¢alismanin literatiire katki

saglayacagi diistiniilmektedir.



1.6 Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmanin 6rneklemi evreni temsil etmektedir.
Kullanilan 6l¢me araglar1 gegerli ve giivenilirdir.
Katilimcilarin  form ve Olgekleri diirlist ve samimi bir c¢abayla cevapladiklari

varsayilmaktadir.

1.7 Arastirmanin Sinirhhklar:

Bu arastirma, Eyliil 2017 ile Haziran 2018 tarihleri arasinda Istanbul ilinde gesitli
psikiyatri kliniklerine bagsvurup DEHB tanist alan 10-13 yaslar1 arasinda, 5,6 ve 7. sinifa giden
ogrenciler ile sinirlidir.

Bu arastirma, arastirmada kullanilan Kisisel Bilgi Formu ve Cocuklar I¢in Bilgisayar

Oyun Bagimlilig1 Olgegi nin dlgebildigi nitelikler ile sinirlidir.



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

Calismanin bu boliimiinde oncelikle Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu detayli
olarak ele alimmistir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun tarihgesi, tant ve
degerlendirme siireci, etiyolojisi, epidemiyolojisi, hastaligin seyri ve tedavisi sirayla ele alinmig
ve yapilan ¢alismalara yer verilmistir. Daha sonra bilgisayar oyun bagimlilig1 ayrintili bigimde
ele alinmistir. Bilgisayar oyun bagimliliginin tanimi ve klinik goriiniimii, epidemiyolojisi,
etiyolojisi, tedavi yontemleri ele alinmis ve ilgili caligmalara yer verilmistir. Son olarak Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Bilgisayar Oyun Bagimliligi arasindaki iliskiden

bahsedilmis ve yapilan ¢alismalara yer verilmistir.

2.1 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

2.1.1. Tarihce

Cocukluk caginin en sik goriilen norogelisimsel bozukluklarindan biri olan Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), uzun zamandan beri tanimlanmaya ve
aciklanmaya calisilmistir. Literatiirde 19. ylizyilin sonlarina kadar bazi terimlerle agiklanmaya
calisilsa da son 30 yila kadar net bir sekilde tanimlanamamustir.

DEHB’ye iliskin bilimsel olmayan ilk 6rnegin, 19. ylizyilin sonlarina dogru Henrich
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Hoffman’in, yarattigi ¢ocuk kitabinda Kipir Kipir Phil’in Hikayesi siiri  oldugu
bilinmektedir. Bu siirde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtilerine benzer
davranislar sergileyen ¢ocuklar tanimlanmistir (Thome ve Jacobs, 2004: 304-305).

1902 yilinda Still, “ The Lancet “ isimli kitabindaki “ Cocuklarda Fiziksel Anormal
Durumlar” makalesinde 6grenme giicliikleri, dikkat sorunlari, saldirganlik ve davranim
sorunlar1 olan ¢ocuklarin varligina dikkat ¢ekmistir. Bu yazisinda Still, ¢cocuklarda “Ahlaki
Kontrol Bozuklugu” oldugunu 6ne siirmiis ve DEHB’nin etiyolojisinde ¢evresel ve genetik
faktorlerin birlikte rol aldigini soylemistir (Still, 1902). Ancak Still’in fikirleri doneminde

yank1 uyandiramamuistir.



Birinci Diinya Savasinda bir¢ok c¢ocuk ve genc ensafalitis laterjika salginindan
etkilenmistir. Bu salgindan sonra c¢ocuklarda Still’in tanimladigina benzer koordinasyon
problemleri, 6grenme giicliigii, asir1 hareketlilik ve saldirgan davraniglar gozlemleyen
arastirmacilar, bu bozuklugun beyindeki bir hasardan kaynaklandigin1 diistinmislerdir
(Kayaalp, 2008: 147). Daha sonraki yillarda yaygin olarak benimsenen goriis, bu davranigsal
problemlerin kaynaginin beyin zedelenmesi veya norolojik bir bozukluk olduguydu. 1947
yilinda Strauss ve arkadaslari bilissel yetersizlik, perseverasyon ve asir1 hareketlilik sergileyen
cocuklardaki bozuklugu once “ Minimal Beyin Zedelenmesi” ve ardindan “Minimal Beyin
Zedelenmesi Sendromu”  olarak adlandirmislardir. 1960’11 yillarda ise “Minimal Beyin
Disfonksiyonu” terimi kullanilmigtir (Anastopoulos, Barkley ve Shelton, 1994).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabimin ilk baskisinda (DSM-I) yer
almayan DEHB, ilk kez 1968 yilinda ikinci baskisinda (DSM-II) “Hiperkinetik Sendrom”
adiyla yer almistir (APA, 1968). Daha sonra 1980 yilinda iiglincii baskisinda (DSM-III) “
Dikkat Eksikligi Bozuklugu (hiperaktiviteli / hiperaktivitesiz) ” olarak (APA, 1980) ve 1987
yilinda yenilenen baskisinda (DSM-I1I-R) “ Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olarak
yer almistir (APA, 1987). 1994 yilinda yayimlanan DSM-IV’te ise “ Dikkat Eksikligi ve Yikici
Davranis Bozukluklar1” basligi altinda tanimlanmistir (APA, 1994). Son olarak 2013 yilinda
yayimlanan DSM-V’te “Norogelisimsel Bozukluklar” basligi altinda yer almistir (APA, 2014)

2.1.2 Tam ve Degerlendirme

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, giiniimiizde Amerikan Psikiyatri Birligi ve
Diinya Saglik Orgiitii gibi saglik alaninda 6nde gelen kuruluslar tarafindan taninmis bir
bozukluktur. DEHB’nin erken teshisi ve tedavisinden elde edilen sonu¢ memnun edici
olmaktadir. Bu sebeple DEHB’nin egitim ve saglik alaninda ¢alisan profesyoneller ve aileler
tarafindan bilinmesi 6nemlidir (Oztiirk ve Basgiil, 2015:29).

DEHB , genellikle erken ¢ocukluk doneminde gozlenebilmektedir ancak ¢ocugun okula
basladigi donemde belirgin hale gelmektedir ve eriskinlige kadar devam etmektedir. Tedavi

edilmediginde kisinin akademik, sosyal ve mesleki yasantisinda sorunlara sebep olmaktadir.



DEHB, bireyin yasina ve gelisim diizeyine uygun olmayan asir1 hareketlilik, dikkat
eksikligi ve diirtiisellik olmak tizere ii¢ temel belirtiden olusmaktadir. Bu belirtiler kisinin
yasam kalitesini ve islevselligini bozmaktadir (Siiriicii, 2016:21).

DEHB’nin temel belirti kiimelerinden biri olan dikkat eksikligi, dikkatin c¢abuk
dagilmasi, verilen 6dev ve sorumluluklar1 yapmaya karsi isteksizlik, ¢abuk sikilma, esyalarini
kaybetme, unutkanlik, organize olamama gibi belirtilerden olusmaktadir. Bu ¢ocuklar keyif
aldiklart ve zevkli aktivitelerle ugrasirken, bilgisayarda veya telefonda oyun oynarken isteksiz
goriinmezler, yalnizca tekrarlayici ve yorucu aktivitelerde ¢abuk sikilmaktadirlar (Aysev ve
Taner, 2007). Bir diger temel belirti olan hiperaktivite, ¢gocugun yasina uygun olmayan bi¢imde
ve siirede hareketli olmasidir. Hiperaktif cocuklar siirekli kipir kipir olurlar, oturmasi gereken
yerlerde bile oturamazlar, asir1 konusurlar ve strekli s6z keserler. Dirtlsellik belirti kiimesi ise,
kisinin davranislarinin sonucunu diisiinmeden hareket etmesi, isteklerini erteleyememesi, sira
bekleyememesi ve acele etmesi ile kendini gostermektedir ve kisinin kendine ve digerlerine
zarar verecek aktivitelerde bulunmasina sebep olabilmektedir  (Siiriicii, 2016:35). DEHB’si
olan kisiler sosyal ip uglarin1 yakalamakta zorlanabilmekte bu sebeple duruma uygun olmayan
tepkiler verebilmektedirler. Anne baba ve Ogretmenlerinden sik sik olumsuz geri bildirim
almalar1 6zgilivenlerini diistirebilmektedir, kendilerini kaygili ve depresif hissedebilmektedirler
(Tuglu ve Oztiirk Sahin, 2010: 96-98).

DSM-V’te ifade edilen DEHB tani olgiitleri:

* Asagidakilerden (1) ve/veya (2) ile belirlenen, islevselligi ya da gelisimi bozan sirekli

dikkatsizlik ve/veya asir1 hareketlilik-diirtiisellik davranig Oriintiisii:

1. Dikkatsizlik:

a. Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul ¢alismalarinda, islerinde ya da diger
etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar (6rn. hatalar1 gézden kagirir ya da atlar, yaptig1 is hatalidir).

b. Cogu zaman tizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigi oyunlarda dikkatini siirdirmekte zorluk
yasar (6rn.ders dinlerken, konusma ya da uzun bir okuma sirasinda odaklanmasini siirdiirmekte giigliik ¢eker).

c. Dogrudan kendisiyle konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goriiniir ( 6rn. dikkat
dagitic1 uyaran olmasa bile akli bagka bir yerde gibi goriiniir).

d. Cogu zaman yonergeleri izleyemez ve okulda verilen gérevleri, siradan giinliik isleri ya da is
yerindeki gorevlerini tamamlayamaz (6rn. goreve baglar ama hizla odagini kaybeder ve isini erteler).

e. Uzerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemede cogu zaman zorluk ceker (&rn. sirall

gorevleri yonetmekte ve esyalarin1 ya da malzemeleri diizenli tutmakta zorluk yasar; daginik, diizensiz ¢alisir;

zaman yonetimi kotiidiir; zaman sinirlamalarina uyamaz).



f. Siirekli anliksal ¢aba gerektiren gorevlerden ¢ogu zaman kaginir, bunlar1 sevmez ya da bu tiir
islere girmek istemez (6rn. okulda verilen ddevler ya da gorevler; geg ergenliktekiler ve eriskinler igin rapor
hazirlamak, form doldurmak, uzun yazilari gézden gegirmek).

g. Gorevler ya da etkinlikler igin gerekli olan seyleri ¢ogu zaman kaybeder (6rn. okul
malzemeleri, kalemler, kitaplar, arac gerecler, clizdanlar, anahtarlar, evraklar, gozliikler, cep telefonlarr).

h. Dikkati dig uyaranlarla ¢gogu zaman kolaylikla dagilir (geg¢ ergenliktekiler ve erigkinler i¢in
ilgisiz diisiinceleri icerebilir).

i. Giinliik etkinliklerinde ¢ogu zaman unutkandir (6rn. siradan giinliik isleri yapma, getir gotur
islerini yapma; ge¢ ergenliktekiler ve eriskinler i¢in telefonla aramalara geri donme, faturalar1 6deme, randevulara
uyma).

2. Asir1 hareketlilik ve diirtiisellik:

a. Cogu zaman kipir kipirdir, ellerini veya ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde kivranir.

b. Oturmasi beklenen durumlarda ¢cogu zaman oturdugu yerden kalkar (6rn. sinifta, ofiste ya da
is yerinde ya da yerinde durmasi gereken durumlarda yerinden kalkar).

¢. Cogu zaman uygun olmayan durumlarda ortalikta kosusturur veya tirmanir (ergenlerde ya da
eriskinlerde 6znel huzursuzluk duygulari olmas yeterlidir).

d. Oyun oynamak ya da zaman gegirme etkinliklerine sessiz bir bigimde katilmakta ¢ogu zaman
zorluk ceker.

e. Cogu zaman hareket halindedir ya da motor takmis gibi davranir (6rn. restoranlar, toplantilar
gibi yerlerde uzun bir siire sessiz sakin duramaz ya da bdyle durmaktan rahatsiz olur; bagkalarinca yerinde
duramayan ya da izlemekte giicliik ¢ekilen kisiler olarak tanimlanirlar).

f. Cogu zaman ¢ok konusur.

g. Cogu zaman soru tamamlanmadan dnce cevap verir ( orn. insanlarin sdzlerini tamamlar ya da

konusma sirasinda sirasini bekleyemez).

h. Cogu zaman sirasini bekleme giigliigii vardir (6rn. kuyrukta beklerken).

i. Cogu zaman bagkalarinin séziinii keser ya da araya girer (6rn. bagkalarinin konusmalarina,
oyunlarina ya da etkinliklerine burnunu sokar; sormadan ya da izin almadan baska insanlarin esyalarini
kullanmaya baslayabilir; ergen ve erigkinler baskalarinin igine karigir ya da yonetmek ister.

B. Asint dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtilerinin bir ¢ogu 12 yasindan dnce goriiliir.

C. Dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik- diirtiisellik belirtilerinin bir ¢ogu iki ya da daha fazla ortamda (
orn. evde, okulda ya da iste; arkadaslarla ya da akrabalarla; diger etkinliklerde kendini gosterir).

D. Bu belirtilerin toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da islevselligin niteligini
diistirdiigiine iliskin acik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler yalmizca sizofreni ya da diger bir psikotik bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
¢ikmamaktadir ve bagka bir ruhsal bozuklukla (6rn. duygudurum bozuklugu, kaygi bozuklugu, ¢oziilme
bozuklugu, kisilik bozuklugu, madde esrikligi ya da yoksunlugu) daha iyi agiklayamaz (APA, 2014:41-
43).



Klinik gorinim ve belirtilerin dagilimina gore DEHB, ii¢ alt tipe ayrilmaktadir:

» Birlesik Tip: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtilerinin birlikte goriildiigi, en
stk karsilagilan tiptir. Ogrenmeyle ilgili sorunlar yasayabilir ve davranig
problemleri gdsterebilirler.

« Dikkat Eksikligi Baskin Tip: Belirgin olarak dikkat eksikligi belirtilerinin
goriildiigii tiptir. Daha ¢ok ogrenmeyle ilgili giiclik yasanmakta, davranis
problemleri olmadig1 i¢in ¢ocuklarin sorunlar1 gézden kacabilmektedir.

» Hiperaktivite / Diirtiisellik Baskin Tip: Daha ¢ok hiperaktivite ve dirttsellik 6n
plandadir. Bu tipteki DEHB’li ¢ocuklar okulda veya evde davranis problemleri
gosterebilirler (Oztiirk, 2007).

2.1.3 Etiyoloji

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun nedenlerini agiklamak i¢in yiiriitiilmiis
bir ¢cok bilimsel ¢alisma bulunmaktadir. Uzun yillardan beri genetik caligmalar ve beyin
goriintiileme ¢alismalar1 yapilmakta ve ¢evresel ve psikososyal etkiler arastirllmaktadir. Bu
caligmalarin biitiiniinde en ¢ok kabul edilen goériis, DEHB’nin anne babadan gelen genlerin
temelinde, ¢evresel ve psikososyal faktorlerin de etkisiyle olusan ndrogelisimsel bir bozukluk

oldugudur (Ercan, 2010:27).

2.1.3.1 Genetik Faktorler

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun nedenlerini arastirmak icin yapilan aile,
evlat edinme ve ikiz ¢alismalarindan elde edilen bulgular en 6nemli nedenin genetik gegis
oldugunu gostermektedir. DEHB etiyolojisinin %76’sinin kalitilabilirlik oldugu bildirilmektedir
(Cetin ve Isik, 2018: 20).

Aileler lizerinde yapilan calismalar incelendiginde, DEHB’li kisilerin akrabalarmin ,
akraba olmayan kisilerle karsilastirildiginda DEHB acisindan daha yiiksek riske sahip oldugu;
eger akrabalik birinci derecedense genetik gegis riskinin %15 ile %60 arasinda oldugu

saptanmistir (Schachar, 2014: 42).



Faraone ve arkadaglarinin (2005) yaptig1 ¢calismada, DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin anne
babalarinda DEHB goriilme riskinin 2 ile 8 kat daha fazla oldugu ve DEHB’li ¢ocuklarin
kardeslerinde de yiiksek risk oldugu bildirilmistir. Birkag¢ farkli iilkede yapilan ikiz ¢aligmalari
incelendiginde, %71-90 kalitimsal risk oldugu saptanmistir (Thapar, Cooper, Eyre ve Langley,
2013).

DEHB’nin genetik faktorlerle agiklanmasini destekleyen diger bir caligma tiirii evlat
edinme c¢alismalaridir. Morrison ve Stewart (1973), evlat edinilen DEHB’li ¢ocuklarin
biyolojik anne babalarinda DEHB goriilme sikliginin evlat edinen anne babalara gore daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Son yillarda yapilan molekiiler genetik ¢alismalar, DEHB etiyolojisinden sorumlu olan
bazi genleri ortaya ¢ikarmistir. Aday gen iliskilendirme g¢alismalar1 DATI1, DRD4, DRDS,
SNAP 25, SHT2A genleri {izerinden ilerlemistir. Bu ¢alismalarda 6zellikle dopamin sistemiyle
iliskili DRD4 ve DATI1 genlerinin DEHB olusumunda o6nemli aday genler oldugu tespit
edilmistir (Faraone, Doyle, Mick ve Biederman, 2001:1053-1055; La Hoste ve ark., 1996: 122 ;
Waldman ve ark., 1998: 1771-1773).

2.1.3.2. Norogelisimsel Faktorler

Beyin goriintilleme caligmalari, DEHB’li ¢ocuklarin beyin yapisinin, gelisiminin ve
islevlerinin normal ¢ocuklara gore degisime ugradigin1 gostermektedir. Beynin metabolizmasi
ve kan akimi hakkinda bilgi almak i¢in PET (Pozitron Emisyon Tomografisi) ve SPECT (Tek
Foton Emisyon Tomografisi) yontemleri kullanilmaktadir. Goriintilleme ¢aligmalarindan elde
edilen sonug, beynin yliriitiicii islevlerini gerceklestiren, dikkati diizenlemeyi saglayan bolgesi
olan frontal bolgedeki kan akiminin (glikoz kullanimmin) DEHB’li ¢ocuklarda saglikli
cocuklara gore daha diisiik oldugunu gostermektedir (Oztiirk ve Basgiil, 2015:39). DEHB
tedavisinde kullanilan stimiilan ilaglarin tedavi sonrasi dikkat islevlerinden sorumlu bdlgelerde
kan akimimm arttirmast bu goriisii  desteklemektedir. Beyindeki yapisal farkliliklar
incelendiginde, hacim ve asimetri farklihigi dikkat c¢ekmektedir. Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRI) ile yapilan ¢alismalarla, DEHB olan ¢ocuklarin sag ve sol kortekste olmak
iizere gri ve beyaz cevherlerinde azalma goriildiigii bildirilmistir (Castellenos ve ark., 1996 ;

Kiris ve Binokay, 2010: 2).



DEHB’nin nodrobiyolojisi tam olarak anlagilamamakla birlikte, semptomlarin
olusmasindan sorumlu olarak dopaminerjik ve noradrenerjik sistemlerin aktivitelerindeki
degisim gosterilmektedir. Konsantrasyon, uyaniklik, dikkat ve benzer biligsel islevlerin yerine
getirilmesini saglayan norotransmitterlerin dopamin ve noradrenalin oldugu bilinmektedir.
DEHB olan kisilerin dopamin ve noradrenalin seviyesinin normal gruba gore diisiik oldugu, bu
sebeple dikkatle ilgili islevlerde bir bozulma gergeklestigi bulgusu elde edilmistir (Faraone ve
Biederman, 1998: 954-955).

2.1.3.3. Cevresel ve Psikososyal Faktorler

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun kalitimsal olarak aktarilmasinin
caligmalarla destekleniyor olmasinin yani sira ¢evresel faktorlerin etkisini arastiran ¢aligmalar
da literatiirde yer almaktadir. Cevresel faktdrler DEHB ve bir ¢ok bozuklukta klinik tabloyu
degistirebilmektedir ve hastaligin tan1 ve tedavi siirecini etkilemektedir. Diisiik sosyoekonomik
diizey, cocugun erken donemde ihmal veya istismara maruz kalmasi, prenatal donemde alkole
ve sigaraya maruz kalmasi gibi etkenlerle DEHB arasinda iliski saptanmistir (Biederman, 2005:
1217-1218 ; Gul ve Oncii, 2018) Banerjee, Middleton ve Faraone (2007), evlilikte uyum
sorunlari, annede mental bozuklugun olmasi, hamilelik doneminde annenin sigara kullanmasi,
babanin sugluluk profili, genis aileye sahip olma gibi psikopatolojiye yol agan etken
kiimelerinden bahsetmektedir. Ancak bu durumlarin DEHB’ye sebep olmayacagi, kisinin altta

yatan egilimini tetikleyebilecegi bildirilmektedir.

2.1.4. Epidemiyoloji

DEHB’nin ¢ocuklarda en sik goriilen bozukluklardan biri oldugu bilinmesine ragmen,
goriilme sikligi {izerinde ortak varillan bir sonug heniiz bulunmamaktadir. Ulkelerin ve
aragtirmacilarin farkli yontemler kullanmasi, 6rneklemin 6zellikleri ve tani kriterleri bu durumu
etkilemektedir.

Amerikan Psikiyatri Birligi, DEHB nin okul ¢ag1 ¢ocuklarindaki goriilme sikliginin %3
ile %7 arasinda oldugunu bildirmektedir (APA, 2014). Scahill ve Schwab-Stone (2000), 19

caligmanin gbézden gecirilmesine dayanan arastirmalarinda okul cagi c¢ocuklarinda DEHB



goriilme sikligint 9%5-10 olarak bildirmistir. Diinya ¢apinda yayimlanan makalelerin gdzden
gegcirilmesi lizerinden yiiriitiilen biiyiik bir calismada DEHB’nin diinyadaki ortalama goriilme
siklig1 %5.29 olarak bulunmustur (Polanczyk, Lima, Horta, Biederman ve Rohde, 2007: 945).

Ulkemizde DEHB gériilme siklign {izerinde yapilan arastirmalar incelendiginde,
Mukaddes’in 620 ilkokul cocuguyla yiiriittigii iki asamali ¢alisma dikkat ¢ekmektedir. Bu
caligma, tan1 goriismelerini ve klinik goriismeleri, kategorik ve boyutsal tani yaklagimlarini ve
Ogretmen ve ebeveynlerden alinan bilgileri kapsamaktadir. Calismanin sonuglarina gére, DEHB
goriilme siklig1 ebeveynle yapilan klinik goriismelerle %5, ebeveynin boyutsal yaklasimiyla
%6.2, Ogretmenlerin tani kriterlerini degerlendirmeleriyle %10.6 ve duruma bagli DEHB
goriilme sikhign %2,9 olarak bulunmustur (aktaran, Bilag ve Uysal Ozaslan, 2015, : 3).
Ulkemizde yapilan DEHB goriilme sikligi calismalarindan bir digeri ise Ercan’in, ilkokul
ogrencilerinde boylamsal olarak yiiriittiigii dort yillik bir calismadir. Calismanin
degerlendirmesi 2 kademeden olugmaktadir. DSM-V tani kriterlerine gore yar1 yapilandirilmis
klinik goériisme yapilmig; anne baba, cocuk ve Ogretmenden bilgiler alinmistir. Caligmanin
sonuglarina gore, ilk yil DEHB goriilme sikligi %13.38, ikinci y1l %12.53, {igiincti y1l 12.22 ve
dordiincii y11 %12.91 olarak bulunmugtur. Dort yilin ortalamasi1 degerlendirildiginde DEHB
gortilme siklig1 %12.7 olarak saptanmuistir (Ercan, 2013: 3).

Cesitli arastirmalara gore farklihik gostermekte olan DEHB goriilme sikligi, cinsiyet
acisindan da farklilagsmaktadir. Orneklem gruplarmin cesitliligine gore erkek/kiz cinsiyet
oranlart 3/1 ile 9/1 arasinda degismektedir (Hasson, 2010: 6). Gaub ve Carlson (1997),
DEHB’li kiz ve erkekleri karsilastirdigi calismasinda; kizlarin erkeklere gore hiperaktivite
seviyelerinin diisiik oldugunu ve disavurumsal davranis problemlerinin daha az goriildiigiini,
entelektiie]l bozulmanin ise daha fazla goriildiiglinii bildirmislerdir. Erkeklerde sik goriilen
hiperaktivite ve diirtiisellik belirtilerinin erken fark edilmesi fakat kizlarda daha sik goriilen
dikkat eksikligi belirtilerinin gozden kagmasi ve bundan dolay1 psikiyatri bagvurularinin az
olmasi erkeklerde daha ¢ok goriilmesinin sebebi olarak gosterilmektedir (Oztiirk ve Basgiil,

2015:44).



2.1.5. Estani ve Ayirict Tami

DEHB ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde, tan1 alan kisilerin %50-75’inde en az
bir psikiyatrik bozukluk daha oldugu goriilmektedir. DEHB’ye eslik eden bozukluklar
arastirmanin deseni ve 6rneklem grubuna gore farklilik gostermektedir (Siriicii, 2016). DEHB
ile birlikteligi en ¢ok arastirilan bozukluklar arasinda Karsi Gelme Bozuklugu, Depresyon,
Davranim Bozuklugu, Anksiyete, Ozgiil Ogrenme Giicliigii, Tik Bozukluklari, Obsesif
Kompulsif Bozukluk, Bipolar Bozukluk, Alkol/Madde Bagimlilig1 ve davranigsal bagimliliklar
bulunmaktadir.

Ulkemizde yapilan bir arastirmada, DEHB tanis1 alan 153 ¢ocuk ve ergenin %60.7’sinde
karsi gelme bozuklugu, %?23.5’inde eniirezis nokturna, %?22.8’inde anksiyete bozuklugu,
%9.8’inde ise tik bozukluklar1 oldugu tespit edilmistir (Aktepe, 2011: 204). Yine tlkemizde
yapilan farkli bir calismaya gore, DEHB tanili 133 ¢ocuk ve ergenin yarisindan fazlasinda ek
tan1 oldugu, DEHB’ye en sik eslik eden bozukluklarin yikici davranis bozukluklart (%43.6) ve
kaygi bozuklugu (%41.4) oldugu saptanmistir (Hergiiner ve Hergiiner, 2012: 115).

Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisi olan 94 cocuk iizerinde yapilan bir ¢aligmada,
cocuklarin %25.5’inde DEHB’nin eslik ettigi bildirilmistir (Masi ve ark., 2006: 44).

Larson, Russ, Kahn ve Halfon (2011) yaptiklar1 ¢alismada , DEHB tanisi alan
cocuklardaki Ogrenme giigliigli oraninin %27 oldugunu belirtirken, tani1 alan cocuklarin
%27’sinde davranim bozuklugu ve %I18’inde anksiyete bozuklugunun eslik ettigini
bildirmislerdir.

[ran’da DEHB tanili ergenlerle yapilan bir galismada, DEHB tamili grupta kontrol
grubuna gore daha erken yasta sigara icmeye baslama, madde kdétiiye kullanimi ve bagimlilig
ve daha fazla islevsel bozulma oldugu saptanmistir (Kousha, Shahrivar ve Alaghband-rad,
2011: 328).

Tayvan’da 2114 6grenci ile gergeklestirilen bir arastirmada, Internet bagimliligi olan
ergenlerin yasitlarina gore daha fazla DEHB semptomlar1 gosterdikleri saptanmistir (Yen, Ko,
Yen, Wu ve Yang, 2007).

DEHB tanisi olan ve olmayan ikizlerin karsilastirildigi bir arastirmada, DEHB alt
tiplerine gore ek tani ayrimi yapilmistir. Bu arastirmanin sonuglarina gore, dikkat eksikligi alt

tipindeki ¢ocuklarda daha diisiik zeka seviyesi ve daha yiiksek seviyede depresyon tespit



edilirken, hiperaktivite/diirtiisellik alt tipi ile davranim bozuklugu ve karsi gelme bozuklugu
belirtileri arasindaki iligkinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Willcut, Pennington,
Chhabildas, Friedman ve Alexander, 1999).

Erken ¢ocukluk doneminde belirtileri gozlenmeye baslayan DEHB ile bir¢ok bozukluk
ve hastalik benzer belirtileri gosterebilmektedir. Bu sebeple diger bozukluklarin DEHB’den
ayirt edilmesi Onem tasimaktadir. Depresyon, Anksiyete bozukluklari, 6grenme bozuklugu,
otizm, bipolar bozukluk 6zellikle ayirici tani olarak ele alinmasi gereken bozukluklardandir.

DEHB’li ¢ocuklarin hiperaktivitesi ile normal c¢ocuklarin okul O6ncesi doneminde
gozlenen hareketlilik zaman zaman karistirilmaktadir. DEHB’deki hareketlilik gelisim yasina
uygun olmayan, siirekli ve her ortamda gézlenebilen hareketliliktir (Abal1, 2018:21).

Anksiyete bozuklugu olan bireylerin yasadig1 konsantrasyon gii¢liigii, diger uyaranlara
kars1 dikkatlerinin azalmasi ve dikkati siirdlirme islevlerinin bozulmas1 6zellikle dikkat eksikligi
baskin DEHB ile benzemektedir. Cocugun yasadigi dikkatsizligin kaygidan mi yoksa
DEHB’den mi kaynaklandigin1 anlamak giliclesmektedir (Giimiis, Cakin Memik ve Agaoglu,
2015: 191-192).

Ozel Ogrenme Giigliigii olan ¢ocuklar, normal veya normalin iizerinde zeka seviyesine
sahip olmalarina ragmen okuma, yazma ya da matematik alanlarinda basarisiz olmaktadirlar.
Akademik basarisizlik yasayan cocuk, okulda dikkatsizlik, motivasyon eksikligi, 6zgiivenin
azalmas1 gibi belirtiler gosterebilmektedir ve bu belirtiler DEHB ile benzemektedir. Ozel
ogrenme glicliiglinde bozulma tek bir alanda gozlenirken, DEHB’li cocuklar belirtilerini her
zaman ve her ortamda gostermektedirler (Sirtcu, 2016: 89).

Asirt hareketlilik, isteklerini engelleyememe, irritabilite, dikkatsizlik gibi belirtiler
DEHB ve Bipolar Bozuklukta ortak olarak gorulebilen belirtilerdir. Bu belirtileri gosteren bir
kisiye Bipolar Bozukluk teshisi konulabilmesi icin, belirtilerin siiregen degil donemsel
goriilmesi ve ergenlik doneminden itibaren goriilmesi gerekmektedir. DEHB’de goriilen
belirtiler ise okul oncesi donemden baslamakta ve yasam boyu devam etmektedir (Ercan, 2010:

63).



2.1.6. Dogal Gidis ve Prognoz

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu , cocukluk déneminde baslayan, olgularin
biiyiik bir kisminda belirtilerin ergenlige ve yetiskinlige kadar devam ettigi bilinmekte olan bir
bozukluktur (Ingram, Hetchman ve Morgenstern, 1999).

Yetiskinlik donemine kadar devam etmekte olan dikkat eksikligi, diirtiisellik ve asiri
hareketlilik belirtilerinin klinik goriiniimi siire¢ boyunca degisime ugramaktadir. Hareketlilik
ve dirtisellik zamanla azalmaktayken, dikkatsizlik belirtileri biyiikk o6lgiide degisime
ugramamaktadir.

DEHB’li ergenler siklikla duygularini diizenlemekte zorlanirlar. Karsilastiklari
durumlarda ¢ok ¢abuk hayal kirikligina ugrar veya ofke patlamalari yasarlar (Kieling ve
Rohde, 2011: 10).

DEHB’li yetiskinler hiperaktiviteyi, igsel huzursuzluk ve yerinde duramama hali ;
diirtiisellik belirtilerini ise 6fke patlamalari, sabirsizlik veya gelisigiizel yasanan cinsellikle
deneyimleyebilmektedir (Turgay ve ark., 2012).

Literatirde DEHB’nin siiregen bir bozukluk oldugunu goésteren izlem galismalarina
rastlanmaktadir. 6-17 yas arast DEHB’li cocuk ve ergenlerle yapilan dort yillik bir izlem
caligmas1 sonucunda, katilimcilarin %85’inde bozuklugun devam ettigi tespit edilmistir
(Biederman ve ark., 1996). DEHB tanis1 alan ve tan1 almayan erkek ¢ocuklarda yapilan 10 yillik
bir izlem ¢aligsmasinin sonuglarina gore, cocuklarin %65°1 10 y1l sonra DSM-IV tani kriterlerini
karsilamamistir ancak kontrol grubuyla karsilastirildiginda %78’inde daha fazla islevsel
bozulma ve psikiyatrik es tan1 goriildiigli saptanmistir (Biederman, Petty, Evans, Small ve
Faraone, 2010).

Izlem ¢alismalari, DEHB’li olan cocuklarin saglikli ¢ocuklara gore yetiskinlikte
antisosyal kisilik bozuklugu, madde ve alkol kotiiye kullanimi, kurallara karst gelme
davraniglart goriilme sikligmmin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Mannuzza, Klein,
Bessler, Malloy ve LaPadula, 1998 ; Rasmussen ve Gilberg, 2000).

Zeka seviyesinin iyi olmasi, psikiyatrik es tanilarin olmamasi ve durtlsellik seviyesinin
diisik olmast DEHB prognozunu olumlu etkilemektedir. Psikiyatrik es tanilarin varligr ve

madde kullannmi DEHB’nin kotii ilerledigini gdstermektedir (Yazihan Torun, Ozsahin ve

Sutcigil, 2009: 46).



2.1.7. Tedavi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun, norobiyolojik temellere dayanan bir
bozukluk olmasi sebebiyle, tedavisinde ilk tercih edilen segenek ilag tedavisi olmaktadir. Bunun
yani sira aile egitimi, bilissel davranisgi terapi, bireysel psikoterapi ve sosyal beceri egitimleri
de ila¢ tedavisiyle birlikte uygulanmaktadir. Ancak ilag tedavilerinin DEHB’nin temel
belirtilerini azaltmada en etkili ydntem oldugu bildirilmektedir (Oner, Oner ve Aysev, 2003).

En etkili tedavi segenegi olan ilag tedavisinde en sik kullanilan tiir stimilan grubu
ilaclardir. Stimiilan grubu ilaglarin olgularin %70-80’inde etkili oldugu bildirilmistir (Ercan,
Cuhadaroglu Cetin, Motovalli Mukaddes ve Yazgan, 2009: 114).

Metilfenidat, stimiilan ilaglar arasinda DEHB tedavisinde en ¢ok tercih edilen ilagtir.
DEHB’nin temel belirtilerinde belirgin bir azalma saglamaktadir (DuPaul, Barkley ve
McMurray, 1994 ; Handen, Feldman, Lurier ve Murray, 1999). Metilfenidat etKki
mekanizmasinin, beynin 6n bdlgesindeki (frontal lob) pre sinaptik bolgede dopamin ve
noradrenalin salinimini arttirmak veya bu bolgeden dopamin ve noradrenalin geri alimim
engellemek oldugu diisiiniilmektedir. Metilfenidatin hizli salinimli ve yavas salinimli tabletler
olmak tizere iki formu bulunmaktadir. Uzun ve yavas salinimli Metilfenidat tiirQi olan Concerta,
10-12 saat, hizli salimimli Ritalin 4 saat , yavas salinimli Medikinet ise 8 saat etkili olmaktadir.
Metilfenidatin yan etkileri arasinda carpinti, uykusuzluk ve istahsizlik bulunmaktadir. Bazi
cocuklarda ise ilag wviicuttan ¢ekilmeye baslarken gerginlik ve huzursuzluk belirtileri
gostermektedir (Parker, 2013: 13; Sir(cl, 2016: 194-198).

[lag tedavisinde metilfenidattan sonra tercih edilen ilag grubu stimulan olmayan
atomoksetindir. Tedavide plaseboya gore {stiinliik sagladigi kanitlanmistir (Michelson ve ark.,
2011: 3-5). Piyasa ismi Strattera olan bu ilacin etki mekanizmasi, beynin 6n bdlgesinde
norepinefrin geri alimim saglayan tasiyicilart segici olarak engellemektir. Bu sayede sinaptik
bolgedeki norepinefrin ve dopamin diizeyi artmaktadir. Etki sliresi 24 saattir ve DEHB ile
birlikte goriilen kaygi bozuklugu belirtilerinde de diizelme saglamaktadir (Geller ve ark., 2007).
Yapilan bir calisma, DEHB belirtilerini azaltmada atomoksetin ve metilfenidat kullanimi
arasinda anlamli bir farklilik olmadigin1 géstermektedir (Kratochvil ve ark., 2002).

Tedavide stimulanlara yanit almamadiginda veya yan etkiler goriildiiglinde bazi

antidepresan ve antipsikotik ilaclar  kullanilmaktadir. Antidepresanlardan Bupropion ve



Imipramin, antipsikotiklerden ise Risperidon ve Aripiprazol, davranis problemleri ve diirtiisellik
belirtilerinde azalma saglamaktadir (Biederman ve Spencer, 2000: 53; Biederman ve ark.,
2008).

llag tedavisi, DEHB’nin temel diirtiisellik, asir1 hareketlilik ve dikkat eksikligi
belirtilerini azaltmay: saglamaktadir. Bunun yani sira akran iliskilerinde yasanan sorunlar, 6z
giivenin azalmasi ve anne babayla yasanan catismalar cocugun hayat kalitesini diistirmektedir.
Bu alanlara yonelen bir psikoterapi siireci, ¢cocuga sorunlarla basa ¢ikabilme ve diirtiiselligini
kontrol edebilme becerileri kazandirmaktadir (Oztiirk ve Basgiil, 2015:129 ; Siiriicii, 2016:209).

DEHB tedavisinde ilag ve davranisc1 yontemlerin birlikteliginin etkili oldugu
gosterilmektedir. Ilag tedavisi ve davranisgr yontemleri birlestiren goklu sistem modelleri,
kisiye uygun bir tedavi protokolii belirlemektedir. DEHB tanili 579 ¢ocukla yapilan 14 yillik bir
izlem calismasina gore, ilag tedavisiyle birlikte davranis¢t tedavi ve yalmizca ilag tedavisi,
yalnizca davranisgi tedaviye géore DEHB belirtilerinde daha fazla azalma saglamaktadir. Ilag ve
davranigg1 tedavi birlikteligi ile yalnizca ilag tedavisi etkinlikleri arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir (Jensen, 1999).

2.2, Bilgisayar Oyun Bagimhihig:
2.2.1. Oyun ve Bilgisayar Oyunlar1

Turk Dil Kurumu’nun tanimina gore oyun, kurallart belli olan ve yetenek ve zekanin
gelismesini saglayan eglenceli aktivitelerdir (TDK, 2006). Oyunlar kurgusal, zaman ve mekan
sinirliliklart olan ve zorunluluk barindirmayan, ¢ocugun zihinsel, sosyal ve duygusal geligimini
destekleyen etkinliklerdir (Aksoy ve Ciftgi, 2014: 2-3 ; Calisandemir, 2014).

Sutton Smith (2001: 4-5), oyunlar1 8 farkl tiire ayirmigtir. Bunlar: akilsal- diigsel oyun,
yalniz oyun, oyunsu davranis ile eylem, informal sosyal oyun, temsili oyun, performansa dayali
oyun, kutlama ve festivaller, spor miisabakalar1 ve riskli oyunlardir.

Oyunlar ve oyun tiirleri Kkiiltiirel ve sosyal degisikliklerden etkilenmektedir.
Teknolojinin giinliik hayatimizin bir ¢ok alanina yayilmasiyla birlikte oyunlar ve oyun tiirleri de
degisime ugramistir. Bilgisayarlarin iiretilmesiyle birlikte 1950’lerde bilgisayar oyunlar1 ortaya

cikmistir. Bilgisayar oyunlari, bir oyuncunun sanal bir oyun ortaminda, ekran iizerinde, klavye



veya oyun kumandasi araglarini kullanarak, eglence ve keyif almasini saglayan programlardir
(Hazar ve Tekkursun Demir, 2017:180). 1980’lerde oyun konsollarimin ve bilgisayarlarin
yayginlagmasi, bilgisayar oyunlari i¢in popiiler donemin baslangicit olarak gosterilmektedir. Bu
oyunlar atari oyunlar1 olarak tanimlanmaktadir ve tek kisilik oyunlardir. Ilerleyen teknoloji
1990’11 yillarda ev tipi bilgisayarlarin diinyada yayilmasini saglamistir ve internetin de evlere
ulagmasi, bilgisayar oyunlar1 sektoriinlin biiyiimesini saglamistir (Sengiil ve Biiber, 2016:176).
Cep telefonlari {izerinden oyun oynama 6zelligi ile artik insanlar her alanda ve her zaman oyuna
erisebilme imkani1 bulmuslardir.

Ister oyun makinelerinde ister cep telefonlarinda oynanabilen bilgisayar oyunlari,
oyuncu sayisina, oyun diinyasinin niteligine ve oyundaki zamanin isleyisine gore belli tiirlere
ayrilmistir (Demirbas, 2015). Aksiyon, macera, rol yapma, strateji, spor, yaris oyunlari bu tiirler
arasinda gosterilmektedir. Bunun yani sira ¢evrim i¢i ve ¢evrim dis1 olarak oynanabilen oyunlar
da bulunmaktadir (Yal¢in Irmak ve Erdogan, 2016: 3).

Son zamanlarda ¢ok tercih edilen oyunlardan olan Devasa Cok Oyunculu Cevrimici Rol
Yapma Oyunlar1 (Massive Multiplayer Online Role Playing Games[MMORPG]), internet
iizerinde ¢evrim igi, siirekli devam eden bir diinyada, ayni sunucuya bagli yiizlerce insanla eg
zamanli olarak oynanabilen bir oyun tiiridiir. Oyundaki diinya, oyuncu ¢ikis yaptiginda hala
devam eder ve kisi giris yaptiginda kaldig1 yerden devam edebilir (Achterbosch, Pierce ve

Simmons, 2008).

2.2.2. Bilgisayar Oyun Bagimlihig:: Klinik Goriiniim ve Tam

Bilgisayar oyunlari, gorsel ve isitsel uyaranlardan olusan hayali bir ortamda oyuncuda
merak uyandirmakta, oyuncunun miicadele etmesini saglamakta ve bu sayede keyif
vermektedir. Bilgisayar oyunlari, eglenceli bir aktivite olmasinin yani sira egitim alaninda da
ogrenmeyi ¢ocuklar icin daha cazip hale getirebilmektedir. El-gdz koordinasyonu gerektirdigi
icin bazi bilgisayar oyunlar1 psikomotor becerileri olumlu yonde etkilemektedir (Akinci, Yildirim
ve Sirakaya, 2013). TUm bu olumlu etkilerinin yaninda bilgisayar oyunlarinin olumsuz etkileri de
goriilmektedir. Kisilerin, bilgisayar oyunu oynamay1 birakamadig: i¢in yemek yemeyi, uyumay1
thmal ettigi, mesleki ve kisiler arasi alanda problemler yasadigi, psikososyal iyilik halinin

azaldi81, uygun olmayan basa ¢ikma yontemleri kullandigi, saldirgan davranislar sergiledigi ve



odaklanma problemleri yasadig1 aktarilmaktadir (Griffiths, Kuss ve King, 2012). Oyuncularda
goriilen bu etkiler “patolojik oyun oynama”, “bilgisayar oyun bagimlilig1”, “problemli oyun
oynama” kavramlarini ortaya ¢ikarmistir (Sim, Gentile, Bricolo, Serpelloni ve Gulamoydeen,
2012:749).

Bilgisayar oyun bagimmliligima dair ilk bilimsel yazilarin 1980’lerin basinda

yayimlanmaya basladigi bildirilmektedir. Bu donemde arastirmacilar bazi ¢ocuklarin bilgisayar
oyunu oynamaktan kendini alamadigini, oynama davranisini durdurmak istediginde fiziksel ve
zihinsel belirtiler gosterdiklerini gozlemlemistir (Sengiil ve Biiber, 2016:177). 1990’larin
basinda bilgisayar oyunu bagimlilig1 {izerinde yapilan arastirma sayisinin arttigi bildirilmistir.
Bu donemde bilgisayar oyun bagimliligi icin kiiciik 6l¢ekli anketlerin kullanildigi, standardize
bir Olcek gelistirilmedigi belirtilmektedir (Griffiths, Kuss ve King, 2012:312). Bazi
aragtirmacilar, patolojik kumar oynama ile bilgisayar oyunu oynama davranislari arasinda
benzerlikler oldugunu belirtmislerdir (Fisher ve Griffiths, 1995). Bu benzerliklerden yola
cikarak “patolojik internet kullanim1” ve patolojik bilgisayar oyunu oynama* davranislari icin
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi1-3’te (DSM-III) yer alan “patolojik kumar
oynama” Ol¢iitleri kullanilmistir (APA, 1980). Griffiths (2009:193-196), bu 6lgUtleri baz alarak
bilgisayar oyunu, internet ve kumar bagimliliklar1 gibi davramigsal bagimliliklarin ortak 6
bileseni oldugunu ileri sirmiistiir. Bu bilesenleri 6nem atfetme, tolerans, duygudurum
degisikligi, sosyal ¢ekilme, catisma ve niiksetme olarak adlandirmistir.
Bilgisayar oyun bagimliligini degerlendirmek amaciyla aragtirmacilar cesitli olgekler
gelistirmistir. Bunlar arasinda; “Internet Addiction Test” (Young, 1998), “Video Game
Addiction Test” (Van Rooij, Schoenmakers, Van Den Eijnden, Vermulst ve Van De Mheen,
2012), “The Internet Gaming Disorder Scale” (Lemmens, Valkenburg ve Gentile, 2015)
bulunmaktadir. Aym zamanda Tiirkiye’de uyarlama o&lgekler arasinda; “Young Internet
Bagimlilig1 Testi-Kisa Form” (Kutlu, Savci, Demir ve Aysan, 2016), “Dijital Oyun Bagimlilig
Olgegi” (Yalgin Irmak ve Erdogan, 2015) yer almaktadir ve gelistirilen Slgekler arasinda
“Cocuklar i¢in Bilgisayar Oyun Bagmmlihigi Olgegi” (Horzum, Ayas ve Balta, 2008) ve
Cevrimigi Oyun Bagimlilig1 Olgegi” (Kaya, 2013) yer almaktadir.

DSM-V’te “Maddeyle 1liskili Olmayan Bozukluklar” bashig altinda “Kumar Oynama
Bozuklugu” tanisiyla birlikte davranigsal bagimlilik kavramimin kabul gordiigii, buradan

hareketle bilgisayar oyunu, internet ve seks gibi davranislarin da bu kategoriye dahil olabilecegi



iizerine tartismalarn basladig1 belirtilmektedir. Internette Oyun Oynama Bozuklugu i¢cin DSM-

V’te ileri diizeyde c¢alismalar yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Nazligiil, Bas, Akyliz ve

Yorulmaz, 2017:16-17). Internette Oyun Oynama Bozuklugu i¢in &nerilen tani kriterleri:

1.
2.
3.

Internet oyunlari ile zihinsel ugras

Internette oyun oynamaktan uzaklastirildiginda yoksunluk belirtileri

Internet oyunlar1 ile ugrasmak igin gittikce artan miktarda zaman harcamaya
ihtiya¢ duyma

Bir¢ok kez basarisizlikla sonuglanan oyun oynamayi, azaltma ya da birakma
cabasi

Oyun oynamanin miktar1 hakkinda aile {iyelerine, terapiste veya baskalarina
yalan sdyleme

Bilgisayar oyunlar1 disindaki hobilere ve aktivitelere karsi ilginin azalmasi
Psikososyal problemlerin oldugunu bilmesine karsin oyun oynamaya devam
etme

Olumsuz bir duygudurumu hafifletmek veya sorunlardan kagmak igin oyun
oynama

Oyun oynamaktan dolay:1 bir iliskinin, isin, e8itim ya da kariyer firsatlarinin

kaybi (APA, 2014).

2.2.3. Epidemiyoloji

Bilgisayar oyun bagimliligi ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde, iilkeler

arasindaki goriilme sikliklar1 arasinda biiyiik farklar oldugu bildirilmektedir. Bu farkliligin

sebebi olarak iilkeler arasinda farkli kavramsallagtirmalarin olmasi, 6l¢giim araglart ve kesme

puanlarinin degiskenlik gostermesi gosterilmektedir (Kuss, 2013:). Bazi iilkelerde gorilme

siklig1 %0,2 iken, Kore’de yapilan bir ¢alismada ergenlerde goriilme sikliginin %50 oldugu

saptanmustir (Hur, 2006).

Arastirma sonuclarina gore, Ozellikle uzak dogu iilkelerinde bilgisayar oyun

bagimliligr goriilme sikliginin yiiksek oldugu bildirilmektedir.



Kim ve arkadaglarinin (2016), Kore’de farkl kiiltiirlerden segilen yetiskinlerle
yaptig1 arastirmada, katilimecilarin %13.8’inin oyun bagimlilig1 agisindan riskli oldugu
saptanmistir.

Hong Kong’da yapilan bir pilot calismaya gore, ergenlerde oyun bagimlilig
goriilme siklig1 %15.6 olarak bildirilmistir (Wang ve ark., 2014).

Norveg’te yapilan genis c¢apli bir aragtirmaya gore, bilgisayar oyunu oynayan
kisilerin %1.41’inin bagimli oldugu, %7.30’unun ise problemli oyuncu oldugu bildirilmektedir
(Wittek ve ark, 2016: 677).

Almanya’da 11003 ergene, DSM-V o&lgiitlerinden uyarlanarak olusturulmus bir
bilgisayar oyun bagimlilig1 6l¢egi uygulanarak bagimlilik diizeyleri arastirilmigtir. Toplamda
yanitlayan kigilerin %]1.16’sinda bilgisayar oyun bagimliligi oldugu saptanmistir (Rehbein,
Kliem, Baier, Mdssle ve Petry, 2015).

Oyun bagimmliligr diizeyleri , iilkeler arasinda farklilastigi gibi cinsiyetler
arasinda da farklilagmaktadir. 4028 ergen ile yiiriitilen bir calismaya gore, katilimcilarin
%4.9’unun problemli oyuncu oldugu ve bu problemleri erkeklerin (%5.8) kizlardan (%3.0)
daha ¢ok bildirdigi saptanmistir (Desai, Krishnan-Sarin, Cavallo ve Potenza, 2010).

Erkeklerde oyun bagimlilig1 goriilme sikliginin yiiksek olmasinin hem avrupa hem
uzak dogu iilkeleri i¢in gecerli olduguna dair arastirmalara rastlanmaktadir (Ko, Yen, Chen,

Chen ve Yen, 2005 ; Rehbein, Kleimann ve Mdssle, 2010).

2.2.4. Etiyoloji

Bilgisayar oyun bagimliligmin ortaya c¢ikmasinda biyopsikososyal model gegerli
olmaktadir. Arastirmacilar bilgisayar oyun bagimliligini agiklamak i¢in bazi kisilik 6zellikleri,
genetik faktorler, beynin yapisal 6zellikleri, bilgisayar oyun tiirleri ve motivasyon lizerinde

durmaktadirlar.

2.2.4.1. Kisilik Ozellikleri

Bilgisayar oyunlar1 oynayan, problemli oyuncu veya oyun bagimlist olan Kkisiler

iizerinden yiirlitiilen aragtirmalar incelendiginde, risk faktorii olusturabilecek bazi ortak kisilik



ozelliklerine rastlanmaktadir. Kuss ve Griffiths (2012a), bu konuda yapilmis 20 ¢alismanin
gozden gecirilmesine dayanan arastirmalarinda, farkli kisilik envanterleriyle belirlenmis ortak
kisilik 6zelliklerinden bahsetmektedirler. Sonuglara gore, kagingan ve sizoid kisiler aras1 egilim,
ice kapaniklik ve yalnizlik, saldirganlik ve diismanlik, heyecan arama, norotisizm, narsisistik
kisilik 6zellikleri, diisiik 6z saygi, gergcek hayatta diisiik 6z yeterlik ve sanal diinyada yiiksek 6z

yeterlik, bilgisayar oyun bagimlilig1 i¢in kiside risk olusturabilecek 6zellikler arasindadir.

2.2.4.2. Norobiyolojik Faktorler

Bagimlilik alaninda son yillarda yapilan arastirmalarin  bir ¢ogu ndrobilim
caligmalarindan olusmaktadir. Arastirmalar, bilgisayar oyun bagimliliginda goriilen noral
stireclerin kumar bagimlilar1 yada madde bagimlilarinda goriilen noéral siireglerle benzedigini
gostermektedir (Kuss ve Griffiths, 2012b :4).

Madde ve kumar bagimliliginda diirtiisellik, kisa vadeli 6diil arayisinin temelini
olusturmaktadir ve bagimliligin erken donemlerinde etkili olan gii¢lii bir mekanizmadir (Choi
ve ark., 2014). Dirtiisellik, eylemleri gerceklestirmeden 6nce tizerinde yeterince diisinmemek,
zamansiz ifade etmek olarak tanimlanmaktadir. Bu eylemler asir1 riskli veya uygunsuz bir
duruma sebep olabilmekte ve istenmeyen sonuglara yol acabilmektedir. Durtusel bireyler,
biiyiik ancak gecikmis ddiiller i¢in , anlik ve kii¢lik 6diillerden feragat edememektedirler (Crews
ve Boettinger, 2009). Beynin yliriitiicii islevlerinden sorumlu frontal lobunda orbitofrontal
korteks, ventromedial prefrontal korteks, dorsolateral prefrontal korteks ve ayni zamanda
nucleus accumbens ve subtalamik ¢ekirdek, dikkatin kontrolii, eylemlerin olast sonuglarini bilip
davraniglara yon verme ve inhibitor siireglerde 6nemli rol oynamaktadir (Yazici ve Yazic,
2010). Arastirmalar, bilgisayar oyun bagimlilig1 olan kisilerde prefrontal korteksteki bozulmus
islevlerin yiiksek diizeyde diirtiisellikle iligkili olabilecegini gostermektedir (Fauth Biihler ve
Mann, 2017).

Bilgisayar oyun bagimlilig: tanili bir grup ve saghkli bir grupla yiiriitillen ¢alismada,
kisilere bilgisayar oyunlariyla ilgili fotograflar gosterilmektedir. Bu esnada FMRI (Fonksiyonel
Manyetik Rezonans Gorlintliileme) taramasi yapilmaktadir. Sonuclara gore fotograflar

gosterildiginde, bagimhi gruptaki kisilerin beyinlerinde, sag orbitofrontal korteks, sag nucleus



accumbens, bilateral anterior singulat korteks, medial frontal korteks, sag dorsolateral
prefrontal korteks boliimleri aktive olmaktadir (Ko ve ark., 2009:743-745).

Oyun bagmmlilig: ile iligkili oldugu gosterilmis bir bolge olan ventral striatum,
dopaminerjik yolaklarin bir boliimiinii olusturmaktadir, 6diil mekanizmasi ve motivasyonla
iliskilidir. PET (Pozitron Emosyon Goriintiilleme) caligmalari, bilgisayar oyunu oynamanin
ventrial striatumda i¢ kaynakli dopamin salinimini artirdigim1 géstermektedir (Lorenz, Gleich,
Gallinat ve Kuhn, 2015).

Bazi c¢alismalar, bilgisayar oyun bagmmlhiligmm “Odiil Eksikligi Sendromu’ndan
kaynaklandigin1 géstermektedir. Bu sendroma gore yeme, i¢gme ve tireme gibi dogal ddiillerden
tatmin olmayan kisiler, 6diil i¢in daha fazla uyarici ararlar ve ¢esitli maddeleri benimseme
egiliminde olurlar. Nucleus accumbens ve frontal bolgede dopamin salinimina neden olan dogal
odaller gibi; alkol, kokain, kumar oynamak, bilgisayar oyunu oynamak ve riskli aktivitelerde
bulunmak gibi dogal olmayan ddiiller de benzer sekilde dopamin salinimini saglayabilmektedir
(Blum ve ark., 2000:27).

2.2.4.3. Genetik Faktorler

Oyun bagimliligi etiyolojisini anlamak i¢in yiiriitiillen genetik ¢alismalar, daha g¢ok
dopaminerjik sistem tizerinden ilerlemistir. Asir1 bilgisayar oyunu oynama ile dopamin D2
reseptoriiniin TaqlAl gen cifti ile iliskili oldugu saptanmistir (Han ve ark., 2007). Ayni
zamanda serotonerjik sistem ile iliskisi de incelenmis ve SHTTLPR polimorfizmi ile oyun

bagimlilig1 arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir (Lee ve ark., 2008).

2.2.4.4. Oyun Oynama Motivasyonu ve Oyun Turleri

Oyunlarin temelinde olan eglenme motivasyonu, bilgisayar oyunlari i¢in de yiiksek
motivasyon saglayan sebeplerden biridir. Ancak bilgisayar oyunu bagimliligi s6z konusu
oldugunda, eglenmenin yani sira sosyal boyut da oyun oynama davranisini etkileyen
faktorlerden birisidir. Calismalar bilgisayar oyunu bagimlilarinin stres ve olumsuz duygularla

basa ¢ikmak, sanal arkadaslik veya iliski kurmak, kabul gormek, kontrol etmek, hiilkmetmek



gibi motivasyonlarla oynadiklarin1 géstermektedir (Laconi, Pires ve Chabrol, 2017:656-657).
Gergek hayattaki sorunlarla basa ¢ikilamadiginda sanal bir gergeklik saglayan ¢evrim i¢i rol
yapma oyunlari, kisiye yeni bir sanal c¢evre ve sosyal etkilesimleri i¢in ideal bir kimlik
kazandirmaktadir (Kneer, Rieger, Ivory and Ferguson, 2014:587).

Yapilan arastirmalar, baz1 oyun tiirleri ve oyun bagimlilig1 arasindaki iliskiye dikkat
cekmektedir. Cevrim i¢i oynanan oyun zamani, bagimlilik i¢in bir 6ngoriicii faktér olmaktadir.
Ozellikle ¢ok kisiyle oynanan ¢evrim igi rol yapma oyunlarmin en giiclii yordayici oldugu
belirtilmektedir (Miiller ve ark., 2015:569). Rol yapma, simiilasyon oyunlarinin ve giindelik
oyunlarin bagimlilik yaratan davranislarla iliskili oldugu bildirilmistir (Lee ve Kim, 2017:63).

2.2.5. Ek Psikiyatrik Bozukluklar

Bilgisayar oyun bagimliligi, diger bagimlilik tiirlerinde oldugu gibi bir ¢ok psikiyatrik
bozuklukla birlikte goriilmektedir. En ¢ok arastirilan ve birlikte goriildiigii bildirilen
bozukluklar arasinda diirtisellik, DEHB, anksiyete ve depresyon yer almaktadir (Hyun ve ark.,
2015). Norobiyolojik ozelliklerinin benzemesi sebebiyle, diger davranigsal bagimliliklar ile
bilgisayar oyun bagimlilig birlikte goriilebilen bozukluklardandir.

Bilgisayar oyun bagimliligi ile birlikte en sik goriilen bozukluklardan biri depresyondur
(Na, Lee, Choi ve Kim, 2017). Koreli ergenlerle yapilan bir calismada, bilgisayar oyunu
oynayan kisilerin %4’iinlin problemli oyuncu oldugu ve bu kisilerde bagimlilik ile depresyon
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda bu aragtirmada
problemli oyuncu olan ergenlerin, normal oyunculara gére 5 kat daha fazla intihar planlamasi
yaptig1 saptanmistir (Park, Jeon, Son, Kim ve Hong, 2017).

Ispanya’da yapilan bir gbézden gecirme calismasinin bulgulari, bilgisayar oyun
bagimliligi ile anksiyete arasinda %92, sosyal fobi ve obsesif kompulsif bozukluk belirtileri
arasinda %75 oraninda belirgin bir iliski oldugunu gostermektedir (Gonzalez-Bueso ve ark.,
2018).

Arastirmacilar madde kullanim bozuklugu ile bilgisayar oyun bagimliliginin
ndrobiyolojik benzerliklerinden yola g¢ikarak, oyun bagmmhiligi ile DEHB’nin iligkisini
incelemislerdir. Sonuglara gore, kontrol grubuyla karsilastirildiginda DEHB tanili grupta
problemli oyun oynama puanlar1 daha yiiksektir (Bioulac, Arfi ve Bouvard, 2007). Ayni



zamanda bir ¢ok bagimliligin temelini olusturan diirtiisellik de bilgisayar oyun bagimlilig: ile
birlikte goriilebilmektedir. Yiiksek diirtiisellik ile bilgisayar oyun bagimliligi belirtileri arasinda

anlaml1 bir iligki oldugunu gosteren ¢aligmalara rastlanmaktadir (Ryu ve ark., 2018).

2.2.6. Tedavi

Bilgisayar oyun bagimliligi icin Olciitleri net ve belirli tedavi protokoli
bulunmamaktadir. Bu sebeple arastirmacilar tedavi yontemi olarak psikoterapinin ve ilag
tedavisinin etkinligini arastirmiglardir. Farmakolojik tedavi, Bilissel Davranisgt Terapi, aile
terapisi, Sanal Gergeklik Tedavi Programi gibi yontemlerin etkili oldugunu gdsteren bulgulara
rastlanmaktadir.

Bilgisayar oyun bagimliliginin, norobiligsel olarak diirtii kontrol bozukluklarina ve
madde kullanim bozukluklarina benzemesi nedeniyle, tedavi protokolinin bu bozukluklar
tizerinden hazirlanmasi belirtilerin azalmasini saglayabilmektedir (Choi ve ark., 2014). Daha
cok madde bagimlilar1 ve patolojik kumar oynayan kigilerde kullanilan bupripion tedavisinin
oyun bagimlist 11 erkek katilimciya uygulandigi bir aragtirmada, 6 hafta sonra bu kisilerin
toplam oyun oynama siliresinde ve oyun oynamak icin duydugu istekte belirgin bir azalma
oldugu saptanmistir (Han, Hwang ve Renshaw, 2010).

Beyinde dopamin aktivitesini diizenlemeye yardimci olan ilaglardan metilfenidat,
bilgisayar oyun bagimliliginin tedavisinde de etkinligi gosterilen ilaglardan biridir. DEHB tanili
ve bilgisayar oyunlar1 oynayan 62 kisiyle yapilan bir arastirmada, kisilere uygulanan 8 haftalik
metilfenidat tedavisi sonucunda, kisilerin internet kullanim siirelerinde ve oyun bagimlilig
puanlarinda belirgin bir diisiis oldugu bildirilmistir (Han ve ark., 2009).

Farmakolojik tedavinin yani sira, bilgisayar oyun bagimliliginin duygusal, bilissel ve
davranigsal belirtilerinde azalma goriilmesini saglayan bir tedavi yontemi bilissel davranisci
terapidir. Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT), kisilere davranissal miidahelelerde bulunmaktadir.
Kiside var olan olumsuz bilislerin yeniden yapilandirilmasin1 saglamakta ve kisinin olumsuz
duygularla ve durumlarla basa ¢ikabilme becerilerini arttirmaktadir (King, Delfabbro ve
Griffiths, 2010).

Young (2013:214), 12 hafta boyunca internet bagimlisi kisilerle bilissel davranisei

terapi modeli iizerinden caligmistir. 12 haftanin  sonunda katilimcilarin = %95 inin



semptomlariyla nasil basa ¢ikabilecegini 6grendigi ve %78’inin 6 aylik takip seanslarinda
kazandig1 becerileri korudugu belirtilmistir. Problemli oyun oynayan ve major depresif
bozukluk tanis1 olan ergenlerde BDT ile birlikte bupripion tedavisinin etkinliginin arastirildig:
caligmaya gore, 8 hafta sonra yalmizca ilag tedavisi goren gruba gore BDT alan grubun
bagimlilik puanlarinda daha fazla azalma oldugu ancak depresif semptomlarda iki grup arasinda
anlaml1 bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (Kim, Han, Lee ve Renshaw, 2012).

Aile terapisi, oyun bagimlist olan kisinin bireysel terapi siireci olsa da olmasa da tim
aileyi bagimlilik siireci hakkinda egitmek, aileye 6fkeyle basa ¢ikma yollarin1 ve tekrar giiven
kazanabilme yollarin1 6gretebilmek ic¢in uygulanan psikoterapdtik miidahalelerden birisidir.
Aile terapisi, ¢ocugun kompulsif oynama davranisinin altinda yatan nedenlerini ailenin
anlamasin1 saglayarak, ailenin basa ¢ikma becerilerini giiglendirmektedir. Aile iiyeleri
bagimliligin tetikleyicileri, iyilesme ve tekrarlama siireci ve saglikli sinirlar1 koruyabilmenin
onemi hakkinda bilgilendirilmektedir (Young, 2009:366).

Siklikla alkol bagimliligi, anksiyete bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozuklugu
gibi bozukluklarin tedavisinde kullanilan Sanal Gergeklik Tedavisi (SGT), oyun bagimlilig
tedavisinde de tercih edilmektedir. Kisilerin kademeli olarak belirli durumlara maruz
birakilmasini icermektedir. Park ve arkadaslarinin  (2016:101) gerceklestirdigi calismada, 8
hafta boyunca sanal gergeklik tedavisi ve BDT protokoliyle terapi alan oyun bagimlisi
katilimcilar karsilastirilmistir. Sanal gerceklik tedavisinin protokolii; 6n miilakat, gevseme,
yiksek riskli bir durumun simiilasyonu ve ses destekli biligsel yeniden yapilandirma
asamalarindan olusmaktadir. 8§ hafta siiren seanslardan sonra SGT’nin, katilimcilarin oyun
bagimlilig: siddetlerinde azalma sagladigi ve BDT ile benzer etkiler gosterdigi bildirilmistir.

Uzak dogu iilkelerinde internet ve bilgisayar oyunlar1 bagimlisi cocuk ve geng sayisinin
gittikce artmasi, tedaviye yonelik caligmalarin artmasina neden olmustur. Kuzey Kore’de
hiikkiimet tarafindan saglanmis terapotik yerlesim kamplar1 tedavi segenekleri arasinda
bulunmaktadir. 12 giinliik kamplar, yaratic1 aktivite ve terapi seanslari igermektedir (Koo,
Wati, Lee ve Oh, 2011). Sakuma ve arkadaslari (2017:358), terapétik yerlesim kamplarini
“Kendini Kesfetme Kamp1” olarak Japonya’ya uyarlamiglardir. Bu kamp, 8 gece 9 giin
stirmektedir. Cocuklar tiim program boyunca yurtlarda kalmaktadir ve telefon, bilgisayar ve her
tarlh dijital aletin kullanilmasi yasaktir. Program acik hava etkinliklerini, 14 saat BDT

seanslarini, 3 saat saglik dersini, ve 8 saat bireysel danismanlik hizmetlerini kapsamaktadir.



Program bittikten 3 ay sonraki takip ¢alismasinda, katilimcilarin 6z yeterlik seviyelerinde artis
ve toplam oyun oynama siiresinde belirgin bir azalma goriildiigii tespit edilmistir.

Internet ve bilgisayar oyun bagimliligmin diirtiisellikle olan iliskisini gdz &niinde
bulundurarak, Yao ve arkadaslari (2017:211), bilgisayar oyun bagimlis1 kisilerde Kkarar
vermeyle iligkili diirtiiselligin azalmasi i¢in 6 haftalik bir davranigsal miidahele programi
gelistirmiglerdir. Bu programda davranigsal miidaheleler ile gergeklik terapisi ve 6z farkindalik
meditasyonu uygulamalarini birlestirmislerdir. Miidaheleden 6nce kontrol grubuna goére oyun
bagimlilarinda zamanlararasi ve karar vermeyle iliskili diirtiisellik diizeyinin ¢ok yiiksek
oldugu, miidaheleden sonra ise oyun bagimlilig1 siddetinde ve erteleme oranlarinda azalma

goriildiigi bildirilmistir.

2.3. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Bilgisayar Oyun
Bagimhihg:

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, temelinde genetik, norobiyolojik ve
cevresel etkenlerin bulundugu bir bozukluktur. DEHB’nin altinda yatan biyolojik faktorler
incelendiginde, beynin 6diil ve duyarlilagsma sistemiyle iliskili oldugu bildirilmektedir. Blum ve
arkadaslar1  (2008), DEHB’nin Odiil Eksikligi Sendromu’ nun bir alt tipi oldugunu &ne
stirmektedir. Bu sendroma gore, beyindeki bazi ndrotransmitterlerin aktivitesindeki bozulma
buna sebep olmaktadir. Ozellikle dopaminerjik sistemdeki DRD2 dopamin reseptdr geninin
beynin &diil sistemiyle iliskili oldugu, dopaminin serotonin gibi diger ndrotransmitterlerle
etkilesim halinde oldugu ve tatmin duygularmi, duygudurum kontroliinii sagladig
belirtilmektedir. Dopamin D2 geninin hasarli olmasi, 6diil sisteminde bozukluga, alkol veya
madde kullanimi gibi riskli davramiglara sebep olmaktadir (Wolkow, Fowler, Wang ve
Goldstein, 2002). DEHB’li bireylerle yapilan izlem ¢alismalar1 bu bireylerin ilerde 6zellikle
alkol ve madde bagimliliklar1 olmak iizere, internet ve bilgisayar oyun bagimlilig1 agisindan
riskli oldugunu gostermektedir (Rasmussen ve Gilberg, 2000; Yen, Ko, Yen, Wu ve Yang,
2007).

Bilgisayar oyun bagimliliginin altinda yatan biyolojik sebepler incelendiginde DEHB ile
benzer oOzellikler tasimasi dikkat ¢ekmektedir. DEHB gibi bilgisayar oyun bagimhiliginin da

dopaminin aracilik ettigi beynin 6diil mekanizmasiyla iliskili oldugu bilinmektedir (Weinstein



ve Weizman, 2012:592-593). Aym1 zamanda DEHB tedavisinde tercih edilen dopamin ve
norepinefrin ilizerinden etki eden metilfenidatin, bilgisayar oyun bagimlilig1 olan ¢ocuklarda
belirtilerin azalmasini sagladigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Han ve ark., 2009).

Literatlir incelendiginde, DEHB ile bilgisayar oyun bagimliligi arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢alismalarin daha ¢ok yurt disinda, 6zellikle Uzak Dogu’da yapildig1 goriilmektedir.

Kore’de 535 ilkokul 6grencisiyle yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin internet bagimliligi
dizeyleri ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri degerlendirilmistir. Sonuglar,
DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin, tan1 almayan g¢ocuklarla karsilastirildiginda internet bagimliligi
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Yoo ve ark., 2004: 491).

Yine Kore’de 455 ¢ocuk ve 836 ergenle yliriitiilen bir calismada, internet bagimliligi ile
psikiyatrik es tamlarmin degerlendirilmesi amaclanmistir. Internet bagimliligi belirtileri
gosteren cocuk ve ergenlerden segilen grupta, 12 ¢ocuktan 7°si DEHB tanis1 almistir (Ha ve
ark., 2006).

Chan ve Rabinowitz  (2006), 72 lise Ogrencisi ve ebeveynleriyle bir caligma
yiiriitmiistiir. Ogrenciler, internette gegirdikleri zaman, konsol oyunlari, internet video oyunlari
ve bunlarin akademik ve sosyal islevsellikleri arasindaki iliskiyi 6lgmeye yonelik sorularla ve
Young internet Bagimhiligi Olgegi’yle degerlendirilmistir. Aileler ise, Conner’s Anababa
Dereceleme Olgegi'ni doldurmus ve gocuklarmin psikiyatrik ve tibbi durumlarim degerlendiren
bir goriigmeye katilmiglardir. Sonuglara gore, internet bagimliligi puanlari ile “dikkat eksikligi”
ve “DEHB” arasinda ve giinde en az 1 saat internet kullanimi arasinda belirgin bir iligki
saptanmuistir.

Tayvan’da DEHB ile internet bagimlilig1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla 2793
ogrenci ile calisilmistir. Degerlendirmeler Chen Internet Bagimlilig1 Olgegi ve Yetiskin DEHB
Ozbildirim Olgegi ile gergeklestirilmistir. Calismanim bulgulari, 6zellikle dikkat eksikligi ve
takibinde diirtiiselligin internet bagimliligi ile arasinda anlamli bir iligki oldugunu
gOstermektedir (Yen, Yen, Chen, Tang ve Ko, 2009).

2015 yilinda Tayvan’da 3,5 ve 8&.siif Ogrencileri ve ebeveynleriyle yapilan bir
arastirma, hem Ogrencilerin hem de ebeveynlerin bildirdiklerine gore internet bagimliligi olan
ogrencilerin yasitlarina goére daha fazla dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerine

sahip oldugunu gostermektedir (Chen, Chen ve Gau, 2015).



Isveg’te ergenlerin problemli bilgisayar oyunu oynama diizeyleri ile psikiyatrik
belirtileri arasindaki iligkinin incelendigi bir arastirmada, problemli oyuncularin ve saglikli bir
grubun psikiyatrik belirtileri karsilagtirilmigtir. Problemli bilgisayar oyuncusu olan ergenlerin
DEHB belirtileri goriilme oranmin saghkli gruba gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Vadlin, Aslund, Hellstrom ve Nilsson, 2016).

16-88 yas araliginda 23,533 kisinin katildig1 ve yetigkinlerin bagimlilik yapici sosyal
medya kullanimi, video oyunlar1 ve psikiyatrik semptomlar1 arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismaya gore, DEHB belirtileri ile bagimlilik yapici video oyunu oynama belirtileri arasinda
belirgin bir iliski oldugu saptanmistir (Andreassen ve ark., 2016).

Ulkemizde yapilan arastirmalar incelendiginde , Tahiroglu ve arkadaslarinin (2010),
psikiyatrik bozuklugu olan ve olmayan ergenlerin internet bagimlili§i diizeylerini inceledigi
caligma, psikiyatrik 6rneklemde en sik goriilen bozuklugun DEHB oldugunu ve en yiiksek
internet bagimlilig1 diizeyinin DEHB’li ergenlerde oldugunu gostermektedir.

271 tniversite 6grencisiyle yiiriitiillen bir diger ¢alismada, DEHB ile internet bagimliligi
arasinda bir iligki oldugu ve ozellikle hiperaktivite/diirtiisellik alt tipi belirtilerinin internet

bagimliligi puanlari i¢in bir 6ngoriicii faktor oldugu bildirilmistir (Dalbudak ve Evren, 2014).



UCUNCU BOLUM
YONTEM

Calismanin bu boliimiinde, aragtirmanin desenine, arastirmanin evren ve drneklem
grubuna, kullanilan veri toplama araglarina ve verilerin analizinde kullanilan tekniklere yer

verilmistir.

3.1. Arastirma Deseni

Bu arastirma ile Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisi almis
cocuklarin ve herhangi bir psikiyatrik tani almamis saglikli ¢ocuklarin bilgisayar oyun
bagimlilig1 diizeylerini belirlemek ve c¢esitli degiskenlerle olan iliskisini degerlendirerek
karsilagtirmak amaclanmistir. Bu sebeple bu arastirma nedensel karsilastirma deseninde

gerceklestirilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini Istanbul ilindeki Cocuk-Ergen psikiyatri kliniklerine bagvuran
cocuklar olusturmaktadir. Arastrmanm Orneklemi Istanbul ilinde bulunan 5 Cocuk -Ergen
psikiyatri klinigine basvuran, DEHB tanisi almig 10-13 yaslari arasindaki 100 cocuktan
olusmaktadir. Arastirmanin kontrol grubunu, Istanbul ilinde yasayan ve herhangi bir psikiyatrik
tan1 almamis; yas, cinsiyet ve sosyoekonomik o6zellikler bakimindan ¢alisma grubuyla
eslestirilmis, 10-13 yaslar1 arasindaki 100 ¢ocuk olusturmaktadir. DEHB tanis1 alan ¢ocuklar ve

herhangi bir tan1 almayan ¢ocuklar amagli ve uygun 6rnekleme teknigiyle secilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Calismaya katilan cocuklara Kisisel Bilgi Formu ve Cocuklar i¢in Bilgisayar Oyun
Bagimliligi Olgegi uygulanmustir.



3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, calismaya katilan g¢ocuklarin
cinsiyeti, yasi, bilgisayar oyunlarini oynadig: yeri, kac¢ yildir oyun oynadigi, hangi tiir oyunlar

oynadigini degerlendiren bir gériisme formudur.

3.3.2. Cocuklar icin Bilgisayar Oyun Bagimlihg Ol¢egi

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin bilgisayar oyun bagimlilig1 diizeylerini 6l¢gmek amaciyla,
Horzum, Ayas ve Balta (2008) tarafindan gelistirilen “Cocuklar i¢in Bilgisayar Oyun
Bagimlilig1 Olgegi” kullanilmistir. 5°1i likert tipinde olan bu 6lcek, 21 maddeden olusmaktadir
ve “Bilgisayar oyunu oynamayi birakamama”, “Oyunu hayatla iliskilendirme”, “Oyundan
dolay1 gorevleri aksatma” ve “Oyunu bagka etkinliklere tercih etme” olarak dort faktorlii bir
yapirya sahiptir. Olgekte her madde 1-5 aras1 puan alir ve alinabilecek en diisiik puan 21, en
yiiksek puan ise 105°tir. Toplam puanin artmasi, ¢ocugun bilgisayar oyun bagimlilig: diizeyinin
artigm  gostermektedir. Olgegin yap1 gegerliligine bakmak igin agimlayict faktor analizi
kullanilmistir. Olgegin giivenirligini 6lgmek igin Cronbach i¢ tutarlilik katsayisina bakilmustir.
Buna gore, bilgisayar oyunu oynamay1 birakamama alt faktoriiniin i¢ tutarlilik katsayisi .83,
bilgisayar oyununu gergek hayatla iligskilendirme alt faktoriiniin i¢ tutarlilik katsayist .60,
bilgisayar oyunu oynamaktan dolay1 gorevleri aksatma alt faktoriiniin i¢ tutarlilik katsayisi .50
ve bilgisayar oyunu oynamay1 baska etkinliklere tercih etme alt faktoriiniin i¢ tutarlilik katsayisi

ise .50 olarak bulunmustur. Olgegin toplam i¢ tutarlilik katsayisi .85 olarak bulunmustur.

3.4. islem
Arastirma icin &ncelikle Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik

Kurul Onayr alinmistir. Daha sonra drneklem grubunun secildigi 5 farkli psikiyatri kliniginin
doktorlarindan gerekli izinler alinmistir. Kontrol grubu verileri icin Beylikdiizii ve Uskiidar
belediyelerine bagli iki ortaokulun miidiirlerinden izinler alinmistir. Calismaya katilan ¢ocuklar
ve aileleri, ¢alismanin amacit ve istedikleri takdirde bilgilerini calismadan geri ¢ekme haklarina
sahip olduklar1 konusunda bilgilendirilmistir. Ailelere ¢alismaya katilmak istediklerini belirten

onam formu imzalatilmistir. Olgek toplamda 247 kisiye uygulanmistir ancak 29 katilimcinin



verileri formdaki bilgilerin eksik doldurulmasi sebebiyle degerlendirmeye dahil edilmemistir.
Ayn1 zamanda asir1 u¢ degerlerin olmasi ve normal dagilimi bozmasi sebebiyle 18 katilimcinin
verileri c¢alismadan ¢ikarilmistir. Toplamda 200 katilmcinin verileri degerlendirmeye

alimmustir.

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi 100 c¢alisma grubu 100 kontrol grubu olmak iizere toplam 200
katilimcinin verileri tlizerinden yapilmistir. Verilerin analizi SPSS v25 programi kullanilarak
yapilmistir. Hipotez sinamalarinda anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak sec¢ilmistir. Elde edilen
veriler normal dagilim gosterdiginden parametrik analiz yontemleri kullanilmigtir. Siirekli
verilerden ikili gruplarin karsilastirilmasinda parametrik test varsayimlarma gore, bagimsiz
orneklemler t-testi analizi kullanilmis ve kategorik degiskenler ise ki-kare testi ile
karsilastirilmigtir. Iki yada daha fazla bagimsiz degiskenin, birden fazla bagimli degisken
iizerindeki etkisi incelemek amaciyla da ¢ift yonlii/cok degiskenli (MANOVA) analizi

kullanilmastir.



DORDUNCU BOLUM
BULGULAR VE YORUM

4.1. Ornekleme Ait Sosyodemografik Bilgiler

Arastirmanin 6rneklemini olusturan 200 katilimciya ait sosyodemografik bilgilere iligkin

frekans ve ylizde dagilimlar agagida Tablo 1’°de verilmistir.

Arastirmaya DEHB tanis1 almis 18 (%18) kiz ve 82 (%82) erkek cocuk dahil olmustur
ve yas ortalamasi 11.53 + 1.03 olarak hesaplanmistir. Arastirmanin kontrol grubuna ise DEHB
tanist almamis 40 (%40) kiz ve 60 (%60) erkek ¢ocuk dahil olmustur ve yas ortalamast 11.83

+ 0.98 olarak hesaplanmustir.

DEHB tanist almig ¢ocuklarin 19°u (%19) 10 yasinda, 30’u (%30) 11 yasinda, 30’u
(%30) 12 yasinda ve 21’1 (%21) ise 13 yasinda idi. Bu ¢ocuklarda 28’1 (%28) 1 yildan az bir
stiredir bilgisayar oyunlar1 oynarken 21’1 (%21) 1-2 yil ve 51’1 (%51) 2 yildan fazla siiredir
bilgisayar oyunu oynamaktaydi. 67 (%67) g¢ocuga ailesi bilgisayar oynarken siire siniri
koyarken 33 (%33) ¢ocuga ailesi herhangi bir siire sinir1 koymamaktaydi. Cocuklarin 76’s1
(%76) giinilin bir 68iinii oyun oynarken 13’1 (%13) 2 68tin, 11’1 (%11) 3 ve daha fazla 6giin
oyun oynamaktaydi. Ayni zamanda 26 ¢ocuk (%26) giinliik 1 saatten az, 37 ¢ocuk (%37) 1-2
saat arasi, 16 cocuk (%16) 2-3 saat arast ve 21 ¢ocuk (%21) ise 3 saatten fazla oyun
oynamaktaydi. Bunun yani sira 70’1 (%70) c¢evrimig¢i oyun oynarken 30’u (%30) cevrimigi
oyun oynamamaktaydi.

DEHB tanist almamis ¢ocuklarin 8’1 (%8) 10 yasinda, 33’4 (%33) 11 yasinda, 27’si
(%27) 12 yasinda ve 32’si (%32) ise 13 yasinda idi. Bu ¢ocuklarin 25’1 (%25) 1 yildan az bir
suredir bilgisayar oyunlar1 oynarken 25’1 (%25) 1-2 yil ve 50’si (%50) 2 yildan fazla siiredir
bilgisayar oyunu oynamaktaydi. 82 (%82) c¢ocuga ailesi bilgisayar oynarken siire sinir1
koyarken 18 (%]18) cocuga ailesi herhangi bir siire sinir1 koymamaktaydi. Cocuklarin 82’si
(%82) giintlin bir 6&linii oyun oynarken 13’1 (%13) 2 6giin, 5’1 (%5) 3 ve daha fazla 6&lin oyun
oynamaktaydi. Ayni zamanda 29 cocuk (%29) giinliik 1 saatten az, 49 ¢ocuk (%49) 1-2 saat
arasi, 12 cocuk (%12) 2-3 saat aras1 ve 10 ¢ocuk (%10) ise 3 saatten fazla oyun oynamaktaydi.



Bunun yanisira 74’4 (%74) cevrimici oyun oynarken 26’st  (%26) ¢evrimi¢i oyun

oynamamaktaydi.
Tablo 1: Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri
DEHB Tanis1 Almig Cocuklar DEHB Tanis1t Almamis
Cocuklar
Ort. S.ss ort. S.s
Yas 11.53 1.03 11.83 0.98
N % N %
Cinsiyet
Kiz 18 18 40 40
Erkek 82 82 60 60
Yas
10 19 19 8 8
11 30 30 33 33
12 30 30 27 27
13 21 21 32 32
Siif
S.simf 37 37 27 27
6.s1m1f 33 33 41 41
7.smif 30 30 32 32
Oyun Oynama Siresi
1 yildan az 28 28 25 25
1-2 yil 21 21 25 25
2 yildan fazla 51 51 50 50
Ailenin Siire Sinir1
Koymasi
Evet 67 67 82 82
Hay1r 33 33 18 18
Oyun Oynama
Saatleri
1 Ogiin 76 76 82 82




2 Ogiin 13 13 13 13
3 ve daha fazla 11 11 5 5
Gunlik Toplam Oyun
Oynama Suresi
1 Saatten az 26 26 29 29
1-2 Saat arasi 37 37 49 49
2-3 Saat arasi 16 16 12 12
3 Saatten fazla 21 21 10 10
Cevrimici Oyun
Oynama
Evet 70 70 74 74
Hayir 30 30 26 26
Oyun icin kredi karti
kullanma
Evet 22 22 17 17
Hay1r 78 78 83 83

4.2. DEHB Tamsi Almis ve Almams Cocuklarin Cocuklar I¢in Bilgisayar Oyun
Bagimlihg Olgegi (CBOBO) ve Alt Olgekleri Ortalama Puanlarimin Karsilastiriimasi

DEHB tanist almis ve almamis ¢ocuklarin Cocuklarin Cocuklar I¢in Bilgisayar Oyun
Bagimliligi Olgegi (CBOBO) ve alt dlgekleri ortalama puanlarinin anlamh diizeyde farklilik
gosterip gostermedigini sinamak amaciyla bagimsiz orneklemler t- testi analizi yapilmustir.

Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.



Tablo 2.DEHB Tanis1 Almis ve Almamis Cocuklarin CBOBO ve Alt Olgekleri Ortalama

Puanlarmin Karsilastirilmasna iliskin T-testi Sonuglar

Bilgisayar oyunu
oynamayi
birakamama

Oyunu hayatla
iliskilendirme

Oyundan dolay1
gorevleri aksatma

Oyunu baska
etkinliklere tercih
etme

Toplam CBOBO

Grup

DEHB
Tanis1 Almig

DEHB
Tanis1
Almamis

DEHB
Tanis1 Almis

DEHB
Tanis1
Almamis

DEHB
Tanis1 Almig

DEHB
Tanis1
Almamis

DEHB
Tanis1 Almis

DEHB
Tanis1
Almamis

DEHB
Tanis1 Almis

DEHB
Tanis1
Almamis

N Ort
100 28.65
100 20.94
100 8.59
100 7.05
100 6.00
100 4.60
100 8.75
100 7.84
100 51.99

100 40.43

S.s.

9.19

7.37

3.73

2.98

2.56

1.72

3.76

3.57

15.85

12.93

S.D.

198

198

198

198

198

6.546

3.225

4.539

1.755

5.652

p

0.000

0.001

0.000

0.081

0.000

Cohen’s

d

0.926

0.456

0.642

0.248

0.799

Yapilan bagimsiz 6rneklemler t-testi analizi sonuglarina gore; DEHB tanisi almis ve
almamis cocuklarm CBOBO alt 6lgegi Bilgisayar oyunu oynamayi birakamama puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur [t (198)=6.546,
p<0.001, d=0.926]. DEHB tanis1 alma durumuna gore Bilgisayar oyunu oynamayi birakamama
puan ortalamalar1 arasindaki farkin biiyiik oldugu bulunmustur. Buna gére, DEHB tanist almis

cocuklarin Bilgisayar oyunu oynamayi birakamama puan ortalamalari (X=28.65, SS=9.19),



DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin puan ortalamalarindan  (x=20.94, SS=7.37) daha yuksek

bulunmustur.

DEHB tanist almis ve almamis cocuklarin Oyunu hayatla iliskilendirme puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur [t (198)=3.225,
p<0.005, d=0.456]. Buna gore, DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin Oyunu hayatla iliskilendirme
puan ortalamalar1 (X=8.59, SS=3.73), DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin puan ortalamalarindan

(x=7.05, SS=2.98) daha yiiksek bulunmustur.

DEHB tanis1 almis ve almamis ¢ocuklarin Oyundan dolay1 goérevleri aksatma puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur [t (198)=4.539,
p<0.001, d=0.642]. Buna gore, DEHB tanisi almis ¢ocuklarin Oyundan dolayr gorevleri
aksatma puan ortalamalar1 (X=6.00, SS=2.56), DEHB tanis1 almamis c¢ocuklarin puan

ortalamalarindan (X=4.60, SS=1.72) daha yiiksek bulunmustur.

DEHB tanis1 almis ve almamus ¢ocuklarin Toplam CBOBO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur [t (198)=5.652, p<0.001, d=0.799].
DEHB tanis1 alma durumuna gore toplam CBOBO puan ortalamalari arasindaki farkin biiyiik
oldugu bulunmustur. Buna gore, DEHB tanis1 almis cocuklarmn Toplam CBOBO puan
ortalamalar1 (X=51.99, SS=15.85), DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin puan ortalamalarindan

(x=40.43, SS=12.93) daha yiiksek bulunmustur.

4.3. Cocuklar I¢in Bilgisayar Oyun Bagimhiig Olcegi Puanlarinin Katihmeilarin Grup,
Cinsiyet ve Grup/Cinsiyet Etkilesimine Gore Farkhlasip Farklilasmadigina iliskin
Bulgular

Katilimeilarin Cocuklar Igin Bilgisayar Oyun Bagimliligi Olgegi ve alt 6lgekleri puan
ortalamalarinin grup, cinsiyet ve grup/Cinsiyet etkilesimi degiskenlerine gore farklilagip
farklilasmadigini belirlemek amaciyla Cok Y6nlii MANOVA analizi yapilmistir. Cocuklar I¢in
Bilgisayar Oyun Bagimlilig1 Olgegi ve alt dlgekleri puan ortalamalar1 ve standart sapmalar
Tablo 3’de, ¢ok boyutlu varyans analizi (MANOVA) sonuclar1 Tablo 4 ve Tablo 5’te

verilmistir.



Tablo 3. Katilimeilarin Grup, Cinsiyet ve Grup/Cinsiyet Etkilesimine Gore Cocuklar Igin

Bilgisayar Oyun Bagimlilig1 Ol¢egi Puan Ortalamalari ve Standart Sapmalari

Bilgisayar oyunu oynamayi
birakamama

Oyunu hayatla iligkilendirme

Oyundan dolay1 gorevleri
aksatma

Oyunu baska etkinliklere tercih
etme

Toplam CBOBO

DEHB tanis1 almis

DEHB tanisi
Almamuis

DEHB tanis1 almis

DEHB tanisi
Almamis

DEHB tanis1 almis

DEHB tanisi
Almamis

DEHB tanis1 almis

DEHB tanis1
Almamis

DEHB tanis1 almis

DEHB tanisi
Almamis

Cinsiyet

Kiz
Erkek
Kiz
Erkek
Kiz
Erkek
Kiz
Erkek
Kiz
Erkek
Kiz
Erkek
Kiz
Erkek
Kiz
Erkek
Kiz
Erkek
Kiz
Erkek

N
18
82
40
60
18
82
40
60
18
82
40
60
18
82
40
60
18
82
40
60

Ort
28.89
28.60
17.85
23.00

7.56

8.82

5.98

7.77

6.50

5.89

4.05

4.97

9.67

8.55

6.88

8.48
52.61
51.85
34.75
44,22

S.s.
11.42
8.70
5.61
7.72
3.26
3.80
2.44
3.11
3.07
2.44
1.47
1.79
4.47
3.59
3.78
3.30
19.10
15.17
9.92
13.38



Tablo 4. Katilimcilarin Grup, Cinsiyet ve Grup/Cinsiyet Etkilesimine Gore Cocuklar Igin
Bilgisayar Oyun Bagimlilig1 Olgegi Puan Ortalamalaria liskin MANOVA Sonuglari

Etki /8 F SD SD Hata p 1)
Grup 0.83 10.019 4 193 0.000 0.172
Cinsiyet 0.95 2.790 4 193 0.028 0.055
Grup x Cinsiyet 0.95 2.479 4 193 0.045 0.049

Tablo 3’te ve Tablo 4’te goriildiigii gibi cok boyutlu varyans analizi sonucunda,
cocuklarin DEHB’li olma (A=0.83, F=10.019, p<0.001, I]*=0.172), Cinsiyet (A=0.95, F=2.790,
p<0.05, 1]>=0.055) ve Grup/Cinsiyet etkilesimi (A=0.95, F=2.479, p<0.05, 1]>=0.049)
degiskenlerine gére Cocuklar Igin Bilgisayar Oyun Bagimliligi Olgegi ve alt dlgekleri puan

ortalamalar1 istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilasmaktadir.

Tablo 5. Katilimcilarin Grup, Cinsiyet ve Grup/Cinsiyet Etkilesimine Gore Bilgisayar Oyun
Bagimlilig1 Olgegi ve Alt Olgekleri Puan Ortalamalarma Uygulanan Varyans Analizi Sonuglari

Varyansin Kareler d Kareler

Kaynag Bagimh Degiskenler Toplam Ortalamasi F P Fark
Bilgisayar oyunu
oynamayt 2529.503 1 2529.503 37.856 0.000 V>Y
birakamama
Oyunu hayatla 63.262 1 63.262 5.750 0.017 VoY
iligkilendirme
Grup Oyundan dolay: 104015 1 104015 22248 0000 V>Y
gorevleri aksatma
Oyunu bagka
etkinliklere tercih 74.605 1 74.605 5.664 0.018 V>Y
etme
Toplam CBOBO 5941.958 1 5941.958 29.664 0.000 V>Y
Bilgisayar oyunu
oynamayi 215.749 1 215.749 3.229 0.074
Cinsiyet birakamama
Oyunu hayatla 85196 1 85196 7744 0006  E>K

iligkilendirme



Grup x
Cinsiyet

Hata

Toplam

Diizeltilmis
Toplam

Oyundan dolay1
gorevleri aksatma

Oyunu bagka
etkinliklere tercih
etme

Toplam CBOBO

Bilgisayar oyunu
oynamayt
birakamama

Oyunu hayatla
iligkilendirme

Oyundan dolay1
gorevleri aksatma

Oyunu bagka
etkinliklere tercih
etme

Toplam CBOBO

Bilgisayar oyunu
oynamayl
birakamama

Oyunu hayatla
iliskilendirme
Oyundan dolay1
gorevleri aksatma

Oyunu bagka
etkinliklere tercih
etme

Toplam CBOBO

Bilgisayar oyunu
oynamayl
birakamama

Oyunu hayatla
iligkilendirme

Oyundan dolay1
gorevleri aksatma

Oyunu bagka
etkinliklere tercih
etme

Toplam CBOBO
Bilgisayar oyunu

oynamay1
birakamama

Oyunu hayatla
iligkilendirme

0.861

2.198

693.221

270.597

2.569

21.294

67.926

955.357

13096.597

2156.409

916.346

2581.663

39260.205

139665.000

14606.000

6658.000

16465.000

475174.000

16706.595

2375.520

196

196

196

196

196

200

200

200

200

200

199

199

0.861

2.198

693.221

270.597

2.569

21.294

67.926

955.357

66.819

11.002

4.675

13.172

200.307

0.184

0.167

3.461

4.050

0.233

4.555

5.157

4.769

0.668

0.683

0,064

0.046

0.630

0.034

0.024

0.030

V&E>Y &K

V&E>Y &K

V&E>Y &K

V&E>Y &K



Oyundan dolay1 1040.000

gorevleri aksatma 199
Oyunu bagka 2703.595
etkinliklere tercih 199
etme

Toplam CBOBO 48101.180 199

V=DEHB tanis1 var
Y=DEHB tanis1 yok
E= Erkek

K=Kiz

DEHB tanist alip almama degiskeni etkisinin hangi bagimsiz degiskenler iizerinde
oldugunu belirlemek icin yapilan ileri analizlerde, Bilgisayar oyunu oynamayi birakamama
(F=37.856, p<0.001, 1]>=0.162), Oyunu hayatla iligskilendirme (F=5.750, p<0.05, 1]>=0.029),
Oyundan dolayr gorevleri aksatma (F=22.248, p<0.001, I[]>=0.102), Oyunu bagka etkinliklere
tercih etme (F=5.664, p<0.05, 1>=0.028) ve Toplam CBOBO (F=29.664, p<0.001, I]>=0.131)
puan ortalamalar1 i¢in gruplar arasinda anlamli fark oldugu ve bu farkin DEHB tanis1 almig

cocuklarin lehine oldugu belirlenmistir.

Erkek ya da kiz ¢ocugu olma degiskeni etkisinin hangi bagimsiz degiskenler lizerinde
oldugunu belirlemek icin yapilan ileri analizlerde, sadece Bilgisayar oyunu oynamayi
birakamama (F=37.856, p<0.001, I]>=0.162) alt boyut puan ortalamalar1 i¢in cinsiyetler

arasinda anlamli fark oldugu ve bu farkin erkekler lehine oldugu goriilmiistiir.

Grup x cinsiyet etkilesimi degiskeni etkisinin hangi bagimsiz degiskenler iizerinde
oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizlerde, Bilgisayar oyunu oynamayi birakamama
(F=4.050, p<0.05, 1]>=0.020), Oyundan dolay1 gorevleri aksatma (F=4.555, p<0.05, 1]>=0.023),
Oyunu baska etkinliklere tercih etme (F=5.157, p<0.05, 1]>=0.026) ve Toplam CBOBO
(F=4.769, p<0.05, 1]>=0.030 puan ortalamalarinin grup ve cinsiyet etkilesimine gére anlamli
diizeyde farklilagtig1 ve bu farkin DEHB tanis1 almis erkek ¢ocuklar lehine oldugu goriilmiistiir.



4.4. Bilgisayar Oyun Bagimlihg Ol¢egi Puanlarimin Katiimeilarin Yas ve Grup/Yas

Etkilesimine Gore Farklilasip Farkhlasmadigina fliskin Bulgular

Bireylerin Cocuklar Igin Bilgisayar Oyun Bagimlhiligi Olgegi ve alt dlgekleri puan
ortalamalarinin yas ve grup/yas etkilesimine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek
amaciyla Cok Yonlii MANOVA analizi yapilmistir. Cocuklar I¢in Bilgisayar Oyun Bagimlilig

Olgegi ve alt 6lcekleri puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 6’da, ¢ok boyutlu varyans

analizi (MANOVA) sonuglar1 Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin Yas ve Grup/Yas Etkilesimine Gére Cocuklar I¢in Bilgisayar Oyun
Bagimliligi Olgegi Puan Ortalamalari ve Standart Sapmalari

Yas
10
11
12
13
10
11
12
13
10
11
12
13
10
11
12
13
10
11

DEHB tanis1 almis

Bilgisayar oyunu oynamay1 birakamama

DEHB tanis1 Almamis

DEHB tanist almis

Oyunu hayatla iligkilendirme

DEHB tanist Almamig

DEHB tanist almis
Oyundan dolay1 gorevleri aksatma 12

13
DEHB tanist Almamig 10

19
30
30
21

33
27
32
19
30
30
21

33
27
32
19
30
30
21

Ort
30.58
28.03
28.93
27.38
21.13
21.33
20.59
20.78

8.84

8.03

9.23

8.24

7.75

7.18

6.37

7.31

6.32

5.80

6.07

5.90

4.38

S.s.
9.19
9.39
9.40
8.95
11.87
7.05
7.82
6.24
4.36
3.67
3.79
3.16
3.15
3.08
2.90
2.96
2.96
2.28
2.70
2.49
2.72



11 33 479 1.56

12 27 444 1.72

13 32 4.59 1.66

10 19 8.00 2.92

11 30 8.23 3.92

DEHB tanis1 almig
12 30  9.77 4.44
o ) 13 21 871 3.00
Oyunu bagka etkinliklere tercih etme

10 8 9.38 3.96

11 33 7091 3.30

DEHB tanis1t Almamig

12 27  6.96 3.80

13 32 813 3.53

10 19 53.74 16.53

11 30 50.10 15.78

DEHB tanis1 almig
12 30 54.00 16.57
. 13 21 50.24 14.85
Toplam CBOBO

10 8 | 42.63 17.24

11 33 4121 12.39

DEHB tanist Almamig
12 27 3837 14.40

13 | 32 4081 11.36

Tablo 7. Katilimcilarin Yas ve Grup/Yas Etkilesimine Gore Cocuklar Igin Bilgisayar Oyun
Bagimlilig1 Olgegi Puan Ortalamalarina iliskin MANOVA Sonuglar

Etki i F SD SD Hata p 1)?
Yas 0.99 0.161 12 500 0.999 0.003
Grup x Yas 0.95 0.901 12 500 0.546 0.019

Tablo 7°de goriildiigli gibi ¢cok boyutlu varyans analizi sonucunda, ¢ocuklarin yaslarina
(2=0.99, F=0.161, p>0.5, I]*=0.003) ve grup x yas (A=0.95, F=0.901, p>0.05, I}>=0.019)
etkilesimine gore gére Cocuklar I¢in Bilgisayar Oyun Bagimliligi Olgegi ve alt dlgekleri puan

ortalamalari istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilagmamaktadir.



4.5. Bilgisayar Oyun Bagimlihg Ol¢egi Puanlarimin Katiimeilarin Cevrimici Oyun

Oynama, Grup/Cevrimi¢i Oyun Oynama Etkilesimine Gore Farkhlasip Farklhilasmadigina

fliskin Bulgular

Katilimeilarm Cocuklar i¢in Bilgisayar Oyun Bagimlilign Olgegi ve alt dlgekleri puan
ortalamalarinin ¢evrimi¢i oyun oynama ve grup/cevrimi¢i oyun oynama etkilesimine gore
farklilasip farklilagmadigini belirlemek amaciyla Cok Yonlii MANOVA analizi yapilmistir.
Cocuklar i¢in Bilgisayar Oyun Bagimlilig1 Olgegi ve alt dlgekleri puan ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 Tablo 8’de, ¢ok boyutlu varyans analizi (MANOVA) sonuglar1 Tablo 9 ve Tablo

10°da verilmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin Cevrimigi Oyun Oynama ve Grup/Cevrimi¢i Oyun Oynama
Etkilesimine Gére Cocuklar I¢in Bilgisayar Oyun Bagimlilign Olgegi Puan Ortalamalar1 ve

Bilgisayar oyunu oynamay1
birakamama

Oyunu hayatla iligkilendirme

Oyundan dolay1 gorevleri
aksatma

Oyunu bagka etkinliklere tercih
etme

Standart Sapmalar1

DEHB tanisi
almis

DEHB tanisi
Almamis

DEHB tanis1
almis

DEHB tanisi
Almamisg

DEHB tanis1
almis

DEHB tanis1
Almamis

DEHB tanisi
almis

Cevrimici
Oyun
Oynama

Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir

N

70
30
74
26
70
30
74
26
70
30
74
26
70
30

Ort

29.66
26.30
22.57
16.31
9.17
7.23
7.27
6.42
6.26
5.40
4.88
3.81
8.86
8.50

S.s.

8.70
10.00
7.22
5.71
3.68
3.53
2.81
3.42
2.62
2.33
1.77
1.33
3.54
4.29



Almamus Hayir 26 681 3.92
DEHB tanisi Evet 70 53.94 15.22
) almis Hayir 30 4743 16.60
Toplam CBOBO
DEHB tanisi Evet 74 4292 1247
Almamus Hayir 26 3335 11.73

Tablo 9. Katilimcilarin Cevrimi¢i Oyun Oynama ve Grup/Cevrimigi Oyun Oynama
Etkilesimine Gére Cocuklar I¢in Bilgisayar Oyun Bagimliligi Olgegi Puan Ortalamalarina
Iliskin MANOVA Sonuglar1

Etki /9 F SD SD Hata P )2
Cevrimici Oyun Oynama 0.93  3.749 4 193 0.006 0.072
Grup x Gevrimici Oyun Oynama 997  1.735 4 193 0.144 0.035

Tablo 8’de ve Tablo 9’da goriildiigli gibi ¢ok boyutlu varyans analizi sonucunda,
¢evrimi¢i oyun oynama (A=0.93, F=3.749, p<0.01, I]*=0.072) degiskenine goére Bilgisayar
Oyun Bagimlilig: Olgegi ve alt boyutlari Puan Ortalamalari istatistiksel olarak anlaml diizeyde
farklilagmakta iken, grup x ¢evrimi¢i oyun oynama etkilesimine gore 6lgek puan ortalamalari

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmamaktadir (p>0.05).



Tablo 10. Katilimcilarin Cevrimigi Oyun Oynama ve Grup/Cevrimi¢i Oyun Oynama

Etkilesimine Gére Bilgisayar Oyun Bagimlilig: Olgegi ve Alt Olgekleri Puan Ortalamalarina
Uygulanan Varyans Analizi Sonuglari

Varyansin
Kaynag

Cevrimici
Oyun
Oynama

Grup x
Cevrimici
Oyun
Oynama

Hata

Bagimh
Degiskenler

Bilgisayar oyunu
oynamayl
birakamama

Oyunu hayatla
iliskilendirme
Oyundan dolay1
gorevleri aksatma

Oyunu bagka
etkinliklere tercih
etme

Toplam CBOBO

Bilgisayar oyunu
oynamayl
birakamama

Oyunu hayatla
iliskilendirme
Oyundan dolay1
gorevleri aksatma

Oyunu bagka
etkinliklere tercih
etme

Toplam CBOBO
Bilgisayar oyunu
oynamayl
birakamama
Oyunu hayatla
iliskilendirme
Oyundan dolay1
gorevleri aksatma

Oyunu bagka
etkinliklere tercih
etme

Kareler
Toplamm

928.640

77.894

37.317

30.826

2596.941

84.602

11.949

0.458

10.816

94.217

12743.772

2164.250

904.515

2622.069

Sd

1

196

196

196

196

Kareler
Ortalamasi

928.640

77.894

37.317

30.826

2596.941

84.602

11.949

0.458

10.816

94.217

65.019

11.042

4.615

13.378

14.283

7.054

8.086

2.304

13.130

1.301

1.082

0.099

0.808

0.476

0.000

0.009

0.005

0.131

0.000

0.255

0.299

0.753

0.370

0.491

Fark

E>H

E>H

E>H

E>H



Toplam CBOBO 38766.536 196  197.788

Bilgisayar oyunu
oynamayl 139665.000 200
birakamama

Oyunu hayatla

iliskilendirme 14606.000 | 200

Toplam Oyundan dolay1

- : 6658.000 200
gorevleri aksatma

Oyunu bagka
etkinliklere tercih 16465.000 200
etme

Toplam CBOBO  475174.000 200

Bilgisayar oyunu
oynamay1 16706.595 199
birakamama

Oyunu hayatla

iliskilendirme 2375.520 | 139

Diizeltilmis

Toplam Oyundan dolay1

- : 1040.000 199
gorevleri aksatma

Oyunu bagka
etkinliklere tercih 2703.595 199
etme

Toplam CBOBO 48101.180 199
E=Cevrimici oyun oynayan ¢ocuklar

H= Cevrimici oyun oynamayan c¢ocuklar

Cevrimi¢i oyun oynama degiskeni etkisinin hangi bagimli degiskenler {izerinde
oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizlerde, Bilgisayar oyunu oynamayi birakamama
(F=14.283, p<0.001, I}>=0.068), Oyunu hayatla iligkilendirme (F=7.054, p<0.01, I}*=0.035),
Oyundan dolayr gorevleri aksatma (F=8.086, p<0.01, I]>=0.040) ve Toplam CBOBO
(F=13.130, p<0.001, I}*>=0.063) puan ortalamalar1 i¢in ¢evrimi¢i oyun oynayan c¢ocuklar ile
cevrimig¢i oyun oynamayan ¢ocuklar arasinda anlamli fark oldugu ve bu farkin gevrimici oyun

oynayan ¢ocuklar lehine oldugu belirlenmistir.



4.6. Cocuklarin Sosyodemografik Bilgileri ile DEHB Tanis1 Alip Almama Arasindaki
Tiski

Katilimcilarin DEHB tanis1 alip almamalar ile cinsiyet, yas, oyun oynama siiresi, siire
siirt koyma, 6glin sayist ve ¢evrimi¢i oyun oynama gibi sosyodemografik bilgiler ile iliskisini
sinamak icin Ki-Kare testi (Chi-Square test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglart Tablo 11°de

verilmistir.

Tablo 11. Cocuklarin Sosyodemografik Bilgileri ile DEHB Tanis1 Alip Almama Arasindaki
Iliskiye Dair Ki-Kare Analizi

DEHB DEHB
Grup Tanisi Tanisi Toplam )G sd p ()
Almis | Almamis
Cinsiyet K %31 %69 %100
17
18 40 58 -
(18) (40) (58) 11.753 | 1 | 0.001
%57.7 | %423 %100 0.242
Erkek
(82) (60) (142)
Yas 10 %70.4 %29.6 %100
(19) (8) (27)
1 %47.6 %52.4 %100
30 33 63
(30) (33) (63) 7.065 3 | 0.070 | 0.188
1 %52.6 %47.4 %100
(30) (27) (57)
13 %39.6 %60.4 %100
(21) (32) (53)
Oyun | Vildan A %52.8 %47.2 %100
Oynama ldan Az
Siresi (28) (25) (53)
%45.7 %54.3 %100 0.528 2 | 0.768 | 0.051
1-2 Yil
(21) (25) (46)
2 Yildan %50.5 %49.5 %100




Fazla (51) (50) (101)
Siire et %45.0 %55.0 %100
Ve
S;ntﬁa (67) (82) (149) )
y 5922 | 1 | 0.023
%64.7 %35.3 %100 0.172
Hayir
(33) (18) (51)
Ogiin . %48.1 %51.9 %100
Sayisi (76) (82) (158)
%50.0 %50.0 %100
2 2478 | 2 | 0.290 | 0.111
(13) (13) (26)
3vedaha | %68.8 %31.3 %100
fazla (11) (5) (16)
Cevrimici %48.6 %51.4 %100
Oyun Evet
(70) (74) (144) )
0397 | 1 | 0.529
%53.6 %46.4 %100 0.045
Hayir
(30) (26) (56)

Analiz sonuclarina gore kizlarin 18’inde (%31) DEHB tanis1 oldugu, 40’inda (%69)
DEHB tanis1 olmadig1 erkeklerin ise 82’sinde (%57.7) DEHB tanis1 oldugu ve 60’inda
(%42.3) DEHB tanis1 olmadig1 goriilmektedir Buna gére DEHB tanisi almis olmak ile cinsiyet
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski vardir [ (1)= 11.753, p=0.001, ®=-0.242].

Yas gruplart ile DEHB tanis1 almis olmak arasindaki iliskiye bakildiginda, ¢aligmaya
katilan ¢ocuklardan 10 yas grubundakilerin 19 (%70.4), 11 yas grubundakilerin 30’u (%47.6),
12 yas grubundakilerin 30°’u (%52.6) ve 13 yas grubundakilerin 21’1 (%39.6) DEHB tanisi
oldugu, 10 yas grubundakilerin 8’1 (%29.6), 11 yas grubundakilerin 33’4 (%52.4), 12 yas
grubundakilerin 27’si  (%47.4) ve 13 yas grubundakilerin 32’sinde (%60.4) DEHB tanis1
olmadig1 goriilmektedir. Buna gore yas gruplari ile DEHB tanis1 alip almamak arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

Calismaya katilan ¢ocuklardan 1 yildan az siiredir oyun oynayanlarin 28’1 (%52.8), 1-2
yil arast DEHB tanis1 oldugu, 25’inde (%47.2) DEHB tanis1 olmadigi; 1-2 yildir oynayanlarin
21’inde (45.7) DEHB tanis1 oldugu, 25’inde (%54.3) DEHB tanis1 olmadig1 ve 2 yildan fazla



stredir oyun oynayanlarin 51’inde (%50.5) DEHB tanis1 oldugu, 50’sinde (%49.5) DEHB
tanis1 olmadig1 goriilmektedir. Buna gore oyun oynama siiresi ile DEHB tanis1 alip almamak

arasinda istatistiksel agidan bir iliski yoktur (p>0.05).

Aile tarafindan oyun oynamaya siire kisitlamasi getirmek ile ¢ocuklarin DEHB tanisi
almis olmak arasindaki iliskiye bakildiginda, ailesi tarafindan oyun oynama siiresi kisitlanmis
cocuklarin 67’sinde (%45.0) DEHB tanis1 oldugu, 82’sinde (%55.0) DEHB tanis1 olmadig;
stire kisitlamasi olmayan cocuklarin ise 33’iinde (%64.7) DEHB tanis1 oldugu, 18’inde ise
DEHB tanis1 olmadigi goriilmektedir. Buna gore siire sinir1 koymak ile ¢ocuklarin DEHB tanisi
alip almamak arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski vardir [y? (1)= 5.922, p=0.023, ®=-
0.172].

Calismaya katilan ¢ocuklardan sadece 1 6gilin bilgisayar oyunu oynayanlarin 76’sinda
(%48.1) DEHB tanist oldugu, 82’sinde (%51.9) DEHB tanisi olmadigi; 2 6giin oyun
oynayanlarin 13’tinde (%50) DEHB tanisi oldugu, 13’tinde (%50) DEHB tanis1 olmadigs; 3 ve
daha fazla oyun oynayanlarin 11’inde (%68.8) DEHB tanisi oldugu, 5’inde (%31.3) DEHB
tanis1 olmadig1 goriilmektedir. Buna gore oyun oynanan 0giin sayis1 ile DEHB tanist alip

almamak arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

Son olarak ¢evrimi¢i oyun oynamak ile DEHB tanist almis olmak arasindaki iliski
incelendiginde, c¢evrimi¢i oyun oynayan c¢ocuklarin 70’inde (%48.6) DEHB tanisi oldugu,
74’inde (%51.4) DEHB tanisi olmadigi; ¢cevrimig¢i oyun oynamayanlarin 30’unda DEHB tanisi
oldugu, 26’sinda (%46.4) DEHB tanis1 olmadigi goriilmektedir. Buna goére ¢evrimig¢i oyun
oynama ile DEHB tanis1 alip almamak arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur
(p>0.05).

4.7. DEHB Tamis1 Alip Almama ile Oyun Tiirlerini Oynama Durumu Arasindaki iliski

Katilimcilarin DEHB tanis1 alip almamasinin oyun tiirlerini oynama durumu ile iligkisini
sinamak icin Ki-Kare testi (Chi-Square test) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 12°de

verilmistir.



Tablo 12. DEHB Tanis1 Alip Almama ile Oyun Tiirlerini Oynama Durumu Arasindaki

Oyun

Aksiyon

Macera

Strateji

Nisanci

Simulasyon

Spor

Grup

DEHB
Tanis1
Almis

DEHB
Tanist
Almamis

DEHB
Tanis1
Almis

DEHB
Tanis1
Almamis

DEHB
Tanis1
Almis

DEHB
Tanis1
Almamis

DEHB
Tanis1
Almis

DEHB
Tanis1
Almamis

DEHB
Tanis1
Almis

DEHB
Tanis1
Almamis

DEHB
Tanis1
Almis

DEHB
Tanis1
Almamis

Iliskiye Dair Ki-Kare Analizi Sonuglar

Hayir
%42.0
(42)

%37.0
(37)

%47.0
(47)

%43.0
(43)

%55.0
(55)

%58.0
(58)

%63.0
(63)

%56.0
(56)

%64.0
(64)

%62.0
(62)

%59.0
(59)

%58.0
(58)

Evet
%58.0
(58)

%63.0
(63)

%53.0
(53)

%57.0
(57)

%45.0
(45)

%42.0
(42)

%37.0
(37)

%44.0
(44)

%36.0
(36)

%38.0
(38)

%41.0
(41)

%42.0
(42)

Toplam
%100
(100)

%100
(100)

%100
(100)

%100
(100)

%100
(100)

%100
(100)

%100
(100)

%100
(100)

%100
(100)

%100
(100)

%100
(100)

%100
(100)

XZ

0.523

0.323

0.183

1.017

0.086

0.021

sd

0.470

0.570

0.669

0.313

0.770

0.886

0.051

0.040

-0.030

0.071

0.021

0.010



DEHB
Tanist
Egitim Almis

DEHB
Tanis1
Almamis

DEHB

Puzzle Tamisi
Almis

DEHB
Tanis1
Almamis

DEHB
Tanis1
Almis

DEHB
Tanis1
Almamis

DEHB
Tanis1
Rol Yapma = Almis

DEHB
Tanis1
Almamis

Yaris

%86.0
(86)

%73.0
(73)

%89.0
(89)

%84.0
(84)
%58.0
(58)

%61.0
(61)

%81.0
(81)

%77.0
(77)

%14.0
(14)

%27.0
(27)

%11.0
(11)

%16.0
(16)
%42.0
(42)

%39.0
(39)

%19.0
(19)

%23.0
(23)

%100
(100)

%100
(100)

%100
(100)

%100
(100)

%100
(100)

%100
(100)

%100
(100)

%100
(100)

5.185

1.070

0.187

0.482

0.023

0.301

0.666

0.487

0.161

0.073

-0.031

0.049

Analiz sonuclarina gére DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin 42°sinin  (%42) aksiyon tiirii

oyun oynamadigi, 58’inin (%58) oynadigi; DEHB tanisi almamis ¢ocuklarin 37’sinin (%42)

aksiyon tiiri oyun oynamadigi, 63’iintin (%63) oynadigi bulunmustur. Buna gére DEHB tanisi

alip almama ile aksiyon tiirli oyun oynama arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki yoktur

(p>0.05).

DEHB tanist almis ¢cocuklarin 47’sinin  (%47) macera tiirii oyun oynamadigi, 53’iiniin

(%53) oynadigi; DEHB tanist almamis c¢ocuklarin 43’iiniin

(%43) macera tiiri oyun

oynamadigi, 57’sini (%57) oynadigr bulunmustur. Buna gére DEHB tanist alip almama ile

macera tlirii oyun oynama arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

DEHB tanist almis cocuklarin 55’inin  (%355) strateji tiirii oyun oynamadigi, 45’inin

(%45) oynadigi; DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin 58’inin (%358) strateji tiirli oyun oynamadig,



42’sinin  (%42) oynadigi bulunmustur. Buna goére DEHB tanis1 alip almama ile strateji tiirii
oyun oynama arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

DEHB tanist almis ¢ocuklarin 63’°liniin (%63) nisanci tiirli oyun oynamadigi, 37’sinin
(%37) oynadigi; DEHB tanisi almamis cocuklarin 56’sinin  (%56) nisanct tlirli oyun
oynamadigi, 44’liniin (%44) oynadig1 bulunmustur. Buna gére DEHB tanis1 alip almama ile
nisanci tiirli oyun oynama arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

DEHB tanis1 almis c¢ocuklarin 64’iiniin  (%64) simiilasyon tiirii oyun oynamadigi,
36’smin  (%36) oynadigi; DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin 62’sinin  (%62) simiilasyon tiirii
oyun oynamadigi, 38’inin (%38) oynadig1 bulunmustur. Buna gére DEHB tanis1 alip almama
ile simiilasyon tiirii oyun oynama arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

DEHB tanis1 almis cocuklarin 59’tniin  (%59) spor tiirii oyun oynamadigi, 41’inin
(%41) oynadigi; DEHB tanist almamis ¢ocuklarin 58’inin (%58) spor tiirii oyun oynamadigi,
42’°sinin (%42) oynadig1 bulunmustur. Buna gére DEHB tanis1 alip almama ile spor tiirii oyun
oynama arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin 86’smin (%86) egitim tiirii oyun oynamadigi, 14’liniin
(%14) oynadigi; DEHB tanist almamis ¢ocuklarin 73°tniin =~ (%73) egitim tiiri oyun
oynamadigi, 27’sinin (%27) oynadig1 bulunmustur. Buna gére DEHB tanist alip almama ile
egitim tlirli oyun oynama arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski vardir [y? (1)= 5.185,
p=0.0.023, ®=0.161 ].

DEHB tanist almis ¢ocuklarin 89’unun (%89) puzzle tiirii oyun oynamadigi, 11’inin
(%11) oynadigi; DEHB tanisi almamis cocuklarin 84’iniin  (%84) puzzle tiiri oyun
oynamadigi, 16’smnin (%16) oynadigr bulunmustur. Buna gére DEHB tanisi alip almama ile
puzzle tirii oyun oynama arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligski yoktur (p>0.05).

DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin 58’inin  (%58) yaris tiirli oyun oynamadigi, 42’sinin
(%42) oynadig1; DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin 61°inin (%61) yaris tiirii oyun oynamadigi,
39’unun (%39) oynadig1 bulunmustur. Buna gére DEHB tanisi alip almama ile yaris tiirii oyun
oynama arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

DEHB tanis1 almig ¢ocuklarin 81’inin (%81) rol yapma tiiri oyun oynamadigi, 19’unun
(%19) oynadigi; DEHB tanisi almamis ¢ocuklarin 77’sinin = (%77) rol yapma tiiri oyun
oynamadigi, 23’iiniin (%23) oynadigi bulunmustur. Buna gére DEHB tanis1 alip almama ile rol

yapma tiiri oyun oynama arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).



4.8. DEHB Tams1 Almis Cocuklarin Oyun Tiirlerine Gére Cocuklar i¢cin Bilgisayar Oyun
Bagimhhigi Olcegi (CBOBO) ve Alt Ol¢cekleri Ortalama Puanlarimin Karsilastirilmasi

DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin oyun tiirlerine gére Cocuklarin Cocuklar I¢in Bilgisayar
Oyun Bagimliligi Olgegi (CBOBO) ve alt dlgekleri ortalama puanlarnimn anlamli diizeyde
farklilik gosterip gostermedigini smmamak amaciyla bagimsiz Orneklemler t- testi analizi

yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 13, Tablo 14 ve Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 13. DEHB Tanis1 Almis Cocuklarin Oyun Tiiriine Gére CBOBO ve Alt Olgekleri
Ortalama Puanlarmin Karsilastirilmasina iliskin T-testi Sonuglari

Grup N Ort. S.s. S.D. t p Cohen’s

Bilgisayar Hay1r 42 | 24.88 8.72

oyunu oynamayi 98 -3.710 = 0.000 -0.751
birakamama Evet 58 3138 @ 8.60

Oyunu hayatla  Hayir 2 | 729 | 305 98  -3.104 0002 -0.641
iligkilendirme Evet 58  9.53 3.91 . . |

AKSIYON  giundan dolayr  Hayir 42 543 222
gorevleri 98 -1.927 @ 0.057 -0.397
aksatma Evet 58 6.41 2.72
Oyunu baska Hayir 42 7.98 3.35
etkinliklere tercih 98 -1.769  0.080 -0.363
etme Evet 58 9.31 3.97
Toplam  Hayir 42 4557 1418 05 | 5655 | 0000 | -0746
¢BOBO Evet 58 56.64 1547 ' ' '
Bilgisayar Hayir 47 2781 @ 9.44 -0.172
oyunu oynamayl 98 -0.861 @ 0.391
birakamama  Evet 53 2940 8.98
Oyunu hayatla Hayir 47 7.96 3.51 o8 1610 | 0111 0.324
iliskilendirme £t 53 915 386 ' ' '
MACERA

Oyundan dolay1 Hayir 47 6.04 2.56

gorevleri 98 0.156  0.876 0.031
aksatma Evet 53 = 5.96 2.58

Oyunu baska Hayir 47  8.60 3.66
etkinliklere tercih 98 -0.385 0.701 -0.077
etme Evet 53 8.89 3.88



Toplam Hayir 47 5040 16.34
CBOBO 98 0.349  0.349 -0.188
Evet 53 5340 1541

Bilgisayar Hayir 55  28.80 9.29
oyunu oynamayl 98 0.180 | 0.858 0.036
birakamama Evet 45 2847 @ 9.16

Oyunu hayatla Hayir 55  8.36 3.53 o8 0.669 | 0.505 0.134
ihiskilendirme Evet 45 887 397 ' ' '

Oyundan dolay1 Hayir 55  6.22 2.47

STRATEJI gorevleri 98 0.942 | 0.348 0.189
Oyunu baska Hayir 55 9.07 4.19

etkinliklere 98 0.975 | 0.332 0.193
tercih etme Evet 45 836 316

Toplam  Hayr 55 5245 1621 o o
. . . 065
¢BOBO Evet 45 5142 1556

Yapilan bagimsiz Orneklemler t-testi analizi sonuglarina gore; aksiyon tiiri oyun
oynama durumuna gore ¢ocuklarin CBOBO alt lgegi Bilgisayar oyunu oynamayi birakamama
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur [t (98)= -
3.710, p<0.001, d=-0.751]. Buna gore, aksiyon tiirii oyun oynayan ¢ocuklarin Bilgisayar oyunu
oynamay1 birakamama puan ortalamalar1 ( =31.38, SS=8.60), aksiyon tiirli oyun oynamayan

cocuklarin puan ortalamalarindan ( =24.88, SS=8.72) daha yiiksek bulunmustur.

Aksiyon tiiri oyun oynama durumuna gére ¢ocuklarm CBOBO alt dlcegi Oyunu hayatla
iligkilendirme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
bulunmustur [t (98)= -3.104, p<0.005, d=-0.641]. Buna gore, aksiyon tirli oyun oynayan
cocuklarin Oyunu hayatla iliskilendirme puan ortalamalar1 ( =9.53, SS=3.91), aksiyon tiirii
oyun oynamayan c¢ocuklarin puan ortalamalarindan ( =7.29, SS=3.05) daha yiiksek

bulunmustur.

Aksiyon tiirii oyun oynama durumuna gére cocuklarin Toplam CBOBO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik bulunmustur [t (98)= -3.656,
p<0.001, d=-0.746]. Buna gére, aksiyon tiirii oyun oynayan ¢ocuklarin Toplam CBOBO puan
ortalamalart1  ( =56.64, SS=15.47), aksiyon tiirii oyun oynamayan ¢ocuklarin puan

ortalamalarindan (=45.57, SS=14.18) daha yiiksek bulunmustur.



Macera ve strateji tiirii oyun oynama durumuna gore ¢cocuklarin CBOBO ve alt dlgekleri
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 14. DEHB Tanis1 Almis Cocuklarm Oyun Tiiriine Gore CBOBO ve Alt Olgekleri
Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmasima iliskin T-testi Sonuglar1

Grup N Ort. S.s. S.D. t p Cohen’s

Bilgisayar Hayir 63 27.00 @ 9.06

oyunu 98  -2.399 0018  -0.499
oynamayl Evet 37 31.46 8.82
birakamama
Oyunu hayatla Hayir 63 7.78 3.38 o8 2051 | 0.004 0.599
. liskilendirme 2o 37 997 303 ' ' '
NISANCI
Oyundan Hayir 63 5.67 2.26
dolayi gorevleri 98 | -1.717 0.089 -0.343
Oyunu baska Hay1r 63 8.06 3.69
etkinliklere 98 -2.440 0.016 -0.506
tercih etme Evet 37 9.92 3.64
Toplam Hayir 63 4851 15.15
(;BOBC) 98 -2.979 0.004 -0.616
Evet 37 57.92 1542
Bilgisayar Hayir 64 27.73 @ 8.95
oyunu 98  -1.334 0185 -0.276
oynamayl Evet 36 30.28 9.49
birakamama
Oyunu hayatla Hayir 64 7.84 3.39 o8 2756 | 0.007 0561
liskilendirme £ o 36 997 397 ' ' '
dolay gorevleri 98  -0.243 0.808 -0.049
Oyunu baska Hayir 64 8.30 3.70
etkinliklere 98 -1.619 0.109 -0.336
tercih etme Evet 36 9.56 3.78
Toplam Hayir 64 49.83 15.09
QBOBO 98 -1.841  0.069 -0.378
Evet 36 55.83 16.63
Bilgisayar Hayir 59  28.85 9.73
SPOR oyunu 98 0257 0798  0.053

oynamayl Evet 41 2837 8.46
birakamama



Oyunu hayatla Hay1r 59 | 8.32 383 98 0.861 0.391 0.176
iliskilendirme Evet 41  8.98 3.60 | . |

Oyundan Hayir 59 = 6.05 2.80
dolayi gorevleri 98  0.237 0.813 0.049
aksatma Evet 41 @ 5.93 2.20
Oyunu baska Hayir 59 = 8.86 3.72
etkinliklere 98 0.363  0.717 0.074
tercih etme Evet 41 8.59 3.86

Toplam Hayir 59 52.08 16.57
CBOBO 98  0.071 0.943 0.015
Evet 41  51.85 1494

Yapilan bagimsiz 6rneklemler t-testi analizi sonuglarina gore; nisanci tiirii oyun oynama
durumuna gore cocuklarin CBOBO alt 6lgegi Bilgisayar oyunu oynamay: birakamama puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur [t (98)= -2.399,
p<0.05, d=-0.499]. Buna gore, nisanci tirii oyun oynayan g¢ocuklarin Bilgisayar oyunu
oynamay1 birakamama puan ortalamalar1 (X=31.46, SS=8.82), nisanc1 tiirli oyun oynamayan

cocuklarin puan ortalamalarindan (Xx=27.00, SS=9.06) daha yiiksek bulunmustur.

Nisanc1 tiirii oyun oynama durumuna gére ¢ocuklarin CBOBO alt dlgegi Oyunu hayatla
iliskilendirme puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
bulunmugtur [t (98)= -2.951, p<0.005, d=-0.599]. Buna gére, nisanci tiiri oyun oynayan
cocuklarin Oyunu hayatla iliskilendirme puan ortalamalar1 (X=9.97, SS=3.93), nisanc1 tiirii
oyun oynamayan ¢ocuklarin puan ortalamalarindan  (X=7.78, SS=3.38) daha yuksek

bulunmustur.

Nisanci tiirii oyun oynama durumuna gére ¢ocuklarmn CBOBO alt 6lgegi Oyunu bagka
etkinliklere tercih etme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
bulunmustur [t (98)= -2.440, p<0.05, d=-0.506]. Buna gore, nisanci tiiri oyun oynayan
cocuklarin Oyunu baska etkinliklere tercih etme puan ortalamalart (X=9.92, SS=3.64), nisanci
tiri oyun oynamayan cocuklarin puan ortalamalarindan (X=8.06, SS=3.69) daha yuksek

bulunmustur.

Nisanc1 tiiri oyun oynama durumuna gére c¢ocuklarmm Toplam CBOBO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur [t (98)= -2.979,

p<0.005, d=-0.616]. Buna gére, nisanct tiirii oyun oynayan ¢ocuklarm Toplam CBOBO puan



ortalamalari (Xx=57.92, SS=15.42), nisanc1 tiiri oyun oynamayan c¢ocuklarin puan

ortalamalarindan (X =48.51, SS=15.15) daha yiiksek bulunmustur.

Simiilasyon tiirii oyun oynama durumuna gére ¢ocuklarm CBOBO alt dlgegi Oyunu
hayatla iliskilendirme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
bulunmustur [t (98)= -2.756, p<0.01, d=-0.561]. Buna gore, similasyon tirl oyun oynayan
cocuklarin Oyunu hayatla iligkilendirme puan ortalamalar1 (X=9.92, SS=3.97), simulasyon tir(
oyun oynamayan ¢ocuklarin puan ortalamalarindan  (X=7.84, SS=3.39) daha yuksek

bulunmustur.

Spor tiiri oyun oynama durumuna gore gocuklarin CBOBO ve alt dlgekleri puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 15. DEHB Tanis1 Almis Cocuklarin Oyun Tiiriine Gore CBOBO ve Alt Olgekleri
Ortalama Puanlarmin Karsilastirilmasina iliskin T-testi Sonuglari-devami

Grup N Ort. S.s. S.D. t p Cohen’s
d
Bilgisayar Hay1r 86  29.43 9.02
oyunu oynamayli 98 2.143  0.035 0.617
birakamama Evet 14 = 23.86 9.04
Oyunu hayatla Hay1r 86  8.59 3.72 o8 0.020 | 0984 0.006
fliskilendirme ¢, 14 857  3.92 ' ' '
EGITIM  yundan dolayr  Hayr 86 621  2.64
gorevleri 98 2.061  0.042 0.698
aksatma Evet 14 471 149
Oyunu baska Hayir 86 8.78 3.87
etkinliklere tercih 98 0.191  0.849 0.059
etme Evet 14 8.57 3.16
Toplam Hayir 86 | 53.01 16.19
CBOBO 98 1611 0110  0.509
Evet 14 4571 1220
Bilgisayar Hayir 89 | 29.10 9.15
oyunu oynamayl 98 1.404  0.164 0.451
birakamama Evet 11 = 25.00 9.04
PUZZLE Oyunu hayatla Hayir 89 | 8.62 3.69 o8 0212 | 0832 0.064
fliskilendirme ¢ 11 836 4.0 ' ' '
Oyundan dolay1 Hayir 89  6.11 2.61
gorevleri 98 1.253  0.213 0.445

aksatma Evet 11 5.09 1.92



Oyunu baska Hayir 89  8.99 3.82

etkinliklere tercih 98 1.827 @ 0.071 0.664
etme Evet 11 6.82 2.60
Toplam Hayir 89 5282 1582 o8 1500 | 0137 0.488
<BOBO Evet 11 4527 15.08 ' ' '
Bilgisayar Hayir 58 | 26.17 9.01
oyunu oynamayi 98 -3.327  0.001 -0.678
birakamama Evet 42  32.07 8.38
Oyunu hayatla Hayir 58 @ 8.17 3.40 o8 1391 | 0180 0.264
iliskilendirme g oy 42 917 411 ' ' '
Oyundan dolay1 Hayir 58 | 5.52 2.32
YARIS gorevleri 98  -2.263 0.026 -0.452
aksatma Evet 42 667 275
Oyunu basgka Hayir 58 7.90 3.50
etkinliklere 98  -2.753 | 0.007 -0.554
Toplam Hayir 58 | 47.76 15.16
CBOBO 98  -3.290 0.001 -0.667
Evet 42 5783 15.05
Bilgisayar Hayir 81 | 28.40 9.04
oyunu oynamayl 98 -0.571  0.569 -0.141
birakamama Evet 19  29.74  9.98
Oyunu hayatla Hayir 81  8.26 3.45 o8 0.430
iliski i -1.854  0.067 -0.
iliskilendirme Evet 19 1000 457
ROL Oyundan dolay: Hayir 81  5.94 2.52
gorevleri 98 -0.496  0.621 -0.122
YAPMA  Crsatma Evet 19 626 279
Oyunu baska Hay1r 81  8.67 3.80
etkinliklere 98 -0.456  0.650 -0.118
tercih etme Evet 19 9.11 3.65
Toplam Hayir 81 5126 1549

. 98  -0952 0.344 -0.234
CBOBO Evet 19 5511 17.37

Yapilan bagimsiz 6rneklemler t-testi analizi sonuglaria gore; egitim tiirli oyun oynama
durumuna gore gocuklarin CBOBO alt 6lgegi Bilgisayar oyunu oynamayi birakamama puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur [t (98)= 2.143,
p<0.05, d=0.617]. Buna gore, egitim tiirli oyun oynamayan c¢ocuklarin Bilgisayar oyunu
oynamay1 birakamama puan ortalamalar1 (X=29.43, SS=9.02), egitim tiiri oyun oynayan

cocuklarin puan ortalamalarindan (X=23.86, SS=9.04) daha yiiksek bulunmustur.



Egitim tiirii oyun oynama durumuna gore ¢ocuklarin CBOBO alt &l¢egi Oyundan dolayi
gorevleri aksatma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
bulunmugtur [t (98)= 2.061, p<0.05, d=0.698]. Buna gore, egitim tiirli oyun oynamayan
cocuklarin Oyundan dolay1 gérevleri aksatma puan ortalamalar1 (X=6.21, SS=2.64), egitim tiiri

oyun oynayan ¢ocuklarin puan ortalamalarindan (x =4.71, SS=1.49) daha yiiksek bulunmustur.

Yaris tiirii oyun oynama durumuna gore ¢ocuklarin CBOBO alt 6lgegi Bilgisayar oyunu
oynamay1 birakamama puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
bulunmustur [t (98)= -3.327, p<0.005, d=-0.678]. Buna gore, yaris tiirii oyun oynayan
cocuklarin Bilgisayar oyunu oynamayi birakamama puan ortalamalar1 (X =32.07, SS=8.38),
yaris tiirli oyun oynamayan ¢ocuklarin puan ortalamalarindan (X=26.17, SS=9.01) daha yuksek

bulunmustur.

Yaris tiirii oyun oynama durumuna gore ¢ocuklarin CBOBO alt 6lgegi Oyundan dolay:
gorevleri aksatma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
bulunmustur [t (98)=-2.263, p<0.05, d=-0.452]. Buna gore, yaris tiirii oyun oynayan ¢ocuklarin
Oyundan dolayr gorevleri aksatma puan ortalamalari (X=6.67, SS=2.75), yaris tiirii oyun
oynamayan ¢ocuklarin puan ortalamalarindan (X=5.52, SS=2.32) daha yiiksek bulunmustur.

Yaris tiirii oyun oynama durumuna gore ¢ocuklarin CBOBO alt 6lgegi Oyunu baska
etkinliklere tercih etme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
bulunmustur [t (98)= -2.753, p<0.001, d=-0.554]. Buna gore, yarig tiirii oyun oynayan
cocuklarin Oyunu baska etkinliklere tercih etme puan ortalamalari (Xx=9.93, SS=3.83), yaris
tirli oyun oynamayan cocuklarin puan ortalamalarindan (x=7.90, SS=3.50) daha yuksek

bulunmustur.

Yaris tiirii oyun oynama durumuna gére ¢ocuklarin Toplam CBOBO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur [t (98)= -3.290, p<0.005, d=-
0.667]. Buna gore, yaris tiirii oyun oynayan ¢ocuklarin Toplam CBOBO puan ortalamalart
(x=57.83, SS=15.05), yaris tiirii oyun oynamayan ¢ocuklarin puan ortalamalarindan (X=47.76,
SS=15.16) daha yiiksek bulunmustur.



BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu boliimde, arasgtirma sonucunda aragtirma sorulari dogrultusunda elde edilen
bulgularin yorumlanmasini igermektedir. Arastirmanin sorularina yonelik elde edilen bulgular

literatiirdeki caligmalar 15181nda tartigilmistir.

5.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanis1 Olan Ve Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Tanis1t Olmayan Cocuklarin Bilgisayar Oyun Bagimlihg:
Toplam ve Alt Olgek Ortalama Puanlarina Gore Tartisilmasi

Calismanin sonuglarina gore; DEHB tanis1 olan ve olmayan cocuklarin Cocuklar i¢in
Bilgisayar Oyun Bagimlilig: Olgegi (CBOBO) toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur. Bu sonug, literatiirdeki ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

DEHB tanili ve tanist olmayan ¢ocuklarin karsilastirildig: bir g¢alismada, DEHB tanili
cocuklarin problemli video oyunu oynama 6l¢eginden almis olduklar1 puanlarin, tanist olmayan
cocuklara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (Bioulac, Arfi ve Bouvard,
2008). Hyun ve arkadaslarmin (2015) geng yetiskinlerle yapmis oldugu calismada, bilgisayar
oyun bagimlilig1 olan grup ile saglikli grup karsilastirildiginda, bilgisayar oyun bagimlist olan
kisilerde DEHB belirtilerinin saglikli gruba gore daha fazla goriildiigii saptanmistir. Baska bir
caligmada ise, problemli bilgisayar oyuncularindan olusan klinik 6rneklem ve saglikli 6rneklem
karsilastirildiginda, klinik 6rneklemde DEHB goriilme oraninin %42.3 iken saglikli 6rneklemde
%21.3 oldugu sonucu elde edilmistir ve aradaki farkliligin anlamli oldugu bildirilmistir (Vadlin,
Aslund, Hellstrém ve Nilsson, 2016).

Arastirmanin sonucu ve literatiirdeki ¢aligmalarda bahsedildigi gibi, DEHB’li ¢ocuklarin
bilgisayar oyun bagimlilig1 diizeylerinin tanis1 olmayan ¢ocuklara gore daha yiliksek olmasinin
sebebi olarak; DEHB tanisinin bagimliliklar i¢in bir yatkinlik saglamasi gosterilebilir. DEHB’li
cocuklarla yapilan izlem g¢alismalari, sigara, alkol bagimlilig1 ve davranigsal bagimliliklarin bu
cocuklarda goriilme riskinin daha fazla oldugunu gdstermektedir (Kieling ve Rohde, 2011: 10-
11). Bununla birlikte bilgisayar oyunlarinin ¢ocuklari gorsel ve isitsel uyaranlara maruz
birakmasi ve ayni zamanda 06diil saglamasi, DEHB’li ¢ocuklarin 6diil ihtiyacini karsiliyor

oldugunu diistiindiirmektedir. Evde ve okulda siirekli davranis problemlerinden dolay: azarlanan



ve akademik zorluklar yasayan DEHB’li bir ¢ocuk, kendini basarisiz hisseder ve zamanla 6z
giiveni azalabilir. Bu ¢ocuklar basarili oldugunu bilgisayar oyunlarindaki basaristyla kanithyor,
bu sayede azalan 6z giivenini yiikseltiyor olabilir. “Oyun oynamayi1 birakamama” ve “Oyundan
dolay1 gorevlerini aksatma” alt boyutlarindan alinan puanlarin yiliksek olmasinin sebebi olarak
ise, DEHB’li ¢ocuklardaki diirtiiselligin, davranis yonetimi ve kontroliinde yasattig1r zorluklar

olarak diistiniilebilir.

5.2. CBOBO Toplam ve Alt Olgek Ortalama Puanlarinin Grup / Cinsiyet / Grup x
Cinsiyet Etkilesimi Degiskenine Gore Tartisilmasi

Calismada, CBOBO toplam ortalama ve “Oyun oynamayi birakamama”, * Oyunu
hayatla iliskilendirme”, “Oyundan dolay1 gorevlerini aksatma”, “Oyunu bagka etkinliklere
tercih etme” alt boyutlar1 ortalama puanlarinin DEHB tanist olan ve olmayan gruplar arasinda
farklilik gosterdigi, DEHB tanili ¢ocuklarin puan ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmustir.

Calismada, CBOBO toplam ortalama ve “ Oyunu hayatla iliskilendirme”, “Oyundan
dolay1 gorevlerini aksatma”, “Oyunu baska etkinliklere tercih etme” alt boyutlar1 ortalama
puanlarinin cinsiyete gore farklilik géstermedigi bulunmustur.

Grup x Cinsiyet Etkilesimi degiskenine bakildiginda, DEHB tanili erkeklerin DEHB’si
olmayan kizlara gore, “Bilgisayar oyunu oynamay1 birakamama”, “Oyundan dolay1 gorevleri
aksatma”, “Oyunu baska etkinliklere tercih etme” alt boyutlar1 ve CBOBO toplam puan
ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yalnizca cinsiyet degiskeni ele alindiginda, sonuglar literatiirdeki bir ¢cok caligmayla
uygunluk gostermemektedir. Gentile (2009), 8-18 yas arasi Amerikan ¢ocuk ve ergenleriyle
yaptig1 caligmasinda, 1178 kisinin %8’inde patolojik oyun oynama deseninin goriildiigiini ve
erkeklerin kizlara gére daha fazla patolojik bilgisayar oyunu oynadigini saptamistir. Horzum’un
(2011) calismasinda, erkeklerin kizlara gére CBOBO toplam ve “Bilgisayar oyunu oynamay1
birakamama”, “Oyundan dolayr gorevleri aksatma”, “Oyunu baska etkinliklere tercih etme”,
“Oyunu hayatla iligskilendirme™ alt boyutlar1 ortalama puanlarinin anlamh olarak daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde, Sahin ve Tugrul’un (2012) ¢alismasinda da, CBOBO

toplam ve “Bilgisayar oyunu oynamayi birakamama”, “Oyundan dolay1 goérevleri aksatma”,



“Oyunu bagka etkinliklere tercih etme”, “Oyunu hayatla iliskilendirme” alt boyutlar1 ortalama
puanlarinin erkeklerde kizlara gore anlamli olarak daha ytiksek oldugu bulunmustur.

Mevcut calismada erkek ve kiz ¢ocuklarinin bilgisayar oyun bagimliligi diizeylerinin
farklilasmamasi, artik bilgisayar oyunlarinin yalnizca erkekler i¢cin olmadigini destekleyebilir.
Orneklem grubunun Istanbul ili dahilinde ve sosyoekonomik diizeyi orta-yiiksek ailelerden
olugmasi, bilgisayar ve bilgisayar oyunlarina erisimin daha rahat oldugunu, kizlarin da

bilgisayar oyunlarina daha kolay ulastigini gosteriyor olabilir.

5.3. CBOBO Toplam ve Alt Olcek Ortalama Puanlarimin Yas ve Grup x Yas Etkilesimi
Degiskenine Gore Tartisilmasi

Bu c¢alismada, ¢ocuklarin CBOBO toplam ve diger tiim alt boyutlarindan aldiklari
ortalama puanlarin yas degiskenine gore anlamli bir farklihik gostermedigi sonucu elde
edilmistir. Bu bulgu, calismasinda 3,4 ve 5. sinif dgrencilerinin okuduklari sinif ile bilgisayar
oyun bagimlilig1 diizeylerini karsilagtiran Horzum (2011) ile kismen uyumludur. Caligmanin
sonuclarina gore “Bilgisayar oyunu oynamay1 birakamama” alt boyutunda ve toplam bagimlilik
diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu farklilik 4. smif 6grencilerinin lehinedir. “
Oyundan dolayr gorevlerini aksatma”, “Oyunu bagka etkinliklere tercih etme” ve “Oyunu
hayatla iligkilendirme” alt boyutlarinda siniflar arast anlamli bir farklilik elde edilmemistir.

Mevcut calismaya paralel olarak, 4,5,6,7 ve 8. smif Ogrencilerinin bilgisayar oyun
bagimlilig1 diizeylerini 6lgen bir arastirmada, smiflar arasi toplam ve tiim alt dlgek ortalama

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (Giillii, Arslan, Diindar ve

Murathan, 2012).

5.4. CBOBO Toplam ve Alt Ol¢ek Ortalama Puanlarimin Cevrimici Oyun ve Grup x
Cevrimici Oyun Degiskenine Gore Tartisiimasi

Calismada, CBOBO toplam ve tiim alt dlgek puan ortalamalarinin gevrimici oyun
oynayanlarda ¢evrimici oyun oynamayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir. Literatiir incelendiginde, bu sonucu destekleyen ¢aligmalar yer almaktadir.



Miiller ve arkadaglarinin (2015), Avrupa {lilkelerinden 14-17 yas aras1 12,938 ergenle
yapmig oldugu ¢alismada bazi oyun tiirlerinin bilgisayar oyun bagimliligt igin risk faktorii
oldugu, ozellikle ¢evrimig¢i oyunlarin en giiglii yordayict oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde
yetiskinlerin oyun tercihlerinin bilgisayar oyun bagimliligina olan etkisini inceleyen baska bir
calismada, ¢evrimi¢i oyun oynayanlarin diger oyun tiirlerini oynayanlara gore bilgisayar oyun
bagimlilig1 tan1 kriterlerini daha fazla karsiladigi sonucu elde edilmistir (Na ve ark., 2017).

Cevrimigi oyunlar, bir veya birden fazla kisinin genel bir internet agina baglanarak es
zamanli olarak oynayabildigi oyunlardir. Binlerce oyuncuyu aymi platforma tasiyabilen
cevrimici oyunlar bu 6zelligiyle diger tiirlerden farklilasir (Kaya, 2013). Cevrimi¢i oyunlarin
icerisinde rol yapma ve tek kisilik nisanci oyunlarinin da dahil edildigi farkl: tiirde oyunlar yer
almaktadir. Oyunun igerisindeyken diger oyuncularla iletisim i¢inde olmak ve oyunun gergege
yakin kurgulanmasi en ¢ok tercih edilme sebepleri arasinda gosterilebilir. Cevrimi¢i oyunlarin
gercege yakin bir deneyim yasatmasi, kisilerle etkilesim halinde olup sosyallesmeyi saglamasi,
kisinin istedigi gibi bir profil olusturarak ideal bir kimlik yaratabilmesi ve bu kimlikle kendini
Ozdeslestirerek basarili hissetmesi oyun oynama motivasyonu ve bagimlilik gelisimine bir sebep

olarak diistiniilebilir.

5.5. DEHB Tanisinin Sosyodemografik Degiskenlere Gore Tartisilmasi

Bu calismada, DEHB tanis1 alan ve tanist olmayan ¢ocuklarin sosyodemografik bilgileri
ve bilgisayar oyun oynama aliskanliklari karsilastirildiginda;

Cinsiyet ile DEHB tanis1 almis olmak arasinda anlamli bir iliski oldugu, erkeklerde
kizlara gore daha fazla DEHB tanis1 goriildiigii saptanmistir. Bu durum, literatiirdeki
caligmalarla benzerlik gostermektedir. Klinik ve epidemiyolojik 6rneklemde goriilme sikliklar:
farklilik gosterse de, DEHB’li ve DEHB’siz erkeklerdeki goriilme sikligi arasindaki farkin
DEHB’li kiz ve DEHB’siz kizlar arasindaki farktan daha yiiksek oldugunu gosteren caligmalar
literatiirde yer almaktadir (Gaub ve Carlson, 1997).

Calismada, oyun oynama stiresi ile DEHB tanis1 arasindaki iliski incelenmis, 1 yildan
az, 1-2 yildir ve 2 yildan fazla siiredir bilgisayar oyunu oynayan cocuklarin DEHB’li olup
olmamalar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig: tespit edilmistir. Mevcut calismada, DEHB’li

cocuklarin daha uzun siiredir bilgisayar oyunlart oynamasi beklenmekteydi. Sonucun gruplar



arasinda farklilik gostermemesinin sebebi olarak, ¢ocuklarin yas gruplarinin yakin olmasi ve
bilgisayar ve bilgisayar oyunlariyla tanisma zamanlarimin ayni doéneme denk gelmesi
distinilebilir.

Calismada, ailelerin ¢ocuklarina bilgisayar oyunu oynama siire sinir1t koymasi ile DEHB
tanis1 alip almamasi arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Aileleri tarafindan siire
sinirt konulmayan ¢ocuklardan DEHB’li olanlarin oran1 (%64.7) tanisi olmayan ¢ocuklarin
oranindan (%35.3) daha fazladir. Evde ve okulda davranmis problemleri gosteren DEHB’li
cocuklar, smir ve kurallara uyum saglamakta gii¢liik cekmektedirler. Ailelerin evde bilgisayar
oyunlarina siire sinir1 koymamasi, bilgisayar oyun bagimlilig1 agisindan riski artiran bir etken
olarak gorulebilir,

Diirtiisellik, isteklerini engelleyememek ve anlik odiillere karst koyamamak ile
tanimlanmaktadir. Bilgisayar oyunlar1 oynayan DEHB’li cocuklarin bu isteklerine karsi
koyamayacaklart ve guniin bir ¢ok vaktinde bilgisayar oyunu oynamaktan kendilerini
alamayacaklar1 diisliniilmiistir. Bu nedenle, mevcut c¢alismada DEHB’li ve DEHB’siz
cocuklarin giinde ka¢ 6giin oyun oynadiklar1 karsilagtirilmistir ancak aralarinda anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir. Ancak kontrol grubuyla karsilagtirildiginda, giinde 3 6gilinden fazla
oyun oynayan ¢ocuklarin daha gok DEHB’li ¢ocuklar oldugu goériilmektedir (%31.3 / %68.8).

5.6. DEHB Tamisi ile Oyun Tiirleri Degiskenlerinin Tartisiimasi

DEHB tanist olan ve tanis1 olmayan g¢ocuklarin oynadiklar1 bilgisayar oyun tiirleri
karsilastirildiginda; aksiyon, macera, strateji, nisanci, simiilasyon, spor, yarig, puzzle ve rol
yapma tiirlerini oynama diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur. Bunun
yani sira, DEHB tanis1 olmayanlarin DEHB tanis1 olanlara gore daha fazla egitim oyunlari
oynadig1 goriilmektedir.

Literatiirde, DEHB’li ¢ocuklarin bilgisayar oyun tercihlerini inceleyen ¢aligmalara
rastlanmamistir. Mevcut calismada, ortaokul 6grencilerinin oyun tercihinde DEHB tanisinin
etkisinin olmadig1 goriilmektedir. Oyun tiirleri ele alindiginda; hizli, hareketli, ger¢ek hayata
benzer, rekabet¢i ve saldirgan oyunlar yalnizca odiil eksikligi olan DEHB’liler i¢in degil,

saglikli ¢ocuklar icin de cazip olmaktadir.



Egitim oyunlariin tek diize ve 6gretici amagli olmasinin hareketli ve diirtiisel cocuklar
icin sikict gelebilecegi, bu ¢ocuklarin daha fazla hareketli uyaranlara ihtiya¢ duydugu igin

egitim oyunlarini daha az tercih ettikleri diistintilebilir.

5.7. CBOBO Toplam ve Alt Ol¢ek Ortalama Puanlarinin DEHB Tamis1 Alan Cocuklarin
Oynadig1 Oyun Tiirleri Degiskenine Gore Tartisilmasi

DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin oynadiklari oyun tiirlerine gore bilgisayar oyun bagimliligi
diizeyleri karsilastirildiginda, bazi oyun tiirleri ile bilgisayar oyun bagimlilig1 diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Sonuglara bakildiginda;

Aksiyon oyunlari oynayan ¢ocuklarin oynamayanlara gore “Oyun oynamay1
birakamama”, “Oyunu hayatla iliskilendirme” alt boyutlar1 ve toplam CBOBO ortalamalariin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonug, literatiirde yer alan bazi
caligmalarla benzerlik gostermektedir. Geng yetiskinlerle yapilan bir ¢alismanin bulgulari,
problemli bilgisayar oyunu oynayan kisilerin en sik oynadigi oyunlar arasinda aksiyon tiiriiniin
bulundugunu gostermektedir (Elliott, Golub, Ream ve Dunlap, 2012).

Aksiyon oyunlari, ¢ok fazla hareketli dgeler igeren, koordinasyon ve hiz becerileri
gerektiren, fiziksel zorluklar iceren ve micadele edilen bir oyun tiriidiir (Yalgin Irmak ve
Erdogan, 2016: 3). Gorsel-isitsel uyaran ve degisim bakimindan zengin olmasi, miicadele
edilerek sonucunda bir 6diil kazanilmasi, uyaran ve 6diil ihtiyaci olan DEHB’li ¢ocuklar i¢in
tercih edilme sebebi olarak goriilebilir. Bunun yani sira, ¢ogunlukla savas Ogeleri igermesi,
fiziksel ve zihinsel rekabet ortaminin olmasi, ¢ocuklarin istese de oyunu birakamamasina ve
oyun ortamini gergek gibi hissederek kendi cani i¢in savasiyormus hissi yasamasina neden
oluyor olabilir.

Macera oyunlar1 oynayan ¢ocuklar ile oynamayan ¢ocuklarin toplam CBOBO ve tiim alt
boyut ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur. Oyuncuda merak
uyandiran, bilinmeyen bir hikayede baslayan bu tiir oyunlar aksiyon tiiriine gbre daha az hareket
ve saldirgan Ogeler igermektedir. Daha az heyecan yaratmasi, bu oyunlarin daha az ilgi
cekmesine neden olabilir. Uzun siire devamlilik ve rekabet gerektirmeyen bu tiir oyunlarin

problemli davranislara sebep olmadig: diisiiniilebilir.



Strateji oyunlar1 oynayan ¢ocuklar ile oynamayan ¢ocuklarin toplam CBOBO ve tiim alt
boyut ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur. Kisiye 6zel taktik
ve diistinme yollar1 gerektiren bu tiir oyunlarin, ger¢ek zamanli ve siralt oyun gesitleri vardir.
Ilgili literatiir incelendiginde, Na ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasi karsimiza gikmaktadir.
Yetiskinlerin bilgisayar oyun bagimlilig1 ile bilgisayar oyun tiirleri arasindaki iliskiyi inceleyen
calismada, oyun tiirleri olarak gergek zamanli ¢ok oyunculu ¢evrimici oyunlar, strateji, tek
kisilik niganc1 ve spor oyunlar1 degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak, bilgisayar oyun bagimlilig
olan yetiskinlerin strateji oyunlarini1 daha az tercih ettigi bulunmustur. Bunun yani sira, strateji
oyunlar1 ile patolojik oyun oynama ile arasindaki iliskinin gii¢clii oldugunu destekleyen
caligmalara da rastlanmaktadir. 4774 iiniversite 0grencisiyle yiiriitiilen bir ¢aligsmada, aksiyon ve
mobil oyunlarla kiyaslandiginda ger¢ek zamanli strateji oyunlarinin patolojik oyun oynama ile
arasindaki iliskinin daha gii¢lii oldugu saptanmistir (Eichenbaum, Kattner, Bradford, Gentile ve
Green, 2015). Strateji oyunlarinin bilgisayar oyun bagimlilig: ile olan iliskisi ¢caligmalara gore
farklilik gostermektedir. Bu tiir oyunlarin kiigiik yas grubundaki gocuklar icin daha az ilgi
¢ekici oldugu, bu durumun mevcut ¢alismanin sonucunu etkiledigi diistiniilmektedir.

Nisanc1 oyunlart oynayan c¢ocuklarin oynamayan cocuklara gore “Oyun oynamay1
birakamama”, “Oyunu bagka etkinliklere tercih etme”, “Oyunu hayatla iligkilendirme” alt
boyutlar1 ve toplam CBOBO ortalamalarmin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Nisanci oyunlari, karsilikli olarak birbirini 6ldiirmeyi veya yaralamayr hedefleyen bilgisayar
oyunlaridir. Literatiirde, mevcut c¢alismanin bulgularina benzer c¢alismalara rastlamak
miimkiindiir. Ream, Elliott ve Dunlap’in (2014) caligmasinda, 18-29 yas aras1 problemli
bilgisayar oyunlar1 oynayan yetiskinlerde en ¢ok tercih edilen tiirlerden biri olarak nisanci
oyunlar1 belirtilmistir. Ergenlerle yapilan bir diger calisma, bilgisayar oyun bagimliligim
yordayan en gii¢lii oyun tiirlerden birinin nisanct oyunlar1 oldugunu gdstermektedir (Miiller ve
ark., 2015). Literatiir ile uyumlu sonuglara bakildiginda, yetiskinler ve ergenler gibi ¢ocuklar
icin de saldirgan, rekabet¢i 6zelliklere sahip ve gercek hayata benzerligi olan oyunlar ilgi ¢ekici
olmakta ve problem yaratmaktadir.

Simiilasyon oyunlar1 oynayan c¢ocuklarin oynamayan c¢ocuklara gore “Oyunu hayatla
iliskilendirme” alt boyutu ortalama puaninin daha yliksek oldugu bulunmustur. Simiilasyon
oyunlarinda bir ev veya diinya kurulmaktadir yada ugak gibi araglar kullanilmaktadir. Igerigi

dolayisiyla ¢ocuklarin oyunda gercek hayata benzer 6geleri kullanmasi veya benzer deneyimleri



yasamasi, “Oyunu hayatla iliskilendirme” alt boyutunu agiklayabilir. Lee ve arkadaslar’’ nin
(2007) ortaokul 6grencileri ile yiiriittiikleri calismada, internet bagimlilig1 i¢in potansiyel riskli
ve saglikli grubun, yiiksek riskli gruba gore simiilasyon tiirli oyunlarin1 daha ¢ok tercih ettigi
bulgusu elde edilmistir. Cocuklarin bu oyunu tek kisi oynamasi, oyunun fazla hareket ve
degisim igcermemesi, bir siire sonra tekdiize olarak ilerlemesi bagimlilik gelisimine sebep
olmayan 0Ozellikleri olarak gosterilebilir.

Yarig tliri oyun oynayan cocuklarin oynamayan g¢ocuklara goére “Oyun oynamayi
birakamama”,”Oyundan dolay1r gorev aksatma”,”Oyunu bagka etkinliklere tercih etme” alt
boyutlart ve toplam CBOBO ortalama puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bir bilgisayar veya kisiyle birlikte oynanan yaris oyunlari rekabete dayanmaktadir
ve kisiler basariya gore siralanmaktadir. Diger rekabet 6geleri iceren oyunlarda oldugu gibi,
birinci olmanin bu oyunda da en biiyilkk motivasyonu sagladigi, bundan dolay1 ¢ocuklarin
oyundan vazge¢cmekte zorlandig1 diistintilmektedir.

Egitim tiirii oyun oynamayan cocuklarin oynayan g¢ocuklara gore “Oyundan dolay1
gorev aksatma” alt boyutu ortalama puaninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Egitim tiiri oyunlar, diisiinme, strateji gelistirme ve problem ¢6zmeye dayanan, oyuncuya
kavram Ogretme amaci tastyan oyunlardir. Bilgisayar oyun bagimliligi ile ilgili literatiir
incelendiginde, egitim tiirtiyle iliskisini inceleyen calismalara rastlanmamistir. Bu tiir oyunlar
belirli bir 6gretme amaci tasidiklart i¢in kiiclik yas grubu cocuklar i¢in zaman zaman sikict ve
okuldaki 6devleri hatirlatict nitelikte olabilir.

Puzzle tiiri oynayan ve oynamayan ¢ocuklarin CBOBO ve tiim alt boyutlar1 ortalama
puanlart arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Oyuncunun tek basina, belli bash simge
ve sekilleri yoneterek oynandigi puzzle oyunlariyla ilgili yapilan calismalar mevcut bulguyu
desteklemektedir. Bilgisayar oyun bagimlilig: ile rol yapma, aksiyon, strateji, miizik ve puzzle
oyunlar arasindaki iliskinin incelendigi ¢aligmada, bilgisayar oyun bagimlilig1 olan ¢ocuklarda
en az tercih edilen (%35) oyun tiiriiniin puzzle oyunlar1 oldugu bildirilmistir (Eichenbaum ve
ark., 2015).

Rol yapma tiirii oynayan ve oynamayan cocuklarin CBOBO ve tiim alt boyutlar1
ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu oyunlarda oyuncu, oyundaki
kurgusal hikayede belli bir karakterin roliinii tistlenmektedir. Rol yapma oyunlari, yetiskin ve

gocuk-ergen yas gruplarinin en ¢ok tercih ettigi oyun tiirlerindendir. Ayn1 zamanda patolojik



bilgisayar oyunu oynama ile arasinda bir iliski oldugu gosterilmektedir. Lee ve arkadaslarinin
(2007: 282) calismasinda, ortaokul Ogrencileri arasindaki bilgisayar oyun bagimliligi igin
yiiksek riskli grupta rol yapma oyunlari en ¢ok tercih edilenlerden biri olmaktadir.

Birey, kimligini olusturmaya ergenlik donemi itibariyle baslamaktadir. Ergenlerin yeni,
ideal bir kimlik olusturmasini saglayan rol yapma oyunlarinin heniiz ortaokul 6grencileri igin

ayn1 Oonemi tagimadigi goriilebilir.



ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Bilgisayar oyun bagimliligi, son yillarda her yastan bireyi etkilemekte olan, toplum
sagligin tehdit eden bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bilgisayarlar ve bilgisayar oyunlar1
giderek yayginlagsmakta ve ilerleyen teknolojiyle birlikte daha ilgi ¢ekici ve gelismis stiriimleri
piyasaya siiriilmektedir. Bu durumun gelecekte daha biiylik bir problem yaratacagi
ongorilmektedir.

Bilgisayar oyunlarii tanimak, bize olumsuz etkilerini ve risk faktorlerini bulma firsati
saglamaktadir. Bagimliliga sebep olacak yatkinliklarin tespit edilmesi, 6nlem alinmasi ve tedavi
icin gerekli olmaktadir.

Bu calismada, DEHB’li ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara gore bilgisayar oyun bagimlilig
diizeylerinin daha yiliksek oldugu sonucu elde edilmistir. En sik goriilen norogelisimsel
bozukluklardan olan DEHB’nin bilgisayar oyun bagimmhiligin1 nasil etkileyecegine dair
iilkemizde yapilan ¢alismalarin kisitli sayida oldugu goriilmektedir. Yaptigimiz ¢calisma, DEHB
tanisinin ve bazi oyun oynama aligkanliklarinin bilgisayar oyun bagimlilig: i¢in risk faktorii
oldugunu gostermesi agisindan 6nemli bulunmaktadir.

Calismanm yalmzca Istanbul ilinde ve dar bir yas araligi grubuyla yiiriitilmesi
arastirmanin kisithliklarindan biridir. Daha genis 6rneklemde, farkli illerde ve yas gruplarinda
yapilacak olan calismalarin ve ebeveynlerin de degerlendirmeye katildig1 calismalarin bu alana
151k tutacag diistiniilmektedir.

DEHB’li ¢ocuklar, bilgisayar oyunlar1 yliziinden sosyal ve akademik sorunlar
yagsamaktadir. DEHB’li ¢ocuklarin dogru tanilanmasi ve tedavi gormesi, bagimliligin erken fark
edilmesi ve &nlem alinabilmesi agisindan dnem tasimaktadir. Ozellikle DEHB’li cocuklar
yatkinliklar1 sebebiyle bilgisayar oyunlarinin olumsuz etkilerinden korunmalidir. Ailelere
bilgisayar oyunlari, risk faktorleri ve olumsuz etkileri hakkinda verilecek olan egitimlerin
sorunu Onlemek i¢in Onemli bir adim olacagi digiiniilmektedir. Ailelerin evde bilgisayar

oyunlarina ayrilan siireyi kontrol etmesi ve gerektiginde sinir koymasi gereklidir.
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EKLER

EK 1. Kigsisel Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz Kiz (') Erkek ()

2. Yasmiz ...............

3.Smifimz ................

4. Kardes Sayis1 Yok () Var (......... )

5. Evinizde bilgisayar, tablet, Ipad gibi teknolojik aletler var midir?

Evet () Hayir ()

6. Bilgisayar oyunlar1 oynar misiniz?

Evet () Hayir ()

7. Kag yildir bilgisayar oyunlar1 oynuyorsunuz?

1 yildan az () 1-2yil () 2 yildan fazla ()

8. Bilgisayar oyunlarini nerede oynarsiniz? ( Birden fazla se¢enek isaretlenebilir)
Ev ()

Internet Kafe ()

Diger (arkadas, komsu, akraba vb.) ()

9. Aileniz bilgisayar oyunu oynarken siire sinir1 koyuyor mu?

Evet () Hayir ()

10. Giiniin hangi saatleri bilgisayar oyunu oynarsiniz?

Sabah () Ogle () Aksam () Gece ()

11. Guinde kag saat bilgisayar oyunu oynuyorsunuz?

1 saatten az () 1-2 saat aras1 () 2-3 saat arasi () 3 saatten fazla ()
12. Hangi tiir bilgisayar oyunlar1 oynarsiniz? (Birden fazla se¢enek igaretlenebilir)
Aksiyon (') Spor ()

Macera () Egitim ()

Strateji () Puzzle ()

Nisanci oyunu () Yaris oyunlar1 ()

Simulasyon () Rol yapma ()

Diger ....ooooiiiiiii (varsa belirtiniz )
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13. Cevrimici ( online ) oyun oynuyor musunuz?

Evet () Hayir ()

14. Bilgisayar oyunu i¢in karakter, altin, para vb. kredi kartiyla satin aliyor musunuz?
Evet () Hayir ()

15.Ailenizde benzer sekilde bilgisayar oyunu oynayan kisiler var m1 ?

Evet () .ccoovviniinnn, ( belirtiniz)

Hayir ()
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EK 2. Cocuklar I¢in Bilgisayar Oyun Bagimhiig Olcegi

Maddeler Hicbir | Nadiren | Bazen | Siksik | Her
Zaman Zaman

Bilgisayarda oynadigim oyunu bitirmek i¢in yemek yemeyi
geciktiririm.

Bilgisayar oyunu oynarken biri beni engellediginde
sinirlenirim.

Bilgisayar oyunu oynama zamaninin gelmesini dort gozle
beklerim.

Cogu zaman bilgisayar oyunu oynamay1 birakmak
istememe ragmen birakamam.

Bilgisayar oyunu oynamaya basladigimda bana verilen
slireden daha uzun siire oyun oynarim.

Ne kadar cok bilgisayar oyunu oynasam da, bilgisayar
oyunu oynamaya doyamam.

Bilgisayarda oynadigim bir oyunu kazanmak i¢in tekrar
oyun oynama ihtiyaci duyarim.

Bilgisayarda oyun oynamama izin vermedikleri igin aileme
kizarim.

Bilgisayar oyunu oynadigim zaman kendimi yalniz
hissetmem.

Bilgisayar oyunu oynarken kendimi, ¢ogu zaman kendi
kendime bir geyler sdylerken bulurum.

Arkadaglarimin beni kabul etmesi i¢in bende onlarin
oynadig1 bilgisayar oyunlarint oynarim.

Bilgisayar oyunu oynamadigim zamanlarda oyun
oynayacagim zamani hayal ederim.

Bilgisayar oyunu bittikten sonra oyun esnasinda yapmis
oldugum hatalar1 diiglinliriim.

Gercek hayatta bilgisayardaki oyun karakterlerimin
Ozeliklerini gdsteririm.

Bilgisayarda oyun oynamak i¢in 6devimi aksattigim olur.

Bilgisayarda oyun oynamak i¢in okula ge¢ kaldigim olur.

Okul disindaki vaktimin gogunu bilgisayar oyunu
oynayarak gegiririm.

Bilgisayarda oyun oynamayi disarida vakit gegirmeye tercih
ederim.

Bilgisayarda oyun oynamak arkadaglarimla birlikte
olmaktan daha eglencelidir.

Bilgisayar oyunu oynadigim siire hakkinda yanlis bilgi
verdigim olur.

Bilgisayarda oyun oynamayi diger aktivitelere (spor
yapma, tv izleme vb.) tercih ederim.
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