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1.GiRiS

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) cocukluk ¢aginin en sik
goriilen norodavranigsal bozuklugu olup, okul ¢agindaki ¢ocuklari etkileyen en yaygin
kronik saglik sorunlar1 arasindadir (1).

DEHB, dikkatini vermede ve dikkatin siirdiiriilmesinde zorlugu iceren
dikkatsizlik, diirtii kontroliinde zayiflik, kendini simirlama kapasitesinde azalma ve
asir1 motor aktivite ile karakterizedir. Etkilenen cocuklarin akademik basarilari
genellikle beklenenden diisiiktiir. Aile tyeleri ve akranlarla iliskilerinde sorunlar
yasayabilirler ve siklikla benlik saygilari saglikli yasitlarina gore daha disiik
saptanabilir. DEHB’ye diger davranigsal, duygusal ve dil 6grenme bozukluklari eslik
edebilir (1,2).

Cocugun davranmislarin1 kontrol etmesinde ve dikkatini vermesinde problem
vardir. Bu ¢ocuklar “yerinde duramayan ”,“hayalperest ”, “diisiinmeden davranan”,
“dalgm, unutkan” olarak nitelendirilirler. Sikligm % 5-10 arasinda oldugu
bilinmektedir (2). Toplum tarafindan farkindahigi yeni olusan bir durum olmasina
karsin aslinda uzun zamandan beri bilinmekte ve her yil bu konuyla ilgili ¢cok sayida
caligma yapilmaktadir. Hastaligin etiyolojisinde cesitli faktorler 6ne siirilmektedir.
Etiyoloji tam olarak aydinlatilamamistir. Hastalikla iligkisi saptanmis genetik faktorler
en onemli risk faktorlerindendir.  Prenatal faktorler, perinatal faktorler ( prematurite,
intrauterin gelisme geriligi), gebelikle iliskili sorunlar (gebelikte alkol ve sigara
kullanimi kullanimi, psikolojik stres varligi, eklampsi ), genetik faktorler, erkek
cinsiyet, gegirilmis kafa travmasi, gida koruyucularin tiiketilmesi gibi faktorler
suglanmaktadir (3).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun 6zgiin belirteci yoktur. ilk kez
1845 yilinda Dr. Henrich Hoffman tarafindan tanimlanmig olmasina ragmen yine bir
hekim olan Sir George F. Stil 1902°de bu bozuklugu yeniden vurgulamistir. Bu
donemi takiben bu bozuklugun 6zelliklerini, nedenlerini, seyrini, tedavilerini arastiran

caligmalar hizlanmistir.

Giintimiizde DEHB sikligiin arttig1 ifade edilmektedir. Bunun gercek bir artis

m1 farkindalik artist m1 oldugu bilinmemektedir. Sikligin artis1 giiniimiiz yasam
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kosullarmin etiyolojide rol aliyor olabilecegini akla getirmistir. Ornegin gida
koruyucular ile DEHB iliskisi gosterilmistir (3).

Gelisen teknoloji ve teknolojiye ulasma olanaklariin artisi ile birlikte akilli
telefon, tablet, akilli televizyon, bilgisayar gibi teknolojik gereglerin kullanimi
kaginilmaz olarak artmustir. Teknolojinin hizli ilerleyisi ¢ocuklarin heniiz yeterli
biligsel becerileri kazanmadan televizyon, tablet, akilli telefon gibi dijital medya ile
erken yasta tanismasina neden olmaktadir. Bu durumun gocuklarin konugmasini,
duygusal zeka gelisimini, gorsel ve isitsel hafiza gelisimini etkiledigi
diistiniilmektedir. Dijital medya kullanimi son yillarda katlanarak artmaktadir.
Calismalar bu nedenle dijital medya kullanimi, internet bagimliligi gibi giincel
sorunlarla DEHB iligkisine odaklanmistir (4).

Ekran maruziyeti ¢ocugun televizyon, tablet, bilgisayar, akilli telefon gibi
dijital medya ile karsilamasi olarak tanimlanir. Sinema bu gruba dahil degildir. Erken
ekran maruziyeti AAP tarafindan ¢ocugun 18 ayliktan once telefon, tablet veya
televizyon ile tanigsmasi olarak tanimlanmaktadir (2). Erken ekran maruziyetinin ve
ekran maruziyet sikligindaki artisin uyku bozukluklarina neden oldugu, sedanter
yasam Ve obezite gelisimini kolaylastirdig ¢esitli ¢alismalarla gosterilmistir (5). Son
yillarda yapilan ¢aligmalar ¢ocuklarin davranig modelleri ile dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu arasindaki iligkiyi inceleyerek, bazi davranigs modelleri ile
dikkatsizlik, diirtisellik ve asir1 hareketlilik arasinda iliski olabileceginin {izerinde
durmustur. Bu davranis modelleri arasinda ¢ocugun oyun aligkanliklari, internet
kullaniminin artisi, erken yasta ekran maruziyetinin baglamasi sayilabilir. Yapilan bazi
caligmalar ¢ocuklarin internet aginda gecirdigi siirenin artis1 ile dikkat eksikligi ve
hiperaktivite skorunun arttigini gostermistir (6).

Internet birgok alanda kullanicilara gesitli olanaklar sunan; her tiirlii bilgi ve
belgeye ulasma imkani saglayan, insanlarin duygu ve diisiincelerini ifade etmesine
imkan veren, yasami bir¢ok agidan kolaylastiran nemli bir bilisim ve iletisim aracidir.
Internet bilingli, giivenli ve etkin kullanilmadig: takdirde kullanicilarin gesitli
yonlerden zararlara ugrayabilecegi bilinmektedir Internet kullammi bilgi
teknolojilerine kolaylikla ulagsmayi saglarken kas ve iskelet sorunlari, yeme sorunlart,

obezite ve gormede bozulma gibi fiziksel hastaliklara, bunun yani sira anksiyete
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(kayg1) bozuklugu, ice doniikliik, stres, asosyallik, depresyon, internet, oyun ve madde
bagimlilig: gibi ruhsal sorunlara neden olabilir (7).

Internet bagimliligi kisaca bireyin bilgisayar basinda kendini kontrol
edememesi olarak tanimlanabilir. Cocuk zaman kavramini yitirir. internete erisim
engellediginde ige kapanma ve sosyal yasamdan kopma gibi davranis bozukluklar
ortaya ¢ikar (7). Gorme bozuklugu, obezite, kas eklem agrilar1 gibi fiziksel sorunlar,
uyku bozukluklari, depresyon, madde bagimliligi, kisilik bozukluklari, yaygin
anksiyete bozuklugu, cinsellige diskiinliik ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu internet bagimlist olan kisilerde en ¢ok karsilasilan bozukluklardir. Bu
baglamda internetin bilingli kullannmi ve giivenli internet konular1 6nem
kazanmaktadir. Yillar iginde toplumdaki DEHB sikligindaki artisin giiniimiiz
teknolojisi ile iligkili olabilecegi diisiiniilerek bu yonde galismalar yapilmistir.

Gilinimiizde gelisen teknoloji ve teknolojiye ulagsma imkanlarinin artisi ile
akilli telefon, tablet, akilli televizyon, bilgisayar gibi teknolojik gereclerin kullanimi
artmigtir. Teknolojinin ilerleyisi ¢ocuklarin heniiz biligsel becerileri tam olarak
kazanmadan televizyon, tablet ve bilgisayar ile erken yasta tanismasma neden
olmaktadir. Bu durumun ¢ocuklarin konugmasini, duygusal gelisimini, gorsel ve isitsel
hafiza gelisimini etkiledigi diistiniilmektedir (8).

Son yillarda yapilan calismalar uyku bozukluklari, artmig dijital medya
kullanim1 ve internet bagimliligr gibi davranigsal bozukluklarin DEHB ile olan
iliskisine odaklanmistir (9, 10). DEHB tanili ¢ocuklarda uyku bozukluklarinin daha
stk gorildiigi gosterilmistir. Problemli dijital medya kullanimi ile DEHB arasinda
iliski oldugunu gosteren ¢alismalarda DEHB olan ¢ocuklarin uyku bozukluklari,
akademik basarmin beklenenden diisiik olmasi, dikkat ve bilissel beceriler tizerinde
olumsuz etkilenme riskinin yiiksek olusu ve DEHB semptomlarinin siddeti ve
problemli dijital medya kullaniminin bu olumsuz etkilere aracilik eden faktorlerden

oldugu gosterilmistir (6).

DEHB’nin etiyolojisi aydinlatilmast ve hastaligin anlasilabilmesi adina bu

konuda yapilacak prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Bu calismanin amacit DEHB ile ¢cocuk davranis kaliplar {izerinde belirgin rol

oynadig1 diistiniilen dijital oyun aliskanliklari, ekran maruziyeti parametreleri ve
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ebeveynlerin internet giivenligi bilgisi ve bilingli internet kullanimi bilgisi arasindaki

iliskiyi belirlemektir.

2.GENEL BILGILER

2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

2.1.1. Tammm ve Tarihge

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk déneminde
baslayan, dikkat/yiirlitiicii islev sorunlari, asir1 hareketlilik ve diirtiisellikle karakterize,
¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen norogelisimsel bozuklugudur. Belirtiler eriskinlikte
de %60-80 oraninda devam edebilir (2, 11).

DEHB olan g¢ocuklarda ayni yas grubundaki saglikli ¢ocuklara gore; en az 6
aydan beri devam eden, uygunsuz veya rahatsiz edici olan kalic1 bir dikkatsizlik ve /
veya hiperaktivite ve dirtiisellik ile goriliir (3).

DEHB yasam boyunca sosyal islev bozuklugu, madde koétiiye kullanimi,
antisosyal davranis bozuklugu, major depresyon, sosyal iligskilerde bozulma, issizlik
gibi ruhsal bozukluklara neden olur. Yasam kalitesinde belirgin diisiise yol agabilir.
Kotii beslenme, kazalarda artis, yasadisi olaylara dahil olma, siddet, kavga ve intihar
gibi 6liimciil durumlara da neden olabilir (3).

Bu cocuklar detaylara dikkatini vermede, dikkatini siirdiirmede zorluk,
karsindakini dinlememe gibi dikkat eksikligi semptomlari tasiyabildigi gibi, asirt
motor aktivite ile karakterize, bulundugu yerde duramayan, ¢ok konusan,
karsisindakinin s6ziinii kesen ¢ocuklardir (2). Hastaliktan ilk kez 1775 yilinda Alman
bilim adami1 Weikard kitabinda bahsetmistir (12). 1798 yilinda ise Sir Alexander
Crichton’un “Dikkat ve Hastaliklar1” adl1 yayininda dikkat bozukluguna deginilir. Bu
kitapta “Sinirlerin duyarliligin azalmasina” bagh dikkatsizlik semptomlar1 bir antite
olarak degerlendirilir (13). George Still 1902 yilindaki bir makalesinde, dikkat
sorunlarina eslik eden hiperaktiviteden ve diirtii kontrol bozukluklarindan ayrintili
olarak bahseder (14). Bu tarihten sonra bu sorun ile ilgili ¢alismalar artmistir. 1980
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yilinda DSM-I1I1 klavuzunda hastaligin tan1 kriterleri yaymlanmistir. Hastaligin tani
kriterlerinin yaymlanmasindan sonra hastaligin genetik temelleri incelenmeye
baslanmus, ikizler iizerinde yapilan ¢alismalar hiz kazanmis, molekiiler genetikteki
ilerlemeler ve davranissal terapinin gelistirilmesi ile ¢alismalar devam etmistir.
2010’1u yillara gelindiginde DEHB 6zellikle Uzakdogu’da bir halk saglig:i sorunu
olarak tanimlanmustir.
2.1.2. Tam

Semptomlarin bir kismi 6zgiil 6grenme giicliigii, kaygi bozuklugu, depresyon
gibi hastaliklarda da goriilebildigi i¢in tan1 koymak her zaman kolay olmayabilir.
Taniy1 kolaylastirmak igin ¢esitli 6lgekler gelistirilmistir ve kullanilmaktadir. Ancak
bu 6lgeklerin her birinin kendine 6zgii giiglii ve zayif yonleri vardir. Ornegin Conners
ebeveyn ve ogretmen degerlendirme Olgeginin  duyarliliginin  yiiksel ancak
ozgilligiiniin disik oldugu gosterilmistir (15). Bu nedenle bu olgekler taniy

desteklemek ve tedavi izlemi igin kullanilmalidir.

DSM-V’ e gore dikkatsizlik ve/veya hiperaktivite/diirtiisellik alanlarindaki 9
Kriterin 6’ sinin varligi tan1 koydurucudur. 17 yas tizerinde belirtilen alanlarda 5 kriter
varligt DEHB i¢in tan1 koydurucudur. Belirtilerin 12 yastan 6nce baslamasi ve en az
iki farkli ortamda semptom olmasi gerekmektedir. Belirtilerin sosyal, mesleki
ve/akademik alanlardaki islevsellikte bozulmaya yol agmasi, baska bir ruhsal
bozuklukla daha iyi agiklanamiyor olmasi ve belirtilerin en az 6 aydir var olmasi tani

icin gereklidir (2).
DSM-V’e gore Dikkat Eksikligi/ Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Tam Kriterleri:

“A. Asagidakilerden (1) velya da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan,
stiregiden bir dikkatsizlik velya da asur1 hareketlilik-diirtiisellik oriintiisii.

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle
ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt: (Ya da daha ¢ok) belirti

en az alti aydwr siirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca karsit olmanin, karsi gelmenin, diismanc:/ tutumun ya da
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verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yagu ileri
genglerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti

olmasi gerekir.

a. Cogu kez ayrintilara ézen gostermez ya da okul ¢alismalarinda (Derslerde), iste ya
da etkinlikler szrasinda dikkatsizce yanlislar yapar (Orn. ayrintilar: gozden kacurir ya

da atlar, yaptig: is yanlhistir).

b. Cogu kez, isi yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte gii¢liik ¢eker
(Orn. ders dinlerken, konusmalar ya da uzun bir okuma siwrasinda odaklanmakta

gicliik ¢eker).

c. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi gériiniir (Orn.

dikkatini dagitacak agik bir dig uyaran olmasa bile akli baska yerde gibi goriiniir).

d. Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan giinliik
isleri ya da isyeri sorumluluklarini tamamlayamaz (Orn. ise baslar ancak hizli bir

bigimde odagn yitirir ve dikkati dagilir).

e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizenlemekte giicliik ceker (Orn. ardisik isleri
yonetmekte giicliik ¢eker; kullandigi gerecleri ve kisisel esyalarin diizenli tutmakta
giicliik ¢eker; dagimik ve diizensiz ¢aligir;, zaman yonetimi Kotidir, zaman

smirlamalarina uyamaz).

f. Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri sevmez
ya da bu tir islere girmek istemez (Orn. okulda verilen gérevler ya da ddevler; yas:
ileri gen¢lerde ve erigkinlerde, rapor hazirlamak, form doldurmak, uzun yazilari

gozden gegirmek).

g. Cogu kez, isi ya da etkinlikleri icin gerekli nesneleri kaybeder (Orn. okul gerecleri,
kalemler, kitaplar, giindelik araclar, ciizdanlar, anahtarlar, yazilar, gozliikler, cep
telefonlar).

h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir (Yas: ileri genglerde ve
eriskinlerde, ilQisiz diisiinceleri kapsayabilir).

i. Cogu kez, giinliik etkinliklerinde unutkandir (Orn. siradan giinliik isleri yaparken,

getir gotiir islerini yaparken; yagi ileri genclerde ve eriskinlerde, telefonla aramalara
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donmede, faturalar: 6demede, randevularina uymakta).

2. Aswirt hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve
toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alti

(Ya da daha ¢ok) belirti en az alt: aydwr siirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca karsit olmanin, karsi gelmenin, diismanci/ tutumun ya da
verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yagu ileri
genclerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti

olmasi gerekir.

a. Cogu kez, kipirdany ya da ellerini ya da ayaklarin: vurur ya da oturdugu yerde

kivranir.

b. Cogu kez, oturmasimin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar (Orn. sinifta,
ofiste ya da isyerinde ya da yerinde durmasi gereken diger durumlarda yerinden
kalkar).

c. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere tirmanir
(Not: Yas: ileri genglerde ve eriskinlerde, kendini huzursuz hissetmekle sinirli

olabilir.).

d. Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bicimde katilamaz ya da sessiz bir

bicimde oynayamaz.

e. Cogu kez, “Her an hareket halinde ’dir, “Motor takilmis’’ gibi davramr (Orn.
restoranlar, toplantilar gibi yerlerde uzun bir siire sessiz-sakin duramaz ya da boyle
durmaktan rahatsiz olur; baskalarinca, yerinde duramayan ya da izlemekte giicliik

cekilen kigiler olarak goriiliirler).
f. Cogu kez asir konugur.

g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitini yapistirir (Orn. insanlarin

ciimlelerini tamamlar; konusma sirasinda sirasini bekleyemez).
h. Cogu kez sirasini bekleyemez (Orn. kuyruk beklerken).

i. Cogu kez, baskalarimin séziinii keser ya da araya girer (Orn. konusmalarin,
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oyunlarin ya da etkinliklerin arasinda girer; sormadan ya da izin almadan baska
insanlarin esyalarimi kullanmaya baslayabilir; yagsi ileri genglerde ve eriskinlerde,
baskalarimin yaptigimin arasina girer ya da baskalarinin yaptigini birden kendi
yapmaya baslar).

B. On iki yasindan once birkag dikkatsizlik ya da asur1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi

olmustur.

C. Birkag dikkatsizlik ya da asiri hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki ya da daha ¢ok
ortamda vardwr (Orn. ev, okul ya da isyeri; arkadaslar: ya da akrabalariyla; diger

etkinlikler sirasinda).

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da

islevselligin niteligini diistirdiigiine iliskin a¢ik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun gidisi
swrasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz
(Orn. Duygudurum bozuklugu, kaygi bozuklugu, ¢éziilme bozuklugu, kisilik
bozuklugu, madde esrikligi ya da yoksunlugu).

Olup olmadigin belirtiniz:

314.01 (F90.2) Birlesik gériiniim: Son alti ay i¢inde, hem Al (Dikkatsizlik) hem de
A2 (Asir hareketlilik-diirtiisellik) tant dlgiitleri karsilanmigtir.

314.00 (F90.0) Dikkatsizligin baskin oldugu Qoériiniim: Son alti ay i¢inde, Al
(Dikkatsizlik) tan: él¢iitii karsilanmis, ancak A2 (Asirt hareketlilik-diirtiisellik) tan

olciitii karsitlanmamugstir.

314.01 (F90.1) Asirt hareketliligin-diirtiiselligin baskin oldugu Qériiniim: Son alti
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ay icinde, A2 (Asu1 hareketlilik-diirtiisellik) tant ol¢iitleri karsilanmistir, ancak Al
(Dikkatsizlik) tan: él¢iitii karsilanmamustir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gosteren: Daha dnceden biitiin tani élgiitleri karsilanmig
olmakla birlikte, son alf: ay i¢inde biitiin tam ol¢iitlerinden daha azi karsilanmigtir ve
belirtiler bugiin i¢cin de toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevsellikte bozulmaya neden

olmaktadir.

O swradaki agwrligint belirtiniz:

Agwr olmayan: Tan: koymak icin gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha ¢ogu
vardwr ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ¢ok az bozmaktan oteye

gitmemistir.

Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikte bozulma “Agir olmayan’’la “Agir’”’

arasinda ortak bir yerdedir.

Agwr: Tani koymak i¢in gerekli belirtilerden ¢ok daha ¢ogu ya da birkag, ozellikle agir
belirti vardir ya da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ileri derecede

’

bozmustur.’

DSM-V kriterleri DSM-IV’e gore daha ayrintili bir degerlendirme imkani saglamis
olsa da halen cinsiyet faktoriinii dikkate almamaktadir (16). Ornegin DEHB nin
erkeklerde kizlara gore 3 kat fazla goriiliir ve erkeklerde hiperaktif veya kombine tip
daha sik goriiliir. Kizlarda ise dikkatsizlik, yeme bozukluklart ve mental bozukluklar
siklikla daha 6n plandadir. Erkek hastalar saldirganlik, yasalari ihlal etme gibi
konularda daha ¢ok sorunlar yasarlar. Bu nedenle dogru tan1 koymak zor olabilir.
Dogru tani igin cinsiyet farkliliklar1 ve gelisimsel farkliliklar dikkate alinmali, tam
yalnizca bu alanda uzmanlasmis kisiler tarafindan 6gretmenler ve/veya bakicilarla

birlikte yapilan tekrarlayan goriismeler ve gézlemler sonucunda konmalidir (16).
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2.1.3. Epidemiyoloji

Siklik yapilan ¢alismalarda siklik degismekle birlikte %2-3 ile %8-12
arasindadir. Diinya ¢apinda yapilan genis 6lgekli bir calismada siklik %5,29 olarak
bulunmustur (17). Prevalans ile ilgili carpict farklilik, 6rnekleme ve veri toplama
yontemlerinin degiskenligi ve taninin aile ve ebeveyn goriislerinden etkilenebiliyor
olusu ile agiklanabilir. DEHB sikliginin degerlendirildigi 19 ¢alismaya dayanarak
elde edilen bir analiz okul ¢cagindaki ¢ocuklarda prevalansin yaklasik % 5-%10
arasinda oldugunu belirtmektedir (18). Tiirkiye’ de yapilan bir derlemede DEHB
prevalansi %12,22-%13,38 olarak bulunmustur (19).

2.1.4. Eslik Eden Hastahklar

DEHB ile Major depresyon, bipolar bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu
gibi birgok ruhsal bozukluk birliktelik gosterebilir. Cocukluk caginda en sik % 40
oraninda karsit olma, karsit gelme bozuklugu eslik eder. Hem toplumda hem de klinik
orneklerde DEHB olan ¢ocuklarin % 10 -20'sininde duygu durum bozukluklar: vardir.
DEHB’ ye komorbid duygu durum bozukluklari igerisinde en sik major depresif
bozukluk goriilse de %8,3-%22 oraninda bipolar bozukluk birlikteligi olabilir (20).
DEHB olan ¢ocuklarin yaklasik olarak beste birinde davranis bozuklugu saptandigini
gosteren yayinlar mevcuttur (21, 22, 23).

DEHB olgulariin % 7-20' sinde tik veya Tourette sendromu vardir, Tourette
sendromu tanis1 alanlarin da % 60'inda DEHB vardir ve bu durum akla ortak etyolojik

mekanizmalar1 getirmektedir (20, 24).

Madde kullanim bozukluklar1 ile DEHB arasindaki iliski karmasiktir. DEHB
olan ¢ocuklar yaklasik 14 yasina kadar DEHB olmayan ¢ocuklarla ayni1 oranda madde
kullanma riski tasimaktadir. DEHB olanlarda madde kullanma bozuklugu gelisme
riski ergenlerde ve eriskinlerde artmistir. DEHB semptomlarinin devam etmesi ve hem
DEHB hem de madde kullanim bozukluklarinin gelismesi igin aile dykiisii en 6nemli

risk faktorlerindendir. Bu grupta bipolar bozukluk gibi ¢ok giiglii risk faktorleri de
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eslik etmektedir. DEHB'nin uzun streli tedavisinin daha sonra madde kullanim

bozukluklarinin gelisme riskini azaltip azaltmayacagi konusu tartismalidir (25).

2.1.5.Etiyoloji

Hastalig1 etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte kabul goéren goriis
DEHB’nin tek bir nedenden kaynaklanmaktan ziyade, hastaligin beyin gelisimini
etkileyen karmasik bir siirecin sonu oldugudur. Ozellikle prefrontal korteks ve
buradaki dopamin yolaklarinin hastaligin patogenezinde yer aldigi gosterilmistir (14,
16). Etiyolojide genetik faktorlerin en 6nemli faktorlerden biri oldugu ve hastalarin
biiyiik kisminda bu genetik bozukluklarin gosterildigi bilinmektedir. ikizlerle yapilan
calismalarda DEHB riskinde artisin saptanmasi buna kanit olarak gosterilir (12, 26).
Ikizlerle yapilan ¢alismalar bir cocukta DEHB varliginda tek yumurta ikizi kardesinde
DEHB goriilme sikliginin %80-90’lara ulastigini gostermistir. Ailede DEHB
varhgmin riski 5-10 kat arttirdigin1 gosteren yayinlar mevcuttur. Tim bu veriler
genetigin hastaligin etyolojisinde gii¢lii bir rol oynadigina kanit olarak gosterilir (27,
28). DAT-1, DRD4, DRD5, SCL6A2, SNAP25 gibi ¢esitli aday genlerin DEHB ile
iliskili oldugunu gosteren metaanalizler mevcuttur (3, 29, 30). DAT-1 ve DRD4 en
giiclii kanitlar sunulan iki aday gendir (3). Genetik faktorlerin tek basina DEHB
olusumundan sorumlu olmadigi ancak genetik yatkinlik ve cevresel biyolojik
etkenlerin hastaligin meydana gelmesine neden oldugu diigiiniilmektedir. Hastaligin
etiyolojisinde prenatal ve postnatal ¢esitli faktorler suglanmaktadir. Ornegin
prematiirite ve diisiik dogum agirligr olan bebeklerde artmis DEHB riski oldugunu
gosteren calismalar vardir. Prematiir bebeklerde DEHB riskinin 2,64 kat daha fazla
oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (31). Maternal ilag kullanimi, gebelikte alkol
alimi, gebelikte sigara kullanimi, gebelik toksemisi, dogumda istenmeyen durum
goriilmesi de DEHB ile iliskilendirilen diger faktorlerdendir (32).

2.2. Ekran Maruziyeti

Ekran maruziyeti ¢ocugun televizyon, tablet, bilgisayar, akilli telefon ile
karsilagmasi olarak tanimlanabilir. Sinema buna dahil degildir. Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) 18 aydan kiigiik cocuklar igin goriintiilii sohbet diginda ekran

maruziyetini 6nermemektedir. 18-24 ay siirecinde ise yalnizca ebeveyn kontroliinde
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egitici oldugu diisliniilen ekran maruziyeti 6nerilmektedir. Yayimlanan son onerilere
gore AAP, ekran maruziyetini okul 6ncesi donem i¢in 1 saatle, daha biiyiik ¢ocuklar
igin 2 saatle sinirlandirmay1 6nermektedir (33). Bu baglamda erken ekran maruziyeti
gocugun yaklasik olarak 18 aydan once telefon, tablet veya televizyon ile tanismasi

olarak tanimlanabilir.

Diinya c¢apinda ekran maruziyeti yasi ve siiresi incelendiginde ekran
maruziyetinin yildan yila arttigi tespit edilmistir. Yapilan genis olgekli bir
degerlendirmede 2 yasindan biiyiik ¢ocuklarin %68’i diizenli olarak giinliik ortalama
2,05 saat televizyon, tablet, dvd oynatici, bilgisayar, akilli telefon, oyun konsollar
araciligiyla ekran maruziyeti gergeklestirmektedir. Bunun yani sira ¢ocugun giinlitk

bakimi sirasinda bu cihazlara daha fazla maruz kaldigi tahmin edilmektedir (34).

Kayser Aile vakfi tarafindan yapilan arastirmada 0-8 yas arasi ¢ocuklarda dijital
teknoloji kullanimimin yildan yila arttigi ve 2011 yilinda 0-8 yas ¢ocuklarin % 52si
kendilerine ait bir mobil cihaza sahipken 2013 yilinda bu oranin % 75’e yiikseldigi
gosterilmistir (35, 36).

Cocuklarda ekranla ilk karsilasma en sik olarak televizyon araciligiyla
gerceklesir. Son yillarda bilgisayar, tablet, akilli telefon ile karsilasma sikligi da
giderek artmaktadir. Sosyoekonomik diizeyi diisiikk olan ailelere sahip ¢ocuklarin
ekran maruziyetinin daha erken basladigi ve ekran maruziyet siiresinin daha fazla
oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada 1 yasin altindaki ¢ocuklarda ekran maruziyeti
sliresi ortalamasi haftada yaklasik 10 saat iken, 2 yasindaki ¢ocuklarda bu siire 15 saate
¢ikmistir. Erken cocukluk doneminde daha uzun siire ekran maruziyeti olan ¢ocuklarin

ilerleyen donemde de ekran maruziyetinin daha fazla olacag: iddia edilmektedir (37).

Ailenin dijital medya aliskanliklarinin ¢gocugu etkiledigi agiktir. Anne egitim
diizeyinin diisiik oldugu ¢ocuklarda ekran maruziyetinin daha fazla oldugunu gosteren

kiiciik 6lgekli ¢alismalar mevcuttur (38).

2.2.2. Ekran Maruziyetinin Cocuk Saghgmna Etkileri

Bebeklik doneminde gergeklesen ekran maruziyetinin noronal sinapslari

yogun olarak etkileyebildigi gosterilmistir (39). Ayrica bebeklik doneminde
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televizyon maruziyetinin ¢ocukluk doneminde dikkatin siirdiiriilmesini etkiledigini

gosteren ¢aligmalar vardir (40).

Cocukluk doneminde gerceklesen ekran maruziyetinin ilerleyen dénemde
akademik ve sosyal hayatta olumsuz sonuglara yol acabildigi gosterilmistir (38). Ekran
maruziyetinin yakin donem hafiza, okuma, dil ve matematik becerileri ile iliskisini
oldugunu gosteren galismalar mevcuttur (41-44). Erken dénemde ekran maruziyetinin
cocuklarda sosyal ve duygusal otokontroliin gelisimini azalttigin1 gosteren ¢alismalar

mevcuttur (45).

Erken ekran maruziyeti ve ekran maruziyet siiresinin 2 saatten fazla oldugu
durumlar ¢ocuklarda davranis bozuklugu, obezite, tembellik, asir1 uyaniklik,
depresyon, anksiyete gibi saglik sorunlarina yol agabilir. Cocuklarda 1 saatlik ekran
maruziyeti artisinin dahi beden kitle indeksini arttirdigi gosterilmistir (36).

Ekran maruziyeti artis1 konusmada gecikmeye, sosyal yetersizliklere, uyku ve
dikkat sorunlarina, davranis sorunlarina yol acabilir ve cocugun psikososyal gelisimini
olumsuz etkileyebilir. Alkol, sigara kullanimi ve riskli cinsel davraniglar1 arttirabilir

(46). Ekran maruziyet artig1 ayrica depresyonla iligskilendirilmistir (47).

Cocuklarin ekran basinda gegirdigi siire ilgili net bir goriis halen tam olarak
ortaya konmamistir. Bunun sebebi, dijital teknoloji ile gegirilen siirenin 1limh

diizeyden asir1 diizeye ne zaman gegtigi konusundaki yetersiz bilgidir.

Ekran maruziyetinin ve dijitallesmenin olumsuz etkileri oldugu gibi olumlu
etkileri de mevcuttur. Ornegin bilgiye daha kolay ve hizli ulasma olanag: sunar. Bu
nedenlerle g¢ocuklarin dijital medya kullanimini kisitlamak yerine, ebeveynlerin ve
egitimcilerin daha dikkatli ve destekleyici bir tutam sergileyerek ¢ocuklarinin faydal
olanaklardan yararlanmasint saglayip zararli durumlardan korumasi gerekmektedir.
Yalnizca ekran basinda ne kadar zaman gegirdiklerine odaklanmak yerine, ¢ocuklarin
dijital deneyimlerinin igerigine ve aktivitelerine —¢evrim i¢i- olarak neler yaptiklarina
ve neden bunlar1 yaptiklarina— daha fazla dikkat edilmelidir. Biitiinciil ve ¢ocuga 6zgii

bir yaklagim sergilenmelidir.
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2.3. Oyun Alskanhklar: ve Dijital Oyunlar
2.3.1. Tamim

Insanlik tarihinin baslangicindan giiniimiize dek oyunlar hayatimizda yer
etmig ve ¢ocugun gelisimini, biiylimesini ve saghgini etkilemistir. Cocuklarin en
onemli aktivitesi oyunlardir. Ozellikle son yillarda degisen cocukluk dénemi ile
birlikte oyunlar da degisime ugramis ve dijital oyunlar hayatimizda gittikge artan yere
sahip olmustur. Dijital ¢agda ¢ocuklarin oyunlart da bu yonde degismis ve cesitli yas
gruplari, ¢cok gesitli dijital oyunlara yonelmistir.

Dijital oyun (video game); bilgisayar tabanli, metin ya da gorsellik iizerine insa
edilen, bilgisayar, oyun konsolu veya akilli telefon gibi elektronik platformlar tizerinde
bir veya birden fazla kisinin fiziksel ya da ¢evrimigi ag {izerinden birlikte
kullanabildigi bir eglence ve bos zaman aktivitesi yazilimidir (48). Yillar gegtikce
dijital oyunlarin siklig fiziksel oyunlara gore ¢ok daha fazla artmistir. Avrupa Gorsel-
Isitsel Medya ve Telekomunikasyon Enstitiisii ( IDATE DigiWorld Research)’in
verilere gore dijital oyunlarda satis tiirti 2008°de % 22 dijital, % 78 fiziksel kopya iken
bu rakamin 2023’te % 93 oraninda dijital olarak gerceklesecegi ongoriilmektedir (
Sekil.1.) (49).

Bilgisayar ve bazi taginabilir ¢oklu ortam aygitlari ile, bir ya da birden fazla
kiginin, genel aga (internet) baglanarak bilgisayar oyunlar1 oynanmasina
"cevrimi¢i oyun™ denir. Cevrimdis1 oyunlar ise bilgisayarla veya bilgisayar benzeri

diger cihazlarla internete bagli olmadian oynanabilen oyunlardir.
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Sekil 1. Yillara Gore Dijital ve Fiziksel Kopya Oranlar1  ( Kaynak: IDATE, 2018 )
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Kiiresel oyun pazari ise giinden giine hizla biiyiimeye devam etmektedir. Oyle
Ki biiyime hizinda otomotiv ve enerji gibi temel sektorleri ve eglence alaninda sinema
sektoriinii de geride birakmustir.

Dijital oyun sektoriiniin hizli bityiimesinde 6ne siiriilen faktorler akilli telefon
ve tabletlerin yayginlagmasi, bilgisayar donanimi ve konsollarin yayginlagmas,
donanim maliyetlerinin ucuzlamasi, internetin yayinciligi kolaylastirmasi, akilli
telefon kullanimiyla beraber mobil oyuncularin yas araliginin genislemesi, e-spor’un
bir spor dali olarak kabul gérmesi sayilabilir (49).

Guinimiizde dijital oyunlar 3 farkli ana platform {izerinde smniflandirilabilir.
Bunlar, kisisel bilgisayar (PC), oyun konsolu (PS4, XBOX, Nintendo) ve mobil
oyunlardir. Bu platformlarin kendi igerisinde, kendi kullanici Kitlesi, gelistirme
maliyetleri ve pazarlama imkanlarina sahiptir. Son yillarda tablet ve akilli telefon
pazar1 hizla biiyiiyerek 6nemli bir pay elde etmistir. Konsol ve PC platformu ise mobil
pazarin karsisinda kiigiilmekle birlikte, toplam pazar biiyiikliigiiniin artisindan dolayi
her iki kategori de biiyiimektedir (49).

2.3.2. Dijital Oyunlar

Uluslararas1 veriler toplumun %48’inin internet kullandigi, internet kullanan
bireylerin %71’inin 15-24 yag araliginda oldugunu gdstermistir. 18 yasindan kiigiik
cocuklarin tigte birinin internete ulasabildigi, dijital medya ile tanisma yasinin 4 ay’a
kadar indigi belirtilmektedir (50). Tiirkiye’deki niifusun yarisindan fazlasi internet
kullanmakta ve yaklasik olarak niifusun yaklasik yiizde 40’1 dijital oyun kullanicisidir
(49).

Tiirkiye de 2016 yilinda dijital oyun oynayanlarin sayis1 30 milyona ulagmustir.
Bu oyunlardan freticilerin elde ettigi gelir 755 milyon dolar seviyelerine dek
yiikselmistir Bu gelirin % 42,5’ini mobil oyunlardan elde edilen gelir, % 57,5’ini ise
bilgisayar ve oyun konsollarinda oynanan oyunlardan elde edilen gelir olusturmustur.
Diinya siralamasinda ise gelir bazinda Tiirkiye 16. sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de
20 binden fazla internet kafe bulunmaktadir ve her ay aktif 7.5 milyon oyuncu buralar

ziyaret etmektedir (51).
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7 milyon oyuncunun elektronik spor oyuncusu veya izleyicisi olarak yer aldigi
ve yerel oyun endiistrisinin yilda ortalama %16-18 oraninda biiytidiigii gosterilmistir
(49).

Glinimiizde ebeveyn ve egitimcilerin kaygilarindan biri de dijital ¢agin
icerisinde dogmus Z kusagi (internet kusagi)’nin internet ve dijital oyun kullanimidir.
Dijital oyunlarin ¢ocuklar agisindan faydalari da zararlari da mevcuttur. Dijital
oyunlarin siddet igerigine yonelik ilk tartismalar 1976 yilinda baglamis, 1980°li
yillarda itibaren video ve bilgisayar oyunlari tizerine yapilan ¢alismalarda 6nemli bir
artis yasanmustir (51). Yapilan bir ¢alisma dijital teknolojiyi hi¢ kullanmamanin da ¢ok
kullanmanin da ¢ocuklarin ruhsal iyilik halini olumsuz etkiledigini gostermistir (52).
Calismalar oyunlarin, g¢ocuklarin zihinsel gelisimine bazi yonlerden (dikkat ve
konsantrasyonu artirici, sakinlestirici) olumlu etkilerinin olabildigi gibi, kontrol
edilemeyen bir oyun oynama isteginin, sosyal yasamda problemler yasanmasi gibi
olumsuz etkileri de mevcuttur. Dijital oyunlar deneysel ve probleme dayali 6grenmeyi
pekistirir, Elestirel diisiinme becerilerini gelistirir, oyunda ilerlemek igin gegmiste
kullanilan bilginin tekrarin1 saglar, varsayimlar sinirlanir ve eylemler sonucu
oyunlardan oyuncuya bir mesaj iletilmis olur. Oyuncu oyunu ¢dzmeye galisir ve
ogrenme kabiliyetini gelistirir. Yonetim, planlama ve hatirlatma alanlarinda daha
gelisirler. Strateji oyunlar1 ile ayni1 anda birden fazla isi yerine getirme kabiliyetini
pekistirir. Matematik, fen, yabanci dil, bilisim teknolojileri, tarih ve cografya gibi

farkl1 alanlardaki oyunlar ile 6grencilerin egitimine katki sunabilir (51, 53).

Dijital oyunlar o6zellikle kii¢iik gocuklarin temel matematik, okuma ve dil
becerilerini gelistirmelerine katki sunar. Yeniliklere, meydan okumalara ve merak
duygusunun giderilmesine yardimci olur. Sosyal yasantisinda basaramadigi isleri oyun
diinyasinda birey i¢in “imkéansiz” olan seyi gerceklestirerek 6zgliven duygusunda

artisa yol acar. Oyun sirasinda kendilerini sinama imkani bulmaktadir (54).

Oyun oynayan kisiler baz1 zorlu anlarda ve hizli hareket edilmesi gereken
yerlerde hizli reaksiyon gostermelerine olanak saglar. Ayrica odaklanma ve ayni anda
bircok nesneyi gorsel olarak takip etme becerinizi gelistirir. Dijital oyunlar el-g6z

koordinasyonunu gelistirir (54).
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Gergek hayatta uygulamanin riskli veya maliyetin yiiksek olacagi durumlarda
simiilasyon oyunlar1 etkili 6grenme araglaridir. Direksiyon egitimi buna iyi bir
ornektir. Oyuncularin olusturduklari iletisim ortamlar1 akranlari ile hizli, devamli ve
etkili iletisim kurmay1 destekler. Son yillarda ¢ok popiiler olan ve ¢evrim-igi oynanan
kitlesel oyunlar, oyuncularin isbirligine dayanan grup calismasi yaparak sosyal

yaklasimlarinin gelistirilmesine olanak tanir.

Dijital oyunlarmm olumsuz etkileri de bulunmaktadir. Dil gelisiminde
aksamalara ve gelisim geriligine sebep olabilir Zaman israfina ve erteleme
davraniginin yerlesmesine sebep olabilir. Duygu kontrollerinde zorluk yasama ve
kisilik bozukluklart gibi sorunlara yol acabilir.  Oyun oynayan c¢ocuklar da
asosyallesme Qoriilebilir. Ayn1 zamanda aile i¢i iletisimi azalmasina, sanal ile
gerceklik arasindaki farki ayirt etmede giicliige neden olabilir. Siddet unsurlari
icerikleri sebebiyle saldirgan duygu, diisiince ve davraniglarin gelismesine Sebep
olabilir. Ders ¢alisma, kitap okuma ve fiziksel aktivitelere katilma zamanlarini
azaltmas1 sebebiyle akademik ve kisisel basariyr olumsuz etkileyebilir. Bagimlilik,
obezite, dikkat bozuklugu gibi saglik problemlerine yol agabilir. Cocuklar gevrimigi
tehditlere acik hale gelir (48, 54).

Cocuklarin maruz kaldigr igerigin yani sira maruziyet siiresi de olumsuz
etkilere neden olabilir. Televizyon ve bilgisayar kullanimi giinde 4 saati astiginda,
akilli telefon kullanimi 2 saati astiginda olumsuz etkilerin goriilmeye basladigi
bildirilmektedir (52). Baska bir ¢alisma ise 10-15 yas grubunda, giinde bir saatten az
video oyunu oynamanin ¢ocuklarin yagsamdan zevk almalarina yardimei oldugunu,
giinliik bos zamanmin yarisindan fazlasin1 video oyunu oynayarak gecirenlerde

problemlerin ortaya ¢ikabildigini gostermistir (55).

Dijital oyunlarin kullanicilar tizerindeki en 6nemli etkilerinden biri bagimlilik
yapmasidir. Dijital oyun bagimliligs; kisinin bilgisayar ya da video oyunlarimi asir
sekilde kullanmasi ve bu asir1 kullanimi kontrol edememesi seklinde tanimlanir.
Sosyal, psikolojik, fiziksel veya duygusal sorunlara neden olur. Bu baglamda dijital
oyun bagimliligi, oyunda gegirilen siireden ziyade, ortaya ¢ikan olumsuz sonuglari

ifade eder.

27



“Bilgisayar Oyunlari ve Bagimlilik: Universite Ogrencileri Uzerine Bir Alan
Aragtirmasi” her 5 iiniversite 6grencisinden 1’1 oyun bagimlilig: riski tasidigini ve her
3 kisiden 1’inin, her giin en az 1 saat olmak iizere, saatlerce oyun basinda zaman

gegirdigini gostermistir (54).

Avrupa oyun bilgi sistemi (PEGI), video oyunlari igerik, yas grubuna uygunluk
ve c¢ocuk icin tasidigi risklere gore tanmimlayan, ¢ocuklarin oynadiklari oyunun
ebeveynler tarafindan kontrol edilebilmesini saglayan bir bilgi platformudur (56).
PEGI klavuz olarak temelde iki bilgi diizeyi kullanir. Birincisi oyunlar1 3, 7, 12, 16 ve
18 yas olmak iizere yas grubu etiketine gore gruplandirmustir. Ikinci olarak da oyunlar
hakkinda kotii dil, sug, madde bagimliligi, korku, kumar, cinsellik ve oyun igi satin

alma gibi ¢ocuklar igin risk iceren igerik tanimlayicilarini kullanir (Sekil.2) (56).

™ ™ ™ ™

Sekil 2. PEGI Oyun Etiketleri ( Kaynak: pegi.info)

2.3.3. Dijital Oyun Bagimhihig

Dijital oyun bagimliligi; sosyal veya duygusal sorunlara yol actigi halde,
kisinin bilgisayar ya da video oyunlarini asir1 sekilde kullanmasi ve bu asirt kullanimi
kontrol edememesi seklinde tanimlanir. Dijital oyun bagimliligi kavrami, oyunda
gegirilen siireden ziyade, ortaya ¢ikan olumsuz sonuglari ifade eder (54). Dijital oyun
bagimlilig1 dijital oyunlarin asir1 ve kontrolsiiz kullanimindan kaynaklanmaktadir.
Oyun bagimliligr ‘oyun oynama siiresini kontrol edememe’, ‘diger etkinliklere karsi
ilgi kaybr’, ‘olumsuz sonuglarina ragmen oynamaya devam etme’ ve ‘oyun
oynayamadigi zaman psikolojik yoksunluk hissetme’ gibi belirtilerle goriilen diirtii
kontrol bozuklugu olarak nitelendirilmistir. Eslik eden problemler nedeniyle psikiyatri

Kliniklerine bagvurularin artmasi, ailelerin destek ve ¢6ziim arayislari, arastirmacilarin
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diger bagimlilik tiirleri ile benzerliklerini ortaya koydugu kanitlar ve siklig1 dikkate

alindiginda bu durumun arastirilmasi 6nem kazanmaktadir.

2.3.4. Dijital Oyun Bagimhihg Tam Kriterleri

Video oyun ve internet bagimliligi, heniiz Amerikan Psikiyatri Dernegi
tarafindan tanimlanmis bir bagimlilik olmamakla birlikte, Diinya Saglik Orgiitii'niin
referans kitabt olan Uluslararasi Hastalik Simiflandirmasinin  kilavuzuna 2018
stirimiinde “Bilgisayar Oyun Bagimlilig1” adi altinda eklenmistir. Ruhsal bozuklarin
tanimlanmasinda kullanilan DSM-V’ teki bagimliliklar arasinda listelenmese de,
‘Daha Ileri Calismalar I¢in Durumlar’ bashginda yer almistir. ‘Internette Oyun
Oynama Bozuklugu/ Internet Gaming Disorder’ olarak isimlendirilmistir. Bu
tanimlamaya gore kisi asagidaki kriterlerden 5'ini veya daha fazlasini en az bir senedir

gosteriyorsa internet/video oyun bagimlist olarak nitelendirilebilir (57).

- Video/internet oyunlar1 tizerine asir1 kafa yormak

- Oyun oynamadiginda kotii hissetmek ya da yoksunluk semptomlarinin
goriilmesi

- Kendini daha iyi hissetmek igin gittikce artan siirelerde oyun oynamay1
istemek

- Kendisine sinir koymaya calismasina ragmen calissa da daha az oyun
oynamay1 becerememek

- Daha 6nceden severek yaptig: diger isleri yapmay1 istememek

- Okulda, is yerinde ya da evde fazla oyun oynamaya bagl olarak gelisen
problemlerle karsilagsmak

- Oyun oynama siiresini saklamak amaciyla yakinlarina ya da baskalarina
yalan séylemek

- Kendini kotii hissettiginde daha iyi hissetmek i¢in oyun oynamak

- Video/internet oyunlarina katilimdan dolay1 6nemli iligki, is, egitim ya da

kariyer firsatlarini kagirma

2009 yilinda Lemmens ve arkadaslari tarafindan ergenlerin sorunlu dijital oyun

oynama davranislarin1 belirlemek amaciyla © dijital oyun bagimliligi o6lgegi’
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gelistirilmistir (58). Olgegin Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 2016 yilinda
Irmak ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (59).

2.4. Internet Giivenligi ve Bilingli Internet Kullanim

2.4.1 Tanim

Internet bircok alanda kullanicilara ¢ok gesitli olanaklar sunan; her tiirlii bilgi
ve belgeye ulagsma olanagi saglayan, insanlarin duygu ve diisiincelerini kolaylikla ifade
etmesine izin veren, ozetle hayatin bircok alaninda kolaylik saglayan onemli bir

bilisim ve iletisim aracidir.

Tiim diinyada internet kullanici sayis1 yillar icinde katlanarak artmustir. internet
kullanici sayis1 agisindan bakildiginda, Tiirkiye internet kullanici sayisi en hizli artan
tilkeler arasinda goriilmektedir (Sekil 3). Bu artis hiziyla Tiirkiye, 1998-2010 yillart
arasinda AB (Avrupa Birligi) internet niifusunun artis hizin1 katlamustir (60).

2018 yilinda Cocuklarda yeni medya kullanimi ve siber zorbalik isimli Radyo
ve Televizyon Ust Kurulu (RTUK) arastirmasina gére ortaokul ¢ag1 cocuklarda 2015
yilinda internet kullananlarin oran1 %90,4 iken 2018 yilinda bu oranin %97’ye ¢iktig
tespit edilmistir (61).

YILLARA GORE INTERNET KULLANICI SAYILARI
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30.000.000

20.000.000
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Sekil 3.Y1llara Gore Internet Kullanic1 Sayilar
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2.4.2. internet Giivenligi ve Bilingli internet Kullaniminin Onemi

Diinyada bilisim Vve iletisim teknolojilerinin her gecen giin hizli artis1 ve bu
artiga paralel olarak degisen akilli teknolojik araglarin hem Tiirkiye’de hem diinyada
ozellikle dijital nesile ait olan ¢ocuklarda ve genglerde etkin bir sekilde kullanilmasi,
giintimiizde dijital vatandaslik kavraminin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Dijital
vatandas, bilgi ve iletisim kaynaklarimi kullanirken elestirebilen, ¢evrimigi yapilan
davraniglarin etik sonuglarinin farkinda olan, teknolojiyi baskalarina zarar vermeyecek
sekilde kullanabilen, internet ortaminda iletisim hakkin1 Kkullanan, yaptig
paylasimlarinda ve igbirliginde dogru tutumu sergileyen ve baskalarin1 da bu yonde
tesvik eden vatandastir (62). Dijital vatandaslik ise en genel kapsami itibariyle
teknoloji kullanimina iliskin hak ve sorumluluklar biitiiniinde yer alan davranis
normlar1 olarak ifade edilmektedir.

Giintimiiz diinyasinda iyi bir vatandas olma algisi iyi bir dijital vatandas olma
yolunda hizli bir sekilde ilerlemektedir. Cilinkii vatandaslar arasi iletisim ve bilgi
aktarimi teknolojik geregler vasitasiyla dijital ortamda gergeklesmeye baglamistir. Bu
da sadece gergek hayatta degil; en az gergek hayat kadar etki yaratabilecek sanal
ortamda da teknolojik araglar1 kullanirken bilingli, giivenli ve etkin hareket etmenin
o6nemini ortaya koymaktadir (50).

Dijital vatandaslik algis1 ve dijital vatandashigin dokuz boyutunun (dijital
erisim, dijital ticaret, dijital iletisim, dijital okuryazarlik, dijital etik, dijital kanun,
dijital haklar/sorumluluklar, dijital saglik ve dijital giivenlik) internetin bilingli,
giivenli ve etkin kullanimi ile saglanabilecegi iizerinde durulmustur (62).

Vanlanduyt ve De Cleyn, internet risk alanlarmi bes baslikta 6zetlemistir.
Bunlardan birincisi, sosyal yasami ve sosyal iliskileri olumsuz etkilemesi; ikincisi,
pornografi, siddet ve uygun olmayan bir dile maruz kalinmasi; tgiinciisi, fiziksel
sagligi olumsuz etkilemesi; dordiinciisii, zamani etkin planlamaya engel olmasi ve son
olarak da ticari istismar ve agir1 tiikketim risklerine sebep olmasidir (63).

Toplumda en hizli degisim ve gelisim gdsteren, dolayisiyla pozitif ve negatif
etkilere en agik grup c¢ocuklardir. Tiim diinyada internet kullanicilarinin en hizli
biiyiiyen niifusunu gencler ve ¢ocuklar olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu

2013 verilerine gore 6-15 yas grubu ¢ocuklarda bilgisayar kullanimi1 %60, internet
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kullanim1 ise %50 civarindadir. Bilgisayar kullanimina ortalama sekiz yasinda,
internet kullanimina ise ortalama dokuz yasinda baslanildig: bildirilmektedir (53, 64).

Tiirkiye’de bilisim ve iletisim sektoriinii diizenleyen ve denetleyen tist kurul
Bilgi Teknolojileri ve iletisim Kurumu (BTK) internetin bilingli ve giivenli
kullanimina yonelik yapmis oldugu bilinglendirme ¢alismalarinda internetin risklerini
dokuz baslikta incelemistir. Bunlari, yanlis ve/veya zararli bilgiye erisim, siber
zorbalik, sanal dolandiricilik, kisisel bilgilerin  paylasimi, zararli yazilimlar,
pornografi/¢ocuk istismari/fuhus, oyun ve internet bagimliligi, yabancilarla ¢evrimigi
ve cevrimdist iletisim ve siddet/nefret/irkcilik faaliyetleri olarak 6zetlemistir. Internet
kullanim1 ¢ocuk ve ergenlerin zamanlarmin ¢ogunu almaya basladiginda, duygu
durumlarimi olumsuz etkilediginde, akademik ve sosyal islevlerde bozulmaya yol

actiginda miidahale edilmesi gereken bir durum s6z konusudur (65).

Internet, haberlesmeden bilgi paylasimina, habercilikten medyaya, tanitim ve
reklamdan seyahat ve tatile, kamu hizmetlerinden bankacilik ve ticarete, eglenceden
sosyal iligkiler ve kiiltiirler arasi etkilesime, ¢evre ve sagliktan egitime ve giinlik
yasami ilgilendiren pek ¢ok alanda olumlu getiriler ve yenilikleri hayatimiza
getirmistir (66). Gergek hayatin nasil suglular1 varsa, internette icerisinde kendi
suglularini barindirmaktadir. Denetim ve gozetimden uzak olan internet, 6zellikle
cocuklar ve gengler igin, tehlikeli ve kontrolsiiz bir alan hiikmiindedir. Internet
ortaminda comertce paylasilan bilgiler, bu ortamin kétii niyetli kullanicilar: tarafindan
dolandiricilik amagli kullanilmaktadir. Ayrica internet gencleri, kumar ve bahis
oyunlarina alistirma, kumar oynamaya tesvik etme, uyusturucu satis1 ve bu maddeleri
kullanmaya alistirma amaciyla da kullanilabilmektedir. internet, sosyal hayat1 pek ¢ok
agidan olumsuz etkileyen “miistehcenlik”, “erotizm” ve “pornografi” gibi
olumsuzluklart da beraberinde getirmistir. Pornografi, internetin getirdigi

olumsuzluklar icerisinde en ¢ok paya sahip olanidir (67).

Ebeveynlerin internet kullanim siirelerinin artmasi, ¢ocuklari ile gecirdikleri
zamanin azalmasina, aile ¢evresinden uzaklagsmayi arttirmasina, yiiz yiize iletisimi
daha ¢ok engellemesine sebep olmaktadir. Interneti egitim/ders/arastirma, alisveris
yapma, bahis oyunlart oynama, bankacilik islemleri yapma, oyun oynama ve yeni
insanlarla tanisma amaciyla kullanan ebeveynler, diger farkli amaglar igin kullanan

ebeveynlere gore internette daha fazla problemlerle karsilagsmaktadirlar. Aile bireyleri
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internette giivenlik ve etik agidan tehlike olusturabilecek igeriklerin pornografi, siddet,
teror igerikli siteler ve kumar oynama sitelerinin oldugunu ifade etmektedirler.
Internetin  olumsuzluklarindan en ¢ok etkilenen Kitleyi ¢ocuklar ve gencler
olusturmaktadir (60). Cocuklarin internet ortaminda karsi karsiya kaldiklar1 baslica
tehlikelerin basinda pornografi, siddet, ¢evrimici oyunlar ve bagimlilik, ¢evrimigi
dolandiricilik, siber zorbalik ve irk¢ilik olarak goriilmektedir.

“Ailelerin internet Algilar1 ve Egilimleri” konulu ¢alismaya gore; Tiirkiye’deki
ailelerin %90’min ¢ocuklarmin internet kullanirken c¢esitli risklerle karsi karsiya
olduklarin1 diisiinmektedir. Ebeveynlerin ¢ogu, ¢ocuklarinin internet kullanirken
“miistehcen” ve “siddet” icerikli goriintiilere maruz kalabilecegini ya da bu tiir sitelere
girebilecegini, internete veya cep telefonuna bagimli olabilecegini, kisisel ve ozel
bilgilerinin yabancilarin eline gegebilecegini, internet tizerinden istismara ve tacize
maruz kalabilecegini ve kot niyetli kisilerle tanisip arkadaslik edebilecegini diisiiniip
endiselenmektedirler (62). Cocuk ve aile arasinda giivenli ve bilingli internet
kullanimimin temel ilkelerini igine alan aile s6zlesmesi yapilmasi ve imzalanmasi
onerilir. Ailelerin s6zlesme ornegine www.guvenliweb.org ve www.guvenlinet.org

web sayfalarindan ulagsmasi miimkiindiir (68).
2.4.3. internet Bagimhiig ve Problemli Internet Kullanimi

Internet kullanimina bagli ortaya ¢ikan kaygi bozuklugu ayni: zamanda 6fke ve
siddet davranislarina da neden olabilir. Ozellikle siddet unsurlar1 iceren web siteleri,
siddeti ve cetelesmeyi 6zendiren sosyal aglar ve siddeti, yitkimi basar1 ve gii¢ olarak
tanimlayan site ve oyunlar ¢ocuklarin duygu durumlarinda degisimlere neden olur.
Cocugun sosyal aglarda kendisini oldugundan farkli yansitmasi sonucunda kimlik
karmasas1 yasamasina, sanal arkadasliklar ve iliskiler cocugun sanal ortamda kendini
yalmz hissetmesine yol acabilmektedir. Problemli internet kullanim: (PIK) olan
bireylerde DEHB semptomlari, hiperaktivite semptomlari, davranim bozukluklari,
psikososyal uyumsuzluklar sergileyebilmektedir (65, 69, 70).internetin yol agtig1 bir
diger olumsuzluk da internetin bilingsiz ve 6lgiisiiz kullanimindan kaynaklanan bir
durum olan internet bagimlihigidir. Internet bagimlilig: interneti asir1 kullanma istegine
engel olunamamasi, internete baglanmadan gecirilen zamanin 6nemini kaybetmesi,
internetten yoksun kalindiginda asir sinirlilik ve saldirganlik hali olmasi ve kisinin is,

sosyal ve aile yasamimnin bu nedenle bozulmasi olarak tanimlanmaktadir (66). Hem
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bat1 hem dogu toplumlarinda yapilan prevalans ¢alismalarinda siklik %1-18 arasinda
degismektedir (71-73). Cin ve Giiney Kore gibi Uzak dogu toplumlarinda internet
bagimlilig: bir halk sagligi sorunu sorunu olarak goriilmektedir (71). Giiney Kore’de
yapilan bir prevalans ¢alismasinda siklik % 6,7 olarak bulunmustur (74). Ulkemizde
adolesan yas gruplarinda yapilan ¢alismalarda problemli internet kullanimi prevalansi
internet kullanicilar1 arasinda %7,1-14 olarak bulunmustur (67, 75, 76).

2.4.3.1. Internet Bagimlihg ve Problemli internet Kullanini Tam Kriterleri

Tao ve arkadaslar tarafindan 2010 yilinda Internet Bagimliligs Tan1 Olgiitleri
gelistirilmistir (77).

(a) Semptom kriteri
Asagidakilerden hepsi olmalidir:

1. Internetle ilgili asir1 zihinsel ugras (bir 6nceki cevrimici aktiviteyi diisiinme

veya bir sonraki aktiviteyi iple cekme)

2. Cekilme belirtileri, internetin kesilmesinden birkag giin sonra disfori,

anksiyete, irritabilite veya sikilma hissinin olmasi
Asagidakilerden en az biri (veya daha fazlasinin) olmast:

1. Tolerans, doyum saglama amaciyla internet kullaniminda belirgin artisin

olmasi

2. Internet kullanmimimi birakmak veya denetim altina almak icin siirekli bir

istek ya da basarisiz ¢abalarin olmasi

3. Internet kullanimmin yol actign devamli veya tekrarlayici fiziksel veya

psikolojik bir probleme ragmen asir1 kullanima devam edilmesi

4. Kullanimin direk bir sonucu olarak internet disindaki aktivitelere ilgi ve istek
kayb1

5. Interneti disforik duygu durumdan (&rnegin ¢aresizlik, sucluluk, kayg: gibi)

kagmak veya rahatlamak igin kullanma (
b) Diglama Kriteri

Asir1 internet kullanimi psikotik bozukluk veya bipolar | bozukluk ile daha iyi

acgiklanamaz.
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(c) Klinik olarak 6nemli derecede bozulma Kriteri

Onemli bir iliski, is, egitimsel veya mesleki firsatlar1 kaybetmeyi de icerek

seklide islevsel bozulmalar (azalmis sosyal, akademik, calisma kapasitesi)
(d) Siire kriteri

Internet bagimlihg giinlilk en az 6 saat kullanim ile (is/akademik amagl

kullanim harig) en az 3 ay stirmelidir

2.5 Arastirmanin Onemi ve Amaglari:

Arastirmamiz DEHB ile giiniimiiz teknolojisinin kagiilmaz bir sonucu olan
ekran maruziyeti, oyun aliskanliklari, dijital oyun bagimlilig1 ve ebeveynlerin internet
giivenligi, bilingli internet kullanimi arasindaki iliskiyi saptamay1 hedeflenmektedir.
Internet bagimlilig1 ile DEHB arasindaki ikili iliskiyi inceleyen calismalar mevcuttur.
Internet bagimliligmin genetik temelleri iizerinde durulmus ve DEHB olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin de internet bagimhig: skoru yiiksek bulunmus ve DEHB tanisinin fazla
oldugu gortlmistiir. Ancak ebeveynlerin bu konu ile ilgili tutum ve davranislarini
arastiran herhangi bir ulusal yayina rastlanmamuistir.

Bu ¢alismanin amaci DEHB ile ¢ocuk davranis kaliplari tizerinde belirgin rol
oynadigi diistiniilen dijital oyun aliskanliklari, ekran maruziyeti parametreleri ve
ebeveynlerin internet giivenligi bilgisi ve bilingli internet kullanimi bilgisi arasindaki

iliskiyi belirlemektir.

Cahismanin Hipotezleri:

1. Erken ekran maruziyeti, ekran maruziyet siiresinin artist DEHB ile iliskilidir.
DEHB tanis1 almis olan ¢ocuklar geriye doniik sorgulandiginda ekran maruziyeti yasi
saglikli kontrol grubuna gore daha diistiktiir ve DEHB tanisi alan ¢ocuklarin ekran

maruziyet siiresi artmistir.

2. Dijital oyun oynama sikligi ve siiresi DEHB ile iligkilidir. DEHB olanlarda,
dijital oyun bagimliligi daha yiiksektir. DEHB hastalar1 siddet iceren oyunlara daha

fazla egilimlidir.
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3. Ebeveynlerin internet giivenligi ve bilingli internet kullanim bilgisi ile
DEHB arasinda iliski vardir. DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerin Internet giivenligi
ve bilingli internet kullanimu bilgisi kontrol grubundaki ebeveynlere gore diistiktiir.
DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerin bilingli ve giivenli internet konusundaki yanlis

tutumu saglikli kontrol grubuna gore daha fazladir.

3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Orneklem Se¢imi

Arastirma tanimlayici nitelikte bir vaka-kontrol aragtirmasidir.

Aragtirmanin ¢alisma grubu Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Cocuk Ruh
Saghigi ve Hastaliklarina basvuran ve burada ilk kez DEHB tanisi alan hastalar
arasindan, kontrol grubu ise AUTF Sosyal Pediatri Bilim Dal1 poliklinigine basvuran,

herhangi bir yakinmasi olmayan ¢ocuklar arasindan se¢ilmistir.

Vaka ve kontrol gruplarinin &rneklem biiyiikliigii Epiinfo 7 elektronik istatistik
programinda StatCalc- Sample Size and Power meniisii kullanilarak hesaplanmistir.
(78). Toplumda dijital oyun oynama sikliginin % 40 oldugu kabul edilerek, iki yonlii
giiven diizeyi % 95, giicii % 95, vaka/kontrol orani 1 ve odds ratio 0,11 olacak sekilde
hesaplandiginda Fleiss w/CC’ye gore oOrneklem biyiikligi vaka ve kontrol
gruplarinda 46 kisi olmak tizere toplam 92 kisi olarak belirlenmistir. Veri kayiplari

dikkate alinarak her grup i¢in 50 kisilik bir 6rneklem sayis1 belirlenmistir [ 78 ].

Calismaya dahil olma ve dislanma Kriterleri dikkate alinarak vaka grubu olarak 6-12
yas aras1 50 ¢ocuk, kontrol grubu olarak 6-12 yas arasinda 50 ¢ocuk dahil edilmistir.
Calismada hedeflenen vaka ve kontrol grubu sayisina ulasildiginda olgu alimi
kesilmistir. Calisma siirecinde vaka grubundan 4 ¢ocugun, kontrol grubundan da 2
cocugun anketleri veri kayiplar1 nedeniyle ¢alismadan ¢ikarilmistir. DEHB tan1 alma
stirecinde aile ve ¢ocuklarla yapilan yiizyiize goriisme, cocuklara uygulanan DSM-V’e

dayal1 “Yenilenmis Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi” ve Wechsler Cocuklar
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Icin Zeka Olgegi Gelistirilmis Formunun Gozden Gegirilmis Sekli (WISC-R) testi
kullanilmustir (79).

Her iki grup ebeveynlere demografik bilgilerin degerlendirilmesi, ekran
maruziyetinin sorgulanmasi, “ebeveyn internet giivenligi ve bilingli internet
kullanimimin degerlendirilmesi” baslikli standart anket formu, ¢ocuklara ise dijital
oyun aligkanliklarinin degerlendirilmesi adli standart anket formu uygulanmustir.
Ayrica kontrol grubu secilme siiresinde “Yenilenmis Conners Ebeveyn
Degerlendirme Olgegi” uygulanarak ¢ocuklarinda DEHB agisindan risk grubunda
olup olmadigina bakilmistir. DEHB agisindan risk tasiyan ¢ocuklar c¢alisma disi
brrakilmistir.

Calismaya Nisan 2019 - Agustos 2019 tarihleri arasinda hastane basvurusu
olman g¢ocuklar alinmustir.

Arastirmaya alinmasi planlanan c¢ocuklar ve ebeveynler 6ncelikle calisma
hakkinda bilgilendirilmis, sozlii ve yazili onamlar1 alinmig ve daha sonra anketleri
doldurmalar1 istenmistir. Anket formunun I, Il ve Ill. kisimlar1 ebeveynlere
yoneltilmis sorulardan olusmaktadir. Anket formunun IV Kismi ise ¢ocuklara
yoneltilmis sorulardan olusmaktadir. Cocuklar anket formunu anne ve/veya babalari
esliginde doldurulmustur. Anket formu vaka grubu igin Cocuk ve Ergen Ruh Saglig:
ve Hastaliklar1 Bilim Dali poliklinik ortaminda, muayene sonrasinda, kontrol grubu
icin Sosyal Pediatri Bilim Dali poliklinik ortaminda, muayene sonrasinda

doldurulmustur.

3.2. Calismaya Dahil Olma ve Dislanma Olgiitleri

3.2.1. Calisma Grubuna (DEHB grubu) Dahil Olma Olgiitleri

1. AUTF Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklarina basvuran ve burada ilk kez DEHB tanisi
alan 6-12 yas arasi1 ¢ocuklar
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3.2.2. Calisma Grubuna (DEHB grubu) Dahil Olmama Olgiitleri

1. Kronik hastalik varligi (Kronik bobrek hastaligi, kronik akciger hastaligi, dogustan

kalp hastaligi, néromuskiiler hastalik, immiin yetmezlik v.b.)
2. Prematiirite (Gestasyon haftas1 37 hafta altinda olanlar)
3. Diisiik dogum agirligi (Dogum agirligi 2500 gramin altinda olanlar)

4. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna eslik eden komorbid hastaliklarin
varligi (Depresyon, madde bagimliligi, yaygin gelisimsel bozukluk v.b. )

5. Klinik olarak ve/veya zeka testi ile tan1 konan (<70) herhangi bir zeka geriligi varligi
6. Ebeveyni bilgisayar kullanmayan cocuklar

7. Aileden ve/veya ¢ocuktan imzali onam alinamayan hastalar

8. Tek ebeveynle yasayan gocuklar

9. il merkezi disinda yasayan cocuklar

3.2.3. Saghkh Kontrol grubu (DEHB grubu) Dahil Olmama Olgiitleri
1.AUTF Sosyal Pediatri Bilim Dalina basvuran 6-12 yas aras1 saglikli cocuklar

3.2.4. Saghkh Kontrol grubu (DEHB grubu) Dahil Olmama Olgiitleri

1. Kronik hastalik varligi (Kronik bobrek hastaligi, kronik akciger hastaligi, dogustan

kalp hastaligi, néromuskiiler hastalik, immiin yetmezlik v.b.)
2. Prematiirite (Gestasyon haftasi 37 hafta altinda olanlar)
3. Diisiik dogum agirligi (Dogum agirligi 2500 gramin altinda olanlar)

4. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna eslik eden komorbid hastaliklarin
varligi (Depresyon, madde bagimliligi, yaygin gelisimsel bozukluk v.b.)

5. Klinik olarak ve/veya Zeka testi ile tan1 konan (<70) herhangi bir zeka geriligi

varligi
6. Ebeveyni bilgisayar kullanmayan ¢ocuklar
7. Aileden ve/veya ¢ocuktan imzali onam alinamayan hastalar

8. Tek ebeveynle yasayan gocuklar
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9. 1l merkezi disinda yasayan cocuklar
10. Conners ebeveyn degerlendirme olg¢egine gore DEHB agisindan risk tasiyan

cocuklar

3.3. Conners Ebeveyn Degerlendirme Olcegi Yenilenmis Uzun Form (CEDO-YU)

CEDO-YU toplam 80 maddeden olusan bir dlgektir. Kars1 gelme, bilissel
problemler/dikkatsizlik, hiperaktivite, kaygi-utangaclik, miikemmeliyetgilik, sosyal
problemler, psikosomatik yakinmalar ve DSM-I1V’e dayali dikkat eksikligi,
hiperaktivite ve impulsivite alt ol¢eklerinden olugsmaktadir. Sorular ebeveynler
tarafindan 4’ 1i likert skalasi tizerinde yanitlanmaktadir. “Higbir zaman”, “Nadiren”,
“Siklikla” ve “Her zaman” segenekleri sirasiyla “0”, “17, “2” ve “3” olarak
puanlanmaktadir. Ulkemiz icin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Kaner ve arkadaslar
tarafindan yapilmstir (80) (81).

3.4. Arastirmada Kullamlan Anket ve Olcekler
3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

( Ebeveynler tarafindan doldurulmustur. )

Aragtirmaci tarafindan hazirlanmis bu formda c¢ocuk ve anne-babalara ait
sosyodemografik ozellikler (anne ve babanin yasi, egitim durumlari, g¢alisma
durumlari, saglik durumlari, toplam aylik gelir, evde yasayan c¢ocuk sayisi, evde
yasayan diger bireylerin varligi, ¢ocugun yasi, cocugun cinsiyeti, cocuga bakim veren

kisi vb.) sorgulanmistir (Ek-2 ).
Bu anketi dolduranlarin % 90 ‘1 hastaneye c¢ocuklari ile birlikte gelen annelerdir.

3.4.2. Ekran Maruziyeti Siirecinin Degerlendirilmesi

( Ebeveynler tarafindan doldurulmustur. )

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan anket formunun ikinci kisminda
ebeveynlere ¢ocugun ilk 6 yas donemindeki ekran maruziyet siirecini degerlendirmek,

ilk ekran maruziyet yasi, ekran maruziyet sikligi, ekran maruziyetinin gerekgesi ve
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ebeveynlerin bu konu ile ilgili goriislerini 6grenmeye yonelik sorular yoneltilmistir
(Ek-3).

3.4.3.Dijital Oyun Alskanhklarinin Degerlendirilmesi
(Cocuklar tarafindan ebeveynleri ile birlikte doldurulmustur.)

Arastirmaci tarafindan hazirlanmig olan anket formunun fgiincii kismi
cocuklarin kendilerine yoneltilmistir. Dijital medya kullanimi, dijital oyun
aliskanliklarini 6lgmek tizere ¢ocuga yonelik sorular sorulmustur, Dijital oyun oynama
araci, internet kullanimi, kullanilan dijital oyunlarin isimleri, giinlik oyun oynama
stiresi, oynanan dijital oyunlar siklig1 ile ilgili sorular yoneltilmistir. Dijital oyunlar

PEGI (Avrupa Oyun Bilgi Sistemi)’nin siniflandirmasina gore gruplara ayrilmistir.

Cocuklarm oynadiklart oyun tiirlerinin karsilastirilmasi amaglanmigtir (- Strateji
oyunlari, savas oyunlari, bulmaca oyunlari, simiilasyon oyunlari, rol yapma oyunlart,
yaris oyunlari, doviis oyunlari, aksiyon oyunlari, macera oyunlari ve spor oyunlart ).
Testin sonunda ¢ocuklara dijital oyun bagimliligi 6l¢egi uygulanmistir (Ek-5), (EK-6).

3.4.4. Dijital Oyun Bagimlihg Ol¢egi (DOBO-7)
(Cocuklar tarafindan ebeveynleri ile birlikte doldurulmustur.)

Dijital Oyun Bagimlihig: Olgegi (DOBO-7): DOBO-7 Lemmens ve arkadaslar1
tarafindan ergenlerin sorunlu dijital oyun oynama davranislarini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Toplam 21 madde, yedi alt boyuttan olusan DOBO-21’in yedi

maddelik kisa formudur.

Ozgiin DOBO-7’nin gegerlilik ve giivenilirlik degerleri Cronbach alfa igin
0.92, CF1=0.904, RMSEA=0.053 (90% CI1=0.049 ve 0.056) bulunmus ve ergenlerde
kullanilabilecegi gosterilmistir. Olgek besli Likert tipinde, bir faktorlii bir yapiya
sahiptir ve 1-5 Araliginda (1=hicbir zaman, 5=her zaman) puan (aralik: 735)
almaktadir. Bir ergenin DOBO-7"ye gore oyun bagimlis1 olup olmadigin1 belirlemek
icin monotetik ve politetik tanilar kullanilmigtir. Monotetik taniya gore, kisi yedi
maddenin yedisine de ii¢ (bazen) ve tizerinde puan veriyorsa; politetik taniya gore yedi
maddenin en az dordiine ti¢ (bazen) ve iizerinde puan veriyorsa oyun bagimlist olarak

tanimlanmaistir.
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Aragtirmacilar oyun bagimliligi konusunda karar verirken hem monotetik, hem
de politetik taninin kullanilabilecegini 6nermis ve oyun bagimlilig: diizeyinin 6lgekten

alinan toplam puan artisina goére degerlendirilebilecegini gostermistir (58).

DOBO-7 Tiirkce gecerlik, giivenlik calismast IRMAK ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (59). Olgegin 6-12 yas aralig1 icin i¢ tutarlilig: ve dlgegin
homojenligini Cronbach’s Alpha ile hesaplanmis homojen ve tutarli bulunmustur (EK-
5).

3.4.5. Ebeveyn Internet Giivenligi ve Bilin¢li Internet Kullamm Bilgisinin
Degerlendirilmesi

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis anket formunun dordiinci ve son kismi 5
par¢adan olusmakta oncelikle ailenin internet kullanimi bilgisi degerlendirildikten
sonra ebeveynlerin internet giivenligi ve bilingli internet kullanimi bilgisinin
sorgulanmasi, ebeveynlerin interneti bilingli ve giivenli kullanma yanlis tutumlarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Ebeveynlerin internet giivenligi ve bilingli internet
kullanim1 bilgisinin sorgulanmasina yonelik sorular besli likert tipinde anket olarak
tasarlanmis olup “Higbir zaman”, “Nadiren”, “Bazen” “Siklikla” ve “Her zaman”
secenekleri sirasiyla “07, “17, “2”, “3” ve “4” olarak puanlanmaktadir. Alinan
puanlarin toplami degerlendirilmistir. Ebeveynlerin interneti bilingli ve giivenli
kullanma yanlis tutumlarinin degerlendirilmesine yonelik sorular ise dogru ve yanlis
tutumlarin karigik olarak degerlendirildigi tiglii likert tipi anket olarak tasarlanmis olup
“Katiliyorum ”, “Katilmiyorum , “ Fikrim yok  segenekleri sirasiyla dogru tutum
igin “Katiliyorum ” segenegi 1 puan, diger segenekler sifir puan, yanlig tutum igin ise
icin “Katilmiyorum ” segenegi 1 puan, diger secenekler sifir puan olarak

hesaplanmistir. Alinan puanlarin toplami degerlendirilmistir (Ek 4).

3.5. Istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 16.0
ile kullanilarak yapilmigtir. Anlamlilik sinir1 olarak p=0.05 alinmistir. Caligmada
gruplar arasi karsilastirmalar; siirekli degiskenler ve parametrik test kosullarini
saglayan veriler parametrik testler, digerleri nonparametrik testler kullanilarak
yapilmistir. Calisgma ve Kkontrol gruplari arasindaki fark; bagimsiz ve siirekli
degiskenler i¢in bagimsiz 6lgekli Student-t testi kullanilarak, kategorik degiskenler ise
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ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler i¢in
verilerin normal dagilima uygunluk durumuna gore ortalama + standart sapma ya da
ortanca (minimum-maksimum) seklinde, kategorik degiskenler icin ise frekans
(ylizde) olarak verilmistir.

Oynanan oyunlar PEGI smiflandirmasina uygun olarak gruplara ayrilmis, oyunlar hem
i¢cindeki bulunduklar1 gruplar hem de her grupta yer alan oyun sayilar1 dikkate alinarak

degerlendirilmistir. Gruplar arasindaki fark bagimsiz 6l¢ekli T testi ile incelenmistir.

Dijital Oyun Bagimlilig1 Olgegi ile bagimlilik skoru hesaplanmistir. Politetik taniya
gore, kisi yedi maddenin dordiine de ii¢ (bazen) ve iizerinde puan veriyorsa oyun

bagimlis1 olarak kabul edilmistir.

4. BULGULAR
4.1. Sosyodemografik Ozelliklere Iliskin Veriler

4.1.1. Gruplardaki Cocuklarin Yas-Cinsiyet Dagilimlar:

Calismada DEHB grubuna dahil edilen 50 ¢ocuktan 46’sinin, saglikli kontrol
grubuna dahil edilen 50 cocuktan 48’inin verileri degerlendirmeye alinmistir.
Gruplarm  yas dagilimi agisindan  istatistiksel olarak  anlamli  farklilik
saptanmamustir.(p>0,05) (Tablo 4.1.1)

Cinsiyet dagilimi agisindan bakildiginda, DEHB grubunda erkek cinsiyetin
anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir (p=0,005 ) (Tablo 4.1.2) . DEHB
grubunda erkeklerin sikligi % 76,1, kizlarin siklig1 %23,9 olarak bulunmustur. Erkek
/Kiz orani yaklasik 1/3 olarak saptanmustir.

Tablo 4.1.1. Gruplarin Yas Dagilimlarimin Karsilastirilmasi

Cocugun Yasi N Ortalama + Standart Min/Max
Sapma
DEHB 46 9,72+1,88 6-12
Kontrol 48 8,65+ 1,98 6-12

Bagimsiz Orneklem T Testi p >0,05
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Tablo 4.1.2.Gruplarin Cinsiyet Dagihmlarimin Karsilastirilmasi

Erkek Kiz

n/% n/%
DEHB 35/76,1 11/23,9
Kontrol 25/52,1 231479

Ki-kare Testi, p=0,005

Ev i¢i faktorlerden ilk gocuk ve tek ¢ocuk olma siklig1 agisindan bakildiginda,
DEHB ve kontrol grubunda arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 4.1.3),
(p>0,05).

Evde yasayan ¢ocuk sayisi agisindan karsilagtirildiginda, DEHB ve kontrol gruplari
arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p >0,05 ) (Tablo 4.1.4).

Tablo 4.1.3. Cocuklarm “ilk Cocuk” ve “Tek Cocuk” Olma Durumunun
Karsilastirilmasi

Ilk Cocuk Olma *
DEHB Kontrol
n/% n/%
Evet 22 /47,8 32/66,7
Hayir 241522 16/33,3
Tek Cocuk Olma *
Evet 13/28,3 14/ 29,2
Hayir 33/71,7 34/70,8

*Ki-kare Testi, p>0,05
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Tablo 4.1.4. Evde Yasayan Cocuk Sayisinin Karsilastirilmasi

N Ortalama + Standart Min/Max
Sapma
DEHB 46 2,20 + 1,088 1-5
Kontrol 48 1,94 + 0,885 1-5

Bagimsiz Orneklem T Testi p >0,05

4.1.2. Gruplarimm Anne- Baba Yas Dagilimlar:

Gruplar arasinda anne ve baba yaslar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik saptanmamustir ( p >0,05) ( Tablo 4.1.5).

Tablo 4.1.5.Gruplarim Anne-Baba Yas Dagilimlar:

Anne Yas Grubu*

n Ortalama + Standart | Min/Max
Sapma
DEHB 46 37,13+ 5,476 27-51
Kontrol 48 37,88 +5,188 37-13
Baba Yas Grubu* n Ortalama + Standart | Min/Max
Sapma
DEHB 46 41,24 + 5,570 30-55
Kontrol 48 40,90 + 5,356 30-52

* Bagimsiz Olgekli Student-T Testi p >0,05

4.1.3 Anne- Baba Calisma Durumlari

Gruplar arasinda anne ve baba ¢alisma durumlari bakimindan karsilastirildiginda

DEHB grubunda annelerin ¢alisma sikligi saglikli kontrol grubuna gére anlamli olarak

daha dusiiktiir (p=0,001) ( Tablo 4.1.6). Babalarin ¢alisma siklig1 agisindan ise anlamli
bir farklilik yoktur (p >0,05) ( Tablo 4.1.6).
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Tablo 4.1.2.Anne ve Babalarin Calisma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Anne Calisma Durumu* DEHB KONTROL
n/% n/%
Kismi 5/10,9 3/6,2
Tam 5/10,9 22/45,8
Calismiyor 36 /78,3 231479
Toplam 46 /100,0 48 /100,0
Baba Calisma Durumu**
Kismi 3/6,5 1/2.1
Tam 39/84,8 44 191,7
Gece 1/2.2 1/21
Calismiyor 3/6,5 21472
Toplam 46/100,0 48 /100,0

* Ki-kare Testi, p=0,001 , **Ki-kare Testi, p>0,05

4.1.4 Anne- Baba Egitim Diizeyleri

Gruplar anne ve baba egitim diizeyleri bakimindan karsilastirildiginda annelerin
egitim diizeyi DEHB grubunda saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel agidan
anlamli olarak diisiik saptanmistir (p=0,001) (Tablo 4.1.7). Baba egitim diizeyi
acisindan ise anlaml bir farklilik saptanmamustir ( p>0,05) ( Tablo 4.1.7).

Tablo 4.1.3.Anne- Baba Egitim Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Anne Egitim Diizeyleri DEHB Kontrol
n/ % n/%
Okur-Yazar 3/6,5 0/0
[k gretim 7115,2 214,22
Ortadgretim 11/23,9 9/18,8
Lise 17136,9 10/20,8
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Universite 8/17,4 271 56,2
Ki-kare Testi, p=0,001
Baba Egitim Diizeyleri
Okur-Yazar Degil 1/22 0

Okur-Yazar 1/22 0/0

[kdgretim 7115,2 4/8,3

Ortadgretim 5/10,9 8/16,7
Lise 21/ 45,7 19/39,6

Universite 11/23,9 171354

Ki-Kare Testi, p>0,05

4.1.5. Anne- Baba Saghk Durumlarimin Karsilastirilmasi

DEHB grubunda annelerin % 82,6 ’sinda bilinen bir hastalik yoktur, %217,4
“tinde ise kronik bir hastalik mevcuttur. Kontrol grubunda ise annelerin % 83,3’tinde
bilinen bir hastalik yoktur, ancak %16,7‘sinde kronik bir hastalik mevcuttur. DEHB
grubunda babalarin % 86,7 *sinda bilinen bir hastalik yoktur, %13,3’ inde ise kronik
bir hastalik mevcuttur. Kontrol grubunda ise babalarin % 91,7 ’sinde bilinen bir
hastalik yoktur, ancak % 8,3’tinde kronik bir hastalik mevcuttur. Her iki grupta da
eebevynlerin sahip oldugu kronik hastaliklar arasinda herhangi bir ruhsal hastalik
yoktur. Bilinen hastalik varligi agisindan karsilastirildiginda, DEHB ve kontrol
gruplari arasinda anlamli farklilik saptanmamistir ( p>0,05) (Tablo 4.1.8).

Tablo 4.1.4.Anne-Baba Saghk Durumlarimin Karsilastirnmasi

Annede Bilinen Hastalhik* DEHB Kontrol
n/ % n/%

Yok 38/82,6 40/ 83,3

Var 8 /174 8 /16,7

Babada Bilinen Hastalik**

Yok 39/ 86,7 44 191,7)

Var 6 /133 4183

* Ki-Kare Testi, p>0,05 , ** Ki-Kare Testi, p>0,05
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4.1.6. Aile Gelir Diizeyleri
Ailelerin aylik gelir diizeyleri agisindan DEHB ve kontrol gruplari arasinda
anlamli farklilik saptanmamustir ( p>0,05 ) (Tablo 4.1.9).

Tablo 4.1.5.Ailelerin Gelir Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Ayhk Gelir Miktar (TL) DEHB Kontrol
n/ % n/ %
2000 ve alt1 11/239 41/83
2001-4000 17/37,0 19/39,6
4001 -6000 11/23,9 13/27,1
6001-10000 6 /13 10/ 20,8
10 000 tizeri 11722 2142

Ki-kare Testi, p>0,05

4.2. Cocuklarin Ekran Maruziyetine iliskin Veriler

4.2.1. Cocuklarin Ebeveynleriyle Birlikte Gergeklestirdigi Aktivitelerinin

Degerlendirilmesi

Cocuklarin ebeveynleri ile birlikte gerceklestirdikleri aktiviteler ilk 2 yas, 2-6
yas ve simdiki zaman icin ayrt ayri degerlendirilmistir. Sorular buna yonelik
diizenlenmistir.

4.2.1.1 Cocuklarin i1k 2 Yas Donemine Ait Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan DEHB ve Kontrol gruplart karsilastirildiginda
ebeveynlerle birlikte en sik yapilan aktivite her iki grupta da “oyun oynamak” olarak
saptanmigtir. DEHB grubunun % 91,31, kontrol grubunun ise % 97,9 ‘u ilk 2 yas
doneminde cocuguyla oyun oynamaktadir. ikinci sirada ise “televizyon izlemek”
gelmektedir. DEHB grubunun % 73,9’u, kontrol grubunun ise % 75 ‘i ilk 2 yas
doneminde cocuguyla birlikte televizyon izledigini ifade etmektedir. DEHB grubunda
% 60,9 ‘u en sik yapilan {igiincii aktivite icin vakit bulamadigini belirtirken, kontrol
grubu en sik yapilan tgilincii aktivite olarak kontrol grubunun %681 birlikte kitap
okudugunu belirtmistir (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.1.11k 2 Yas Dénemine Ait En Sik Yapilan Aktivitelerin
Degerlendirilmesi

Ik 2 Yas Déneminde En DEHB Kontrol
Sik Yapilan Aktiviteler n/% n/%

En sik yapilan aktivite Oyun Oynamak 42 /91,3 | Oyun Oynamak 47/ 97,9

En sik yapilan ikinci TV izlemek TV izlemek
aktivite 34/73,9 36 /75

En sik yapilan tigiincii Vakti Olmayanlar Kitap Okumak
aktivite 38/60,9 33/68

Calismaya katilan DEHB ve kontrol gruplart karsilagtirildiginda ilk 2 yas
doneminde ebeveynlerle birlikte kitap okuma sikligit DEHB grubunda kontrol grubuna
gore diisiik bulunmustur. Aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001)
( Tablo 4.2.2).

DEHB grubundaki ebeveynlerin  %39,1°i ¢ocuguyla gecirecek vakit
bulamadigimi belirtirken, bu siklik kontrol grubunda % 12,5°tir. Aradaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) ( Tablo 4.2.2). Oyun oynamak,
miizik dinlemek, televizyon izlemek, telefon ve tabletle vakit gecirmek agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.2.11k 2 Yas Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Ik 2 Yas Aktiviteleri DEHB Kontrol p*
n/ % n/%
Oyun Oynamak 42191,3 47/ 97,9 >0,05
Kitap Okumak 11/23,9 33/ 69,8 <0,001
Miizik Dinlemek 37/80,4 40/ 83,3 >0,05

48




Televizyon izlemek 36/75 34/ 73,9 >0,05

Telefon, tabletle vakit 9/ 19,6 8/ 16,7 >0,05
gegirmek

Vakti Olmayanlar 18/39,1 6/ 12,5 <0,005

* Ki-kare Testi

4.2.2.2 Cocuklarin 2-6 Yas Donemine Ait Aktivitelerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan DEHB ve kontrol gruplar1 2-6 yas doneminde ebeveynlerle

birlikte yapilan aktiviteler agisindan karsilastirildiginda oyun oynamak, kitap okumak,

miizik dinlemek, televizyon izlemek, telefon, tabletle vakit gecgirmek, yiizme ve

yuriiylis gibi spor aktivitelerinde bulunmak, bilgisayarda oyun oynamak, parka

gitmek, aligverise gitmek ve vakit bulamama sikligi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamustir (p >0,05) ( Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.3. 2-6 Yas Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

2-6 Yas Aktiviteleri DEHB Kontrol p*
n/% n/%
Oyun Oynamak 38,0/82,6 39,0/81,2 >0,05
Kitap Okumak 15/32,6 25/52,1 >0,05
Miizik Dinlemek 2/4,3 6/125 >0,05
Televizyon izlemek 22 /47,8 34/73,9 >0,05
Telefon ve tablet ile 10 /21,7 8/16,7 >0,05
vakit gecgirmek
Yiizme, yiiriiyiis gibi 6 /13,0 3/6,2 >0,05
spor aktivitelerinde
bulunmak
Bilgisayarda oyun 2/4,3 3/6,2 >0,05
oynamak
Parka Gitmek 29/63,0 28/ 58,3 >0,05
Aligverise Gitmek 10/21,7 12/25,0 >0,05
Vakti Olmayanlar 1/2.2 0/0 >0,05

* Ki-kare Testi
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4.2.2.3 Cocuklarin 6-12 Yas Donemine Ait Aktivitelerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan DEHB ve kontrol gruplar1 6-12 yas doneminde ebeveynlerle
birlikte yapilan aktiviteler agisindan karsilastirildiginda kitap okuma sikligt DEHB
grubunda ( % 13) kontrol grubuna ( %52) gore diisiik saptanmustir. Aradaki farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001) ( Tablo 4.2.4).

6-12 yas doneminde ebeveynleriyle birlikte telefon, tablet ile vakit gegirme
sikligi DEHB grubunda (% 52,2) ve kontrol grubuna ( % 25 ) gore yiiksek olarak
saptanmustir. Aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.2.4).

Oyun oynamak, miizik dinlemek, televizyon izlemek, yiizme ve yiiriiyiis gibi
spor aktivitelerinde bulunmak, bilgisayarda oyun oynamak, parka gitmek, alisverise
gitmek ve ebeveyn ile gecirecek vakit bulamama siklig1 agisindan karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p> 0,05)
( Tablo 4.2.4).

Tablo 4.2.4. 6-12 Yas Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

6-12 Yas DEHB Kontrol p*
Aktiviteleri n/ % n/%
Oyun Oynamak 18/39,1 26/54,2 >0,05
Kitap Okumak 6/13,0 25/52,1 <0,001
Miizik Dinlemek 2143 6/12,5 >0,05
Televizyon izlemek 27 /58,7 21/43,8 >0,05
Telefon, tabletle 24 /52,2 12 /25,0 <0,05
vakit gecirmek
Yiizme, yiiriiyiis gibi 8/17,4 4/8,3 >0,05
spor aktivitelerinde
bulunmak
Bilgisayarda oyun 8/174 3/6,2 >0,05
oynamak
Parka Gitmek 20/43,5 24 /50,0 >0,05
Aligverise Gitmek 13/28,3 19/39,6 >0,05

50



Vaktim Olmayanlar 71152 1/2,1 >0,05
* Ki-kare Testi

4.2.3 Cocuklarin Dijital Medya Kullaniminin Degerlendirilmesi

4.2.3.1 Erken Ekran Maruziyetine Iliskin Veriler

DEHB grubunda ilk ekran maruziyet yasi ortalamasi 17, 28 + 14,06 ay
bulunmusken, kontrol grubunda ise ilk ekran maruziyet yas1 ortalamasi 26 + 11,42 ay
olarak bulunmustur. DEHB grubunda ekran maruziyet yasi1 daha kiigiik saptanmakla
birlikte aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Erken ekran
maruziyeti olarak Amerikan Pediatri Akademisi’nin 6nerdigi 18 ay sinir deger kabul
edildiginde DEHB grubunda erken ekran maruziyeti siklig1 %52,2, kontrol grubunda
ise %31,2 olarak bulunmustur. DEHB olan ¢ocuklarin erken ekran maruziyeti sikligi,
saglikli kontrol grubuna gore yiiksektir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05) (Tablo 4.2.5).

Tablo 4.2.5. Erken Ekran Maruziyetinin Degerlendirilmesi

Erken Ekran Maruziyeti DEHB Kontrol
n/ % n/ %
(< 18ay) ’ ’

Var 24 152,2 15/31,2

Yok 221478 33/68,8

* Ki-kare Testi, p<0,05

4.2.3.2 Dijital Medya Aliskanhiklari

Calismaya katilan DEHB ve kontrol gruplari karsilastirildiginda dijital medya
ile tanmismanin her iki grupta en sik olarak televizyon araciligiyla gerceklestigi
goriilmiistiir. ilk ekran maruziyet araci olarak televizyon kullanim sikligi DEHB
grubunda % 89,1 ve kontrol grubunda % 93,3 olarak saptanmigtir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamustir ( p> 0,05) ( Tablo 4.2.6).
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Dijital medyanin avutma amactyla kullanim sikligt DEHB grubunda % 97,8 ve
kontrol grubunda % 89,6 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamustir ( p> 0,05) ( Tablo 4.2.6).

2 yasa gelindiginde DEHB grubunun % 31,1°i televizyon, tablet, bilgisayar gibi
cihazlar1 tanirken, kontrol grubunun % 25’1 televizyon, tablet, bilgisayar gibi cihazlar
tamimaktadir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir
(p>0,05) ( Tablo 4.2.6).

Televizyon, tablet, bilgisayar gibi dijital medya ile 2 saat ve {izerinde vakit
gecirme sikligt DEHB grubunda % 51,2 ve kontrol grubunda % 32,6 olarak
saptanmustir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamigtir
(p>0,05) ( Tablo 4.2.6).

Her iki grupta da dijital medyanin kullanim amacinin en sik oyun oynamak
oldugu saptanmistir. Siklik DEHB grubunda % 79,2 ve kontrol grubunda ise % 65,2
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir. ( p> 0,05) ( Tablo 4.2.6).

Tim ¢ocukluk ¢agina yonelik sorulan sorulara verilen yanitlar
dogrultusunda gruplar arasinda cep telefonu kullanim sikligi, tablet kullanim sikligi,
evde bilgisayar varligi, evde internet baglantisi varligi, bilgisayar ve internet kullanim
siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamigtir (' p> 0,05)
( Tablo 4.2.6).

Tablo 4.2.6. Tiim yas gruplarinda Dijital Medya Kullaniminin
Degerlendirilmesi

DEHB Kontrol P>
n/% n/%
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Cihaz Televizyon 41 /89,1 | Televizyon45/93,8 | >0,05
Avutma Araci olarak 36/97,8 43/89,6 >0,05
kullanim siklig1
2 yasta dijital medya 14/31,1 12 /25,0 >0,05
araglarini tanima
2 saat tizerinde dijital 21/51,2 14 /32,6 >0,05
medya kullanimi1
Dijital Medya Oyun Oynamak Oyun Oynamak >0,05
Kullanim Amaci 38/79,2 30/65,2
Cep Telefonu 24 /52,2 16 /33,3 >0,05
Kullanimi1
Tablet kullanim1 27158,7 28 /58,3 >0,05
Evde bilgisayar 32/69,6 37/77,1 >0,05
varligi
Evde internet 37/80,4 37/77,1 >0,05
baglantisi varlig
Bilgisayar kullanimi 28/60,9 32/66,7 >0,05
Internet Kullanim1 42 /91,3 42 /87,5 >0,05

*Ki-kare Testi

4.3. Dijital Oyunlar

4.3.1. Dijital Oyun Ahskanhklar:

Dijital oyun oynama sikligt DEHB grubunda % 80,7 iken, kontrol grubunda %
79,2 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir ( p> 0,05) ( Tablo 4.3.1).DEHB grubunun daha ¢ok online (¢evrimigi)
oyun tercih ettigi, kontrol grubunun ise daha ¢ok offline oyun tercih ettigi goriilmiistiir.
Online oyun oynama sikligt DEHB grubunda % 45,7 iken kontrol grubunda % 22,9

olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
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( p< 0,05) ( Tablo 16). Offline oyun oynama sikligi ise DEHB grubunda % 32,1,
kontrol grubunda ise % 50 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir ( p< 0,05) ( Tablo 4.3.1).

2 saat ve lzerinde dijital oyun oynama sikligi ise DEHB grubunda % 67,4
kontrol grubunda ise % 38,1 olarak bulunmustur. ~ Gruplar ~ arasinda  farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir ( p< 0,05) ( Tablo 4.3.1).

Her iki grup da dijital oyun oynamak amaciyla en sik akilli telefonlart
kullanmaktadir. Dijital oyun oynama amaciyla akilli telefon kullanim sikligt DEHB
grubunda % 45,7 ve kontrol grubunda ise % 41,7 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir ( p> 0,05) ( Tablo 4.3.1).

Siddet iceren oyun oynama sikligt DEHB grubunda %64,7 kontrol grubunda ise
%21,4 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001) ( Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.1. Dijital Oyun Kullaniminin Degerlendirilmesi

Dijital Oyun DEHB Kontrol *P
Oynama n/% n/%
Ozellikleri
Dijital Oyun 40/ 80,7 38/79,2 >0,05
Oynama siklig1
Online oyun 21 /45,7 11/22,9 <0,05
oynama sikhig:
Offline oyun 15/32,6 24 /50,0 <0,05
oynama sikhig:
2 saat ve iizerinde 29/67,4 16/38,1 <0,05
dijital oyun
oynama sikhig:
Dijital Oyun Aract Akilli Telefon Akilli Telefon >0,05
21/ 45,7 20/ 41,7
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Siddet i¢eren Oyun 29/64,7 9/214 <0,001
Oynama Sikhigi

* Ki-kare Testi

4.3.2. Araliksiz Oyun Oynama Siiresi

Araliksiz oyun oynama siiresi DEHB grubunda ortalama 2,46 + 2,22 saat ve
kontrol grubunda ise 1,29 + 1,35 saat olarak bulunmustur. Gruplar arasinda fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,005) ( Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.2 Araliksiz Oyun Oynama Siiresinin Degerlendirilmesi

Araliksiz Oyun n Ortalama + standart sapma | Min/Max

Oynama Siiresi* (saat) (saat)
DEHB 46 2,46 + 2,22 0-10
Kontrol 48 1,29+1,35 0-6

Bagimsiz Orneklem T Testi p<0,01

4.3.3. Cocuklarin Oynadiklar1 Oyunlarin Ozellikleri

Strateji Oyunlari

DEHB ve kontrol grubu arasinda strateji oyunlar1 oynama sikligi agisindan
karsilastirildiginda Age of Empires, Hearthstone, Moba, Total War Series, League Of
Legends, Clash Of Clans oyunlarindan herhangi birini oynama sikligi agisindan
istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p> 0,05) ( Tablo 4.3.3).

DEHB grubundaki g¢ocuklarin oynadiklari ortalama strateji oyunu sayisi
kontrol grubuna gore daha yiiksektir ve gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir ( p < 0,05) ( Tablo 4.3.4).

Tablo 4.3.3.Strateji Oyunlarinin Karsilastirilmasi

Strateji Oyunlari DEHB Kontrol *P
n/% n/%
Age of Empires 1/2.2 1/21 > 0,05
Hearthstone 214,3 1/21 > 0,05
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Moba 1/2.2 0/0,0 > 0,05

Total War Series 31/6,5 1/21 > 0,05
League Of Legends 48,7 1/2,1 > 0,05
Clash Of Clans 9/19,6 3/6,2 > 0,05

* Ki-kare Testi

Tablo 4.3.4. Cocuklarin Oynadiklar1 Ortalama Strateji Oyunu Sayilarinin
Karsilastirilmasi

n Ortalama + standart sapma | Min/Max
DEHB 46 1,21+1,89 0-6
Kontrol 48 0,39+ 1,06 0-4

Bagimsiz Orneklem T Testi p<0,05

Savas Oyunlan

DEHB ve kontrol grubu arasinda savas oyunlari oynama sikligi agisindan
degerlendirildiginde Call of Duty serisi, Assasin’s Creed serisi oynama sikligt DEHB
grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek saptanmistir. Aradaki farklilik istatistiksel
olarak anlamhidir. (p< 0,05) ( Tablo 4.3.5). Battlefield serisi ise her iki grupta da

oynanmamaktadir

DEHB grubundaki ¢ocuklarin oynadiklari ortalama savas oyunu sayisi
kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3.6).

Tablo 4.3.5. Savas Oyunlarin Karsilastirimasi

Savas Oyunlari DEHB Kontrol *P
n/% n/%
Call of Duty serisi 6/13 1/21 <0,05
Assasin’s Creed 6/13 1/2.1 <0,05
serisi
Battlefield serisi 0/0,0 0/0,0 > 0,05

* Ki-kare Testi
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Tablo 4.3.6. Cocuklarin Oynadiklar: Ortalama Savas Oyunu Sayilarinin

Karsilastirilmasi
n Ortalama + standart sapma Min/M
ax
DEHB 46 0,26 + 0,57 0-2
Kontrol 48 0,04 + 0,20 0-1

Bagimsiz Orneklem T Testi p<0,05

Aksiyon Oyunlari

DEHB ve kontrol grubu arasinda aksiyon oyunlart oynama sikligi agisindan
degerlendirildiginde Counter Strike: Global Offensive oynama sikligi DEHB
grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek saptanmistir. Her iki oyunu oynama
siklig1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0,05) ( Tablo 22). Grand
Theft Auto serisi, Dark Souls oynama siklig1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p> 0,05) (Tablo 4.3.7).

DEHB grubunda ¢ocuklarin oynadiklar1 ortalama aksiyon oyunu sayzisi, kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Aradaki farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir. (p<0,05) (Tablo 4.3.8).

Tablo 4.3.7. Aksiyon Oyunlarin Karsilastirilmasi

Aksiyon Oyunlari DEHB Kontrol *P
n/ % n/%
Counter Strike: Global 9/19,6 1/21 <0,05
Offensive
Grand Theft Auto serisi 9/19,6 3/6,2 > 0,05
Dark Souls 1/2,2 1/2,1 > 0,05

*Ki-kare Testi

Tablo 4.3.8. Cocuklarin Oynadiklar: Ortalama Aksiyon Oyunu Sayilarinin

Karsilastirilmasi
n Ortalama =+ standart Min/Max
sapma
DEHB 46 0,41 +0,61 0-2
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Kontrol 48 0,10+ 0,42 0-2
Bagimsiz Oreklem T Testi p<0,05

Rol Yapma Oyunlar:

DEHB ve kontrol grubu arasinda rol yapma oyunlar1 oynama sikligi agisindan
degerlendirildiginde Witcher, Mass Effect, World of Warcraft, Dragon Age,
Kingdoms of Amalour, Diablo serisi oynama siklig1 agisindan istatiksel olarak anlaml
bir farklilik saptanmamustir (p> 0,05) ( Tablo 4.3.9). Her iki grup gocuklarin
oynadiklar1 ortalama rol yapma oyunu sayisi agisindan karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.3.10).

Tablo 4.3.0. Rol Yapma Oyunlarimin Karsilastirilmasi

Rol Yapma Oyunlari DEHB Kontrol *P
n/ % n/ %

Witcher 3/6,5 1/21 > 0,05
Mass Effect 48,7 1/2,1 > 0,05
World of Warcraft 2/4,3 1/21 > 0,05
Dragon Age 1/22 0/0 > 0,05
Kingdoms of Amalour 1/22 0/0 > 0,05
Diablo serisi 0/0 0/0 > 0,05

*Ki-kare Testi

Tablo 4.3.10 Cocuklarmm Oynadiklar1 Ortalama Rol Yapma Oyunu Sayilarinin
Karsilastirilmasi

n Ortalama <+ standart | Min/Ma
sapma X
DEHB 46 0,23 +0,63 0-3
Kontrol 48 0,06+ 0,31 0-2

Bagimsiz Orneklem T Testi, p>0,05
Macera Oyunlari

DEHB ve kontrol grubu arasinda macera oyunlari oynama sikligi agisindan
degerlendirildiginde Uncharted, Tomb Raider, Beyond: Two Souls, The Longest
Journey, Skyrim, Myst and Riven oynama sikligi agisindan istatiksel olarak anlaml
bir farklilik saptanmamustir (p> 0,05) ( Tablo 4.3.11).

58



Her iki grup ¢ocuklarin oynadiklari ortalama macera oyunu sayisi agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05)
( Tablo 4.3.12).

Tablo 4.3.11. Macera Oyunlarimin Karsilastirilmasi

Macera Oyunlari DEHB Kontrol *P
n/% n/%

Uncharted 1/2.2 1/21 > 0,05
Tomb Raider 1/2.2 2142 > 0,05
Beyond: Two Souls 2143 1/21 > 0,05
The Longest Journey 1/2.2 0/0,0 > 0,05
Skyrim 2/4,3 0/0,0 > 0,05
Myst and Riven 0/0 0/0,0 > 0,05

*Ki-kare Testi

Tablo 4.3.12. Cocuklarin Oynadiklar1 Ortalama Macera Oyunu Sayilarinin
Karsilastirilmasi

n Ortalama + standart sapma | Min/Max
DEHB 46 0,15+ 0,66 0-4
Kontrol 48 0,08 + 0,45 0-3

Bagimsiz Orneklem T Testi p>0,05
Bulmaca Oyunlari

DEHB ve kontrol grubu arasinda bulmaca oyunlar1 oynama siklig1 agisindan
degerlendirildiginde Tetris, Candy Crush, Angry Birds, Zuma, Lucius, Sudoku
oynama sikligi agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p> 0,05) ( Tablo 4.3.13).

Her iki grup c¢ocuklarin oynadiklart ortalama bulmaca oyunu sayisi
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 4.3.14).
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Tablo 4.3.13. Bulmaca Oyunlarinin Karsilastirilmasi

Bulmaca Oyunlari DEHB Kontrol *P
n/ % n/ %

Tetris 5/10,9 5/10,4 > 0,05
Candy Crush 8/17,4 6/12,5 > 0,05
Angry Birds 10/21,7 5/10,4 > 0,05

Zuma 0/0,0 0/0,0 > 0,05

Lucius 1/2.2 0/0,0 > 0,05

Sudoku 0/0,0 0/0,0 > 0,05

*Ki-kare Testi

Tablo 4.3.14. Cocuklari Oynadiklar1 Ortalama Bulmaca Oyunu Sayilarinin
Karsilastirnlmasi

n Ortalama + standart sapma | Min/Max
DEHB 46 0,52+1,02 0-4
Kontrol 48 0,37+0,73 0-3

Bagimsiz Orneklem T Testi p>0,05
Spor Oyunlan

DEHB ve kontrol grubu arasinda bulmaca oyunlart oynama siklig1 agisindan
degerlendirildiginde FIFA, PES, NBA, Championship Manager, WWE, Fight Night
Campionship oynama sikligi agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamugtir (p> 0,05) ( Tablo 4.3.15).

Her iki grup c¢ocuklarin oynadiklari spor oyunu sayisi agisindan
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 4.3.16).

Tablo 4.3.15. Spor Oyunlariin Karsilastirilmasi

Spor Oyunlar DEHB Kontrol *P
n/% n/%
FIFA 8/174 8/16,7 > 0,05
PES 3/6,5 4/8,3 > 0,05
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NBA 2143 2142 > 0,05
Championship 2/4,3 0/0,0 > 0,05
Manager
WWE 0/0 0/0,0 > 0,05
Fight Night 0/0 0/0,0 > 0,05
Campionship

*Ki-kare Testi

Tablo 4.3.16. Cocuklarin Oynadiklar1 Ortalama Spor Oyunu Sayilarinin
Karsilastirnlmasi

n Ortalama + standart Min/Ma
sapma X
DEHB 46 0,34 +0,79 0-3
Kontrol 48 0,29+ 0,68 0-3

Bagimsiz Oreklem T Testi p>0,05
Simiilasyon Oyunlari

DEHB ve kontrol grubu arasinda simiilasyon oyunlari oynama sikligi agisindan
degerlendirildiginde Eurotruck serisi, SimCity, The Sims serisi, U¢ak simiilatorleri,
Trauma Center oynama sikligi acisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p> 0,05) ( Tablo 4.3.17).

Her c¢ocuklarin  oynadiklari  ortalama simiilasyon oyunu  sayisi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 4.3.18).

Tablo 4.3.17. Simiilasyon Oyunlarimin Karsilastirilmasi

Simiilasyon Oyunlari DEHB Kontrol *P
n/% n/%

Eurotruck 418,7 2142 > 0,05
serisi

SimCity 418,7 2/4,2 > 0,05
The Sims 2143 0/0 > 0,05
serisi

Ucak simiilatorleri 2143 1/21 > 0,05
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Trauma Center 1/2.2 0/0 > 0,05

*Ki-kare Testi

Tablo 4.3.18. Cocuklarin Oynadiklar1 Ortalama Simiilasyon Oyunu Sayilarinin
Karsilastirilmasi

n Ortalama + standart sapma | Min/Max
DEHB 46 0,28 £ 0,62 0-3
Kontrol 48 0,10 +0,37 0-2

Bagimsiz Oreklem T Testi p>0,05
Doviis Oyunlar

DEHB ve kontrol grubu arasinda doviis oyunlar1 oynama sikligi agisindan
degerlendirildiginde Street Fighter, Sleeping Dogs, UFC 20009, Samurai
Shodown, Virtua Fighter 5 oynama sikligi agisindan istatiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir (p> 0,05) ( Tablo 34). Mortal Kombat oynama sikligi DEHB
grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek saptanmistir. Aradaki farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir (p< 0,05) (Tablo 4.3.19).

DEHB grubunda ¢ocuklarin oynadiklar1 ortalama déviis oyunu sayisi, kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Aradaki istatistiksel olarak anlamlidir
(p< 0,05) (Tablo 4.3.20).

Tablo 4.3.19. Déviis Oyunlarinin Karsilastirilmasi

Déviis Oyunlari DEHB Kontrol *P
n/ % n/ %

Mortal Combat 9/19,6 2142 <0,05
Street Fighter 5/10,9 1/2,1 > 0,05
Sleeping Dogs 1/22 0/0,0 > 0,05

UFC 2009 1/2.2 0/0,0 > 0,05

Samurai Shodown 0/0 0/0,0 > 0,05

Virtua Fighter 5 0/0 0/0,0 > 0,05

*Ki-kare Testi
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Tablo 4.3.20. Cocuklarin Oynadiklar1 Ortalama Déviis Oyunu Sayilarmin

Karsilastirilmasi
Déviis Oyun Skoru n Ortalama = standart sapma | Min/Max
DEHB 46 0,34 +£ 0,64 0-3
Kontrol 48 0,06 +£0,31 0-2

Bagimsiz Orneklem T Testi p<0,05

Yaris Oyunlan

DEHB ve kontrol grubu arasinda yaris oyunlart oynama sikligi agisindan
degerlendirildiginde Need for Speed, Assetto Corsa, Formula 1 serisi, Project Cars
serisi oynama siklig1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir
(p>0,05) ( Tablo 36). Moto GP serisi oynama sikligi, Forza Motorsports serisi DEHB
grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek saptanmistir. Her iki oyunu oynama
siklig1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0,05) ( Tablo 4.3.21).

DEHB grubunda ¢ocuklarin oynadiklar1 ortalama yaris oyunu sayisi, kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Aradaki farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p< 0,05) ( Tablo 4.3.22).

Tablo 4.3.21. Yaris Oyunlarinin Karsilastirilmasi

Motor Yaris Oyunlari DEHB Kontrol *P
n/ % n/ %
Need for Speed serisi 6/13 6/12,5 > 0,05
Moto GP serisi 71152 1/2,1 <0,05
Forza Motorsports 6/13 1/2,1 <0,05
serisi
Assetto Corsa 2/4,3 0/0,0 > 0,05
Formula 1 serisi 8/174 0/0,0 <0,005
Project Cars 1/2.2 0/0,0 > 0,05

Tablo 4.3.22. Cocuklarin Oynadiklar1 Ortalama Yaris Oyunu Sayilariin
Karsilastirilmasi Karsilastirilmasi

n

Ortalama + standart
sapma

Min/Max
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DEHB

46

0,65+1,30

0-6

Kontrol

48

0,16 £ 0,42

0-2

Bagimsiz Orneklem T Testi p<0,05

4.4. Dijital Oyun Bagimhihig:

Dijital oyun bagimliligi politetik taniya gére DEHB grubunda % 37,2
sikliginda kontrol grubunda ise % 16,7 sikliginda bulunmustur. Her iki grup oyun
bagimlilig1 skoru agisindan karsilastirildiginda aradaki farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p< 0,05) ( Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.1 Dijital Oyun Bagimhihgmin Karsilastirnlmasi

Dijital Oyun Bagimhihg DEHB Kontrol
n/% n/%

Var 16/37,2 7116,7

Yok 27162,8 35/83,3

*Ki-kare Testi p<0,05

4.5. Ebeveyn Internet Kullamimina iliskin Veriler

Ebeveyn internet kullanim: DEHB grubunda %100, kontrol grubunda ise % 97,9

olarak saptanmistir. DEHB grubunda aile sozlesmesi yapma sikligt % 17,4 iken,

kontrol grubunda % 40,4 olarak saptanmistir. Aile sézlesmesi yapma sikligi agisindan

aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0,05) (Tablo 4.5.1.)

Tablo 4.5.1 Ebeveyn internet Kullamimina liskin Verilerin Karsilastiriimasi

DEHB Kontrol p*
Ebeveyn Internet kullanim1 46 /100 46 /97,9 > 0,05
Aile S6zlesmesi 8/174 19/40,4 <0,05

*Ki-kare Testi
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4.6. Ebeveyn Internet Giivenligi ve Bilingli internet Kullanimina Iliskin Veriler

Ebeveyn internet giivenligi ve bilingli internet kullanim bilgisi puani agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p> 0,05)
(Tablo 4.6.1).

Ebeveyn internet giivenligi ve bilingli internet kullanim dogru davranis puani
DEHB grubunda kontrol grubuna gore daha disiik saptanmistir. Aradaki farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0,05) ( Tablo 4.6.1).

Tablo 4.6.1 Ebeveyn Internet Giivenligi ve Bilingli Internet Kullanimim Bilgisi
ve Dogru Davramis Puanlarinin Karsilastirilmasi

internet Giivenligi ve Bilingli n | Ortalama + standart | Min/Max
Internet Kullanim Bilgisi Puam sapma
DEHB 46 10,84 + 2,70 3-14
Kontrol 48 9,93+ 3,06 2-14
Internet Giivenligi ve Bilingli n | Ortalama + standart | Min/Max
internet Kullamim konusundaki sapma

Dogru Davranis Puam

DEHB 46 31,67 +8,480 0-43

Kontrol 48 36, 83 + 4,264 26-44

5. TARTISMA

Calismamizda AUTF Cocuk Ruh Saghigi ve Hastaliklar: poliklinigine ilk kez
bagvuran ve daha once herhangi bir merkezde tani ya da tedavi almamis olan DEHB
tamli 6-12 yas ¢ocuklar ile AUTF Sosyal Pediatri Bilim Dali polikliniginde izlenen 6-
12 yas saglikli g¢ocuklarn ekran maruziyeti, dijital oyun aligkanliklar1 ve
ebeveynlerinin internet giivenligi ve bilingli internet kullanimi bilgisi ve tutumu
karsilastirilmistir. DEHB ile ekran maruziyeti, dijital oyun aligkanliklar1 arasindaki
iliskiyi inceleyen uluslararasi yaymlar mevcuttur, ancak bu konuda ulusal yaymlar
kisithdir.
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Hastalik kontrol 6nleme merkezi (CDC), zihinsel olarak saglikli ¢ocuklari
“olumlu bir yasam Kkalitesine sahip olan ve evde, okulda ve toplumlarinda iyi islev
gorebilen ¢ocuklar” olarak tanimlar. Zihinsel ve davranis bozukluklarinin ise bilissel,
sosyal ve duygusal gelisim agisindan beklenenden ciddi sapmalar olmasi1 olarak
tanimlanir. Arastirmalar ¢ocukluk ¢agmin yaygim goriilen ruhsal bozukluklarinda
cevresel yasam kosullarmin 6nemli bir etken oldugunu gostermistir. Bosanmis
ebeveynler, madde kullanimi, stresli yasam kosullar1 bu faktorlerdendir. Saglikli bir
ev ortami Ozellikle yasamin ilk yillarinda ¢ocugun iyiligi igin énemli bir bilesendir.
Bu cevresel faktorler cocugun yasama ve onunla nasil basa ¢iktigi konusundaki bakis
acisini degistirebilir ve arastirmalar ¢ocuklarda cevresel faktorler ve DEHB arasinda

iliski olabilecegini gostermektedir (28, 82)

DEHB ve kontrol gruplarinda tiim ¢ocuklar 6-12 yas araligindadir. Her iki grup
ebeveyn ve ¢ocuklara ait demografik bilgiler, ekran maruziyetinin sorgulanmasi,
dijital oyun aliskanliklarinin degerlendirilmesi, ebeveyn internet giivenligi ve bilingli
internet kullaniminin degerlendirilmesi bashkli standart anket formu esliginde
arastirilmistir.

DEHB ve kontrol grubunun sosyodemografik ozellikleri karsilastirildiginda;
gruplarin yas dagilimlart benzer bulunmustur. Bu durum, arastirma hipotezimize

iliskin sonuglarin etkisinin dogrudan gézlenmesine olanak saglamistir.

DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin % 76,11 erkek cinsiyettedir. Calismamizda DEHB
tanist alan ¢ocuklarin cinsiyet dagilimi kiz/erkek orani yaklagik olarak 1/3 olarak
bulunmustur. Literatiirde DEHB’ de cinsiyete gore dagilim kiz/erkek oranlart 1/3 ile
1/9 arasinda degisen oranlarda belirtilmistir (17, 83). Kizlarin hastane basvuru
oranlarinin daha az oldugu goriilmiistiir. Bu farkliligin, kizlarda davranigsal sorunlarin
daha az bulunmasi veya erkeklerde eslik eden hastaliklarin ve hiperaktivite
semptomlarinin daha 6n planda olmasi nedeniyle hastaneye yonlendirmelerin daha
fazla olmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir (17, 84-86). Calismamiz DEHB

cinsiyet dagilim1 agisindan literatiir ile uyumludur.

Yapilan ¢alismalarda DEHB ile ebeveyn yasi arasinda net bir iligski gosterilmemistir
(28, 87). Calismamizda DEHB ve Kontrol gruplar1 anne ve baba yaslari

karsilagtirildiginda iki grup arasinda anlamli fark saptanmamaistir.
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Daha once yapilan galismalarda DEHB ile aile igi faktorlerden ilk ¢ocuk olma
ve tek ¢ocuk olma durumu ve evde yasayan ¢ocuk sayisi arasinda diger faktorlerden
bagimsiz olarak iligki saptayan kiiciik 6l¢ekli galismalar mevcut olsa da genis 6lgekli
calismalarda bir iliski saptanmamustir (87, 88). Calismamizda tek ¢ocuk olma, ilk
cocuk olma ve evde yasayan durumu agisindan DEHB ve kontrol gruplari arasinda

anlamli bir farklilik yoktur.

DEHB ve kontrol gruplar1 arasinda anne ve baba yaslari karsilastirildiginda iki
grup arasinda anlamli fark saptanmamistir. DEHB ile ebeveyn yaslari arasinda net bir
iliski oldugunu soylemek zordur. Yapilan c¢alismalarda ¢esitli sonuglar mevcut
olmakla birlikte bu farkliligin 6rneklem biiytikliginiin farkliligindan kaynaklandigi

diisiinilmustiir.

Literatiirde ailenin egitim diizeyi ile DEHB arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok
sayida calisma vardir. Ailenin egitim diizeyinin diisiik olusunun aile igi iletisimde
bozulma, duygusal ve fiziksel istismar agisindan risk olusturdugu belirtilmistir. Kabul
goren gorlis 6zellikle bakim veren ebeveyn egitim diizeyinin olumsuz yasam kosullar
ve DEHB ile iligkili oldugudur (89-92). Calismamizda DEHB grubunda annenin
egitim diizeyi ve ¢alisma durumunun sikligr kontrol grubunda gore anlamli olarak
diisiik bulunmustur. Baba egitim diizeyi karsilastirildiginda DEHB grubunda babanin
egitim diizeyi kontrol grubuna gore daha diisiik saptanmakla birlikte birlikte arada
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir. Tiirk toplum yapisinda temel
bakim veren kiginin anne oldugu g6z 6niine alindiginda galigmamiz literatiire benzer
ozellikler tagimaktadir.

DEHB ile meslek, egitim ve gelir diizeyi bilesenlerinden olusan
sosyoekonomik durumun iligkili oldugunu, diisiik sosyoekonomik diizeyin DEHB
riskini arttirdigini kanitlayan ¢ok sayida ¢aligma mevcuttur (89, 92-94). Larsson ve
arkadaglarinin yaptig1 811.803 kisilik genis 6lgekli kohort ¢alismasinda diisiik gelirin
DEHB olasihigin1 arttirdigi tahmin edilmistir, ancak diistik gelir, egitim ve
sosyokiiltiirel degisikliklere yol actigindan bu bulguya dayaranarak diisiik gelirin
DEHB riskini dogrudan arttirdigi sonucuna varilamadigi belirtilmistir (95, 96).
Calismamizda DEHB grubunun aylik gelir diizeyi kontrol grubuna gore diisiik
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saptanmistir ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik s6z konusu degildir. Bu

farkliligin 6rneklem biiyiikligiinden kaynaklanmis olabilecegi diistintilmiistiir.

Cocukluk ¢aginda ebeveynler ile yapilan aktivitelerin ¢ocuklarin fiziksel ve
ruhsal halini etkiledigini ve ergenlik-eriskinlik donemindeki ruhsal sorunlarla iligkili
oldugu bilinmektedir. Birbiriyle iligkili bu durumlarin aydinlatilabilmesi i¢in yasam
kosullar1 ve DEHB igin risk faktorii oldugu tahmin edilen ¢ocuk ve ebeveyn iliskisi ve
ebeveynlerle birlikte  gergeklestirilen — aktivitelerin  bu  konudaki  roliiniin
aydinlatilabilmesi i¢in prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Calismamizda heniiz DEHB semptomlarinin goriilmedigi ilk 2 yasta en sik
yapilan aktivitelere bakildiginda oyun oynamak ve televizyon izlemek her iki grupta
da en sik yapilan iki aktivite olarak tanimlandiktan sonra DEHB grup ebeveynleri
3.siklikta ¢ocuguyla birlikte gerceklestirilen aktivitelere vakit bulamadigini
belirtirken, DEHB olmayan grup ebeveynleri birlikte kitap okudugunu belirtmistir. Bu
bulgu ebeveyn c¢ocuk iliskisinin DEHB agisindan &nemli oldugunu gosterir
niteliktedir. Ancak nedensel iliskiyi net sekilde ortaya koyabilmek icin genis 6l¢ekli
caligmalara ihtiyag¢ vardir.

ABD’de yapilan bir ¢galismada bebeklerin %40’inin 3 aylikken diizenli olarak
dijital medyaya maruz kaldigi, ekran maruziyeti baglama yas1 ortalama 9 ay olarak
belirtilmistir. 12 ayliktan daha kiigiik ¢ocuklarin giinde 1 saatten fazla dijital medya
ile karsilagtig1 ve bu oranin 24 aylik olunca 1,5 saate ¢iktig1 gosterilmistir (97).

Daha once yapilan bir ¢alismada giinliik 2 saat ve iizerinde televizyon izleme
siklig1, 2 saat ve tizerinde internet kullanim DEHB grubunda saglikli kontrol grubuna
gore anlamli olarak yiiksek ¢ikmistir (87). Baska bir ¢alisma ise dijital teknolojinin
siirli kullaniminin gocuklarin mental sagliga faydali oldugu, ancak televizyon ve
bilgisayar kullanimi giinde 4 saati astiginda, akilli telefon kullanimi 2 saati astiginda

olumsuz etkilerin goriilmeye baslandigini gostermistir (52).

Calismamizda 2 saat ve tizerinde dijital medya maruziyeti (akilli telefon, tablet,
bilgisayar, oyun konsolu gibi) DEHB grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek
saptanmakla birlikte anlamli farklilik saptanmamustir. Ekran maruziyet siiresi arttik¢a
kognitif fonksiyonlarda bozulmanin ortaya ¢iktigi, DEHB sikligiyla artisa paralel

olarak teknolojinin dikkati saglama ve siirdiirmede zorlukla iliskili oldugunu
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gosterilmistir (36, 82). Tamana ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise ¢ocuklarda
okul oncesi donemde ekran maruziyetindeki artisin dikkatsizlik semptomlarini
arttirdigr gosterilmistir (98). Genis 6lgekli baska bir calismada ise 1 yasinda televizyon
maruziyeti olan ¢ocuklar ile 3 yasinda televizyon maruziyeti olan ¢ocuklar ¢alismaya
dahil edilmis ve 1 yasinda televizyon maruziyetindeki 1 saatlik artisin 7 yasindaki
dikkatsizlik semptomlarint %28 arttirdig1 gosterilmistir . Bu ¢alismada erken ekran
maruziyeti ve dikkatsizlik arasinda iliski gosterilmistir (99).

Bizim ¢alismamizda heniiz DEHB bulgularinin heniiz ortaya ¢ikmadigr ilk 2
yas donemi incelenerek erken ekran maruziyetinin DEHB ile iligkisini incelemeye
calismigtir. Calismamizda DEHB grubunda ilk ekran maruziyet yas ortalamasi
yaklagik olarak 17 ay olarak, kontrol grubunda ise 26 ay olarak bulunmustur. DEHB
grubunun ekran maruziyet yasi kontrol grubuna gore diisiik saptanmakla birlikte
aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir. Ancak AAP’nin &nergesi
dogrultusunda erken ekran maruziyeti yasi icin sinir deger 18 ay kabul edildiginde
DEHB ve kontrol gruplar1 ebeveynlerin yanitlarina gére DEHB grubunda erken ekran
maruziyeti sikligi, kontrol grubuna gore anlamli yiiksek saptanmustir. Calismamiz bu
acidan erken ekran maruziyeti ile DEHB arasindaki iligskinin varhigimi destekler
niteliktedir.

.DEHB ile internet arasindaki iliskiye bakildiginda daha 6nce yapilan ¢ok
sayida ¢aligma mevcuttur. Problemli internet kullanimi ile DEHB iliskisini bildiren
¢ok sayida yayin mevcuttur (100-102). 2124 okul ¢aginda ¢ocugu ele alan bir
calismada dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu skoru yiiksek olan grubun
DEHB skoru normal olan gruba gore internet bagimlilig: daha fazla bulunmustur (69).
Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada ise 771 lise 6grencisine Chen Internet Bagimliligt
Olgegi (CIBO) uygulanmus, Internet bagimlihigi saptanan ¢ocuklarda DEHB siklig
anlamli olarak yiiksek saptanmustir. Yine bir baska Uzakdogu c¢alismasinda 2000
ergenin degerlendirilmesi sonucunda DEHB internet bagimliliginin en giiglii nedeni
olarak belirtilmistir (103). Problemli internet kullanimi ve DEHB birlikte sik
goriilebilen hastaliklardir. Bernardi ve arkadaslari yaptiklar1 bir ¢alismada DEHB ve
problemli internet kullanimi birlikteligini %14 bulmustur (104).

Gelisen dijital teknoloji ve dijital medya kullaniminin hizla artiyor olmasi, ayni

zamanda DEHB sikligiin da artis1 iki durum arasinda bir iliski olabilir mi sorusunu
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akla getirmistir (105) (106). Zamanla yapilan c¢alismalarda ekran siiresinin
( televizyon izlemek ve video oyunu oynamak ) DEHB ile ilgkili oldugu goriisii
oldukga gii¢ kazanmustir (107). Bir ¢alismada 6-17 yasinda DEHB tanili ¢ocuklarda
ekran siiresi daha yiiksek bulunmustir (108). Gentile ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise video oyun oynama ile dikkatsizlik semptomlari arasinda iliski
saptanmistir (109). Giiniimiiz bilgileri 1s1ginda problemli dijital medya kullanim1 m1
DEHB’ye yol agar DEHB mi problemli dijital medya kullanimina yol agar sorusu
acik¢a yanitlanamamaktadir. Literatiir bu agidan incelendiginde ¢ocuklarin 1-3 yas
donemini degerlendiren ve erken televizyon maruziyeti ile DEHB arasinda iliskiyi
inceleyen bir arastirmada, DEHB ve erken ekran maruziyeti arasinda iliski
saptanmamigtir (38, 99). Bu durumun aydinlatilabilmesi i¢in heniiz DEHB
semptomlarinin ortaya ¢ikmadigi erken g¢ocukluk donemini inceleyen nedenselligi

aydinlatacak calismalara ihtiya¢ vardir.

Tiirkiye’deki niifusun yarisindan fazlasi internet kullanmakta ve yaklagik
olarak niifusun yaklasik yiizde 40’1 dijital oyun kullanicisidir (49). Tiirkiye de 2016
yilinda dijital oyun oynayanlarin sayis1 30 milyona ulasmistir. Ulkemizde yapilan
degerlendirmelerde yaklasik 30 milyon dijital oyun kullanicisi oldugu tahmin
edilmektedir. 7 milyon oyuncunun elektronik spora oyuncu veya izleyici olarak yer
aldig1 ve yerel oyun endiistrisinin yilda ortalama %16-18 oraninda biiyudiigi
gosterilmistir (49).

Dijital oyunlar ve DEHB iliskisini inceleyen genis 6l¢ekli ¢alismalarda Dijital
oyunlar ile DEHB arasindaki iliski i¢in giiglii kanitlar mevcuttur (110). Tayland’da
yapilan 80 DEHB tanili 102 saglikli ¢gocugu karsilastirilan bir ¢alismada DEHB ve
saglikli kontrol gruplar1 2 saat ve iizerinde dijital oyun oynama sikligi agisindan
karsilastirildiginda DEHB grubunun 2 saat ve {izerinde oyun oynama sikligi kontrol
grubuna gore anlaml olarak daha fazla saptanmistir (111). Bu ¢alismada beklenin
disinda DEHB olan grup ile saglikli kontrol grubu arasinda problemli video oyunu
oynama agisindan bir farklilik saptanmamistir. Ancak ayni ¢alismada oyun bagimlilik
sikligi, hafta i¢i oyun oynama siiresi DEHB grubunda anlamli olarak daha fazla
saptanmistir (111). Bir ¢alisma giinde 1 saat {izerinde video oyunu oynamanin
dikkatsizlik semptomlarmi siddetlendirdigi, hiperaktivite semptomlarni ise

etkilemedigini gostermistir. Calismamizda dijital oyun oynama sikligt DEHB
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grubunda daha yiiksek saptanmakla birlikte aradaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigtir. Ancak 2 saat ve tizerinde dijital oyun oynama sikligt DEHB
grubunda kontrol grubuna goére anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Bu bulgular
problemli oyun oynama aliskanliklar1 ile DEHB arasinda iliski oldugu gorisiini
destekler niteliktedir.

Dijital oyun bagimliligi davranigsal sorunlarla iliskilidir. Bir ¢aligmada dijital
oyun bagimliligi ve problemli oyun oynamanin dikkat eksikligi semptomlarinin
siddetini segilen oyun tiiriine bakilmaksizin arttigi bildirilmistir (112). DEHB’nin
cocuklarin problemli oyun kullanimini arttirdigr bildirilmistir. Ayrica geng DEHB
tanili bireylerin ve erkek bireylerin oyun bagimliligi gelistirme riski daha fazla
bulunmustur (113). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 10-14 yas grubundaki cocuklarin
dikkat diizeyi ile dijital oyun bagimlilig1 arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmustir
(114). Calismamizda dijital oyun bagimlilig: siklig1 literatiir ile uyumlu olarak DEHB
grubunda kontrol grubuna goére anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Literatiirde oyun igerikleri ve tiirleri ile DEHB arasindaki iliskiyi
caligmalar inceleyen oldukga kisithidir. Online oyunlarin DEHB grubunda daha fazla
tercih edildigini gosteren yayinlar mevcuttur (110, 112, 115). Yapilan bir ¢calismada
DEHB grubu tanili ¢ocuklarin oyun aligkanliklart ve dijital oyun bagimliligini
arastiran bir ¢alisma DEHB grubu semptomlarin siddeti arttiginda online oyunlarin
tercih sikligi daha yiiksek bulunmusken, semptomlarin siddeti azaldiginda offline
oyunlarin tercih sikligi daha yiiksek bulunmustur (112). Caligmamizda literatiir ile
uyumlu olarak DEHB grubunun kontrol grubuna goére daha fazla online oyun tercih
ettigi goriilmiistiir. Saglikli kontrol grubunun ise daha ¢ok offline oyunlar tercih ettigi
goriilmiistiir.

Video oyunlar: ¢esitleri ile DEHB iliskisini inceleyen ¢alismalar oldukga
kisithdir. Bu konuda ilk calisma 2013 yilinda yayinlanmigtir. DEHB ve DEHB
olmayan gruplar video oyun igeriginde gore karsilastirildiginda strateji, simtilasyon,
rol yapma, bulmaca oyunlari oynama sikliginda farklilik saptanmazken spor oyunlari
oynama sikligi DEHB grubunda daha diisiik saptanmistir (115). Calismamizda video
oyunlar1 PEGI ( Pan Europan Game Information )’ye gore tiirlere ayrildiginda DEHB
grubunun savas, strateji, doviis ve yaris oyunlarin1 oynama sikliginin kontrol grubuna

gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Aksiyon, rol yapma, bulmaca,
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simiilasyon, macera ve spor oyunlari oynama sikliginda anlamli bir farklilik
saptanmamugtir Call of Duty serisi, Assasin’s Creed serisi, Counter Strike: Global
Offensive, Moto GP serisi, Forza Motorsports serisi oynama sikligt DEHB grubunda
daha fazla bulunmustur. Oyun tiirleri ve igerikleri ile DEHB arasindaki iliskinin
anlasilabilmesi igin prospektif ve genis 6lgekli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Siddet iceren oyun oynamanin davranigsal sorunlara ve saldirgan
davraniglara yol agtigi bildirilmistir (107) (116). Yapilan c¢alismalarda, video
oyunlarindaki siddet gercek hayattaki siddet arasinda giiglii bir bag oldugu ve bu
oyunlarin ¢ocuklarda toplumsal izolasyona, yaratici oyun becerilerinde azalmaya,
cevre ile kaynagma ve iletisim yetersizliklerine yol agtigi sonucuna vartmstir (117).
Siddet igeren oyun oynama sikliginin DEHB olan ¢ocuklarda saglikli kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugunu gosteren giiglii yaymlar mevcuttur (118) (107, 119).
Zimmerman ve Christakis’in yaptigi ¢calismada infant ve bebeklik doneminde siddet
iceren medya maruziyetinin dikkat problemleri ile ilskili olabilecegi belirtilmistir
(120). Bizim ¢alismamizda siddet igeren oyun oynama sikligit DEHB grubunda saglikli
kontrol grubuna goére anlamli olarak daha fazla saptanmistir. Calismamiz bu agidan
literatiirii destekler niteliktedir.

Internet giivenligi ve bilingli internet kullaniminin riskli internet aliskanliklari,
problemli internet kullanimina yol agtigi bilinmektedir. Cocuklarin giivenli internet
kullaniminda ebeveynlerin katkist yadsmamaz. Uluslararasi ve ulusal literatiir
tarandiginda ebeveynlerin internet giivenligi ve bilingli internet kullanim bilgisi,
bununla iliskili dogru tutum ve davranislar1 ile DEHB arasindaki iligkiyi inceleyen
herhangi bir yayma rastlanmamistir. Calismamiz DEHB’li ¢ocuklarin problemli
internet kullanim1 ve bununla iliskili baz1 ebeveyn faktorlerini incelemistir. Bizim
calisgmamizda DEHB ve kontrol gruplarinin internet aginda gegirdikleri siire agisindan
bir farklilik saptanmamistir. Calismamizda DEHB olan grup ebeveynleri ile kontrol
grup ebeveynleri internet giivenligi ve bilingli internet kullanim bilgisi agisindan bir
farklilik saptanmamistir. Ancak DEHB grup ebeveynlerinin internet giivenligi ve
bilingli internet kullanimi konusundaki dogru davranis puani daha diisiik saptanmustir.
Bu konuda bir 6l¢ek gelistirme gerekliligi ve daha genis 6l¢ekli, prospektif ¢alismalar
yapilmas1 gerektigi agiktir.

Literatiir incelemesinde DEHB ve dijital medya ile ilgili ¢calismalarin siklikla
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ergen yas grularinda yapildigi goriilmektedir. Bu ¢aligmani yapildig1 yas araligi daha

kiiglik yas grubunu da hedefledigi ig¢in ¢ocukluk donemi ekran maruziyeti ve oyun

aliskanliklarinin etkilerini daha erken donemden itibaren degerlendirebilmek miimkiin

olmustur.

Internet bagimlilig1 ve problemli internet kullanimi ile DEHB arasindaki iliskiyi

inceleyen ¢ok sayida ¢alisma vardir. Ancak literatiirde ebeveynlerin internet giivenligi

ve bilingli internet kullanimi bilgisi ile DEHB arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi

bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizi bu agidan literatiir ile karsilastirmak

miimkiin olmamustir.

1.

2.

Calismamizin kisithhklari;

Calismamizda ebeveynlerin davranis sekilleri, madde veya alkol bagimliligi,
aile ici ortam, stresli yasam kosullari, madde kullanimi, fiziksel ve duygusal
istismar, gebelikle iliskili faktorler sorgulanmamistir. DEHB ile iliskisi oldugu
bilinen bu durumlarin sorgulanmamis olmasi bir kisitliliktir.

Ebeveynde depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik durumlarin nesnel
degerlendirme Kriterleri ile dislanmamis olmasi bir kisitliliktir.

Ik 6 yas donemini ve erken ekran maruziyetini sorgulayan sorulara verilen
yanitlar anamnestik o6zellik tasimaktadir. Bu sonuglarin giivenilirligini

acisindan bir kisitlilik olarak goriilebilir.

4. Calismamizda kullanilan internet giivenligi ve bilingli internet kullanim bilgisi

ve bu konudaki dogru davranis puanlamasi bu konu ile iliskili bir 6lgek
bulunmadigindan tarafimizca olusturulmus bir anketten elde edilen verilere

gore degerlendirilmistir.

6. SONUC VE ONERILER
1. Dikkat eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve Kontrol gruplart

arasinda yas, baba egitim diizeyi, anne ve baba saglik durumlari, evde yasayan
cocuk sayisi, aylik gelir, anne ve baba yaslari, evde yasayan ¢ocuk sayisi
acisindan anlamli bir farklilik saptanmamastir.

DEHB ve kontrol gruplari arasinda anne egitim diizeyi ve anne calisma

durumu DEHB grubunda anlamli olarak daha diisiik saptanmustir.

3. Cocuklarin cinsiyetleri agisindan bakildiginda DEHB grubunda kontrol
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grubuna kiyasla erkek cinsiyet anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Literatiirle
uyumlu olarak DEHB grubunda kiz-erkek orani 1/3 bulunmustur.

4. AAP’nin 6nerdigi erken ekran maruziyeti icin sinir deger 18 ay olarak kabul
edildiginde erken ekran maruziyeti sikligit DEHB grubunda saglikli kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Bulgular ¢alismanin
hipotezini destekler niteliktedir.

5. Dijital medyayla tamismanmn her iki grupta da en sik olarak televizyon
araciligiyla gergeklestigi, her iki grupta da dijital medyanin avutma araci
olarak kullanildigi goriilmiistiir. 2 yasa gelindiginde televizyon, tablet,
bilgisayar gibi cihazlar1 tanima sikligi ise DEHB grubunda % 31,1 ve kontrol
grubunda ise % 25 olarak saptanmustir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamustir.

6. Televizyon, tablet, bilgisayar gibi dijital medya ile 2 saat {izerinde vakit
gecirme, Dijital medyanin kullanimina yol agan faktor olarak avutma yontemi
olarak kullanilmasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir. Dijital medyanin en sik kullanim amacinin her iki
grupta da oyun oynamak oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda cep telefonu
kullanim sikligi, tablet kullanim sikligi, evde bilgisayar varligi, evde internet
baglantis1 varligi, bilgisayar ve internet kullanim siklig1 a¢isindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamisgtir

7. DEHB grubunda 2 saat ve iizerinde oyun oynama sikligi daha yiiksek
saptanmigtir. DEHB grubunun daha ¢ok online oyunlar, kontrol grubunun ise
daha ¢ok offline oyunlar tercih ettigi gortilmiistiir.

8. Dijital Oyun bagimliligi o6l¢egi dogrultusunda DEHB grubunda oyun
bagimliligi kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla saptanmustir.
Ayrica DEHB grubunda araliksiz oyun oynama siiresi kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha fazla bulunmustur.

9. DEHB grubunda siddet iceren oyun oynama sikligi kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

10. Video oyun tiirleri agisindan bakildiginda DEHB grubunun agisindan savas,
strateji, doviis ve yaris oyunlarmi Kontrol grubuna gore daha fazla oynadig

saptanmuistir.
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11. DEHB ve kontrol gruplarinin ebeveynlerinin internet giivenligi ve bilingli
internet kullanim bilgisi karsilagtirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik saptanmamastir.

12. DEHB ve kontrol gruplarinin Ebeveynlerinin Giivenli ve bilingli internet
kullanimi ve tutumlar1 agisindan Kkarsilagtirildiginda DEHB  grubu
ebeveynlerinin dogru tutum sergileme siklig1 kontrol grubuna gore anlamh

olarak daha diisiik saptanmustir.

Giiniimiiz dijital c¢aginin c¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal saghgmi etkiledigi
bilinmektedir. Dijital medyanin faydalari gibi zararlar1 da mevcuttur. Dijital medyanin
ne kadar kullanilmasi gerektigine dair farkli yas gruplari igin net bir goriis de ortaya
konamamustir. Erken ekran maruziyeti, dijital oyunlar ve internette karsilasilan
sorunlar diger ruhsal hastaliklarda oldugu gibi DEHB ile de iliskilidir. AAP’ nin
onerileri dogrultusunda ekran maruziyeti 18 aydan 6nce baslanmamali, 2 yasina dek
ebeveyn kontroliinde ve gocuklar igin faydali igerikler tercih edilmelidir. Ebeveyn 18-
24 ay arasinda icerigi cocukla beraber izleyerek anlamasina yardimci olmalidir.
Cocuklart avutmak igin dijital medya kullanimindan kaginilmalidir. 2-5 yas dénemi
icin glinliik 1 saat kaliteli icerik, aile ile birlikte izlenmelidir. Bebeklikten okul 6ncesi
doneme kadar yaratici, ekrandan bagimsiz oyunlara oncelik verilmelidir.. Dijital
medya kullanimmin olumlu etkileri de bilindiginden yasaklamak yerine, igerik ve bu
cihazlarla gecirilen siirenin kontrol edilerek cocuklarin dijital medya kullanimi
ebeveynler tarafindan kontrol edilmelidir. Dijital medyanin bir avutma yontemi olarak
kullanimindan kagimilmalidir. Dijital oyunlarin yasa ve igerige gore siniflandirildig
bilinmeli, ¢ocuga uygun igerikli oyunlar tercih edilmelidir. Avrupa’da kullanilmakta
olan PEGI benzeri bir bilgi platformunun iilkemiz i¢in de olusturulmasinin faydali
olacag diistiniilmektedir. Ebeveynlere dijital okuryazarlik ve dijital medya kullanimi
konusunda egitimler verilmelidir. Ebeveynler cocuklarmm sanal ortamda
karsilagabilecegi kotii durumlarin farkinda olmali ve buna yonelik 6nlemler almalidir.
Cocuklara yabanci kisilerle iletisim kurulmamasi gerektigi, sifreler, kKimlik gibi kisisel
bilgilerin, fotograflarin sanal ortamda agik¢a paylasilmamasi gerektigi belirtilmelidir.
Cocuklarin siber zorbaliga, pornografi ve siddet igeren unsurlarla karsi karsiya

kalabilecegi bilinmeli, buna yénelik dnlemler almmalidir. Internet kullanimi igin
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cocuk ve ebeveynler arasinda aile sdzlesmesi yapilmasi onerilmektedir. internet
giivenligi konusunda bilgi veren giivenliweb.org/giivenlinet.org gibi resmi internet
siteleri ziyaret edilmelidir ve bu konuda aileleri ve kamuoyunu bilgilendirme

calismalar arttirilmalidir.

7.0ZET

AMAC: Bu galismada DEHB ile giiniimiiz teknolojisi, ekran maruziyeti, oyun
aligkanliklari, dijital oyun bagimliligi ve ebeveynlerin internet giivenligi, bilingli

internet kullanimi arasindaki iliskiyi saptamay1 amaglamaktadir.

YONTEM: Arastirmanin ¢alisma grubu Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF)
Cocuk Ruh Saghigi ve Hastaliklarina basvuran ve burada ilk kez DEHB tanisi alan
hastalar arasindan, kontrol grubu ise AUTF Sosyal Pediatri Bilim Dali poliklinigine

bagvuran, herhangi bir yakinmasi olmayan ¢ocuklar arasindan seg¢ilmistir.

Vaka ve kontrol gruplarinin &rneklem biiyiikliigii Epiinfo 7 elektronik istatistik
programinda StatCalc- Sample Size and Power meniisii kullanilarak hesaplanmistir.
Fleiss w/CC’ye gore 6rneklem biiyiikliigii vaka ve kontrol gruplarinda 46 kisi olmak
tizere toplam 92 kisi olarak belirlenmistir (78).

Her iki grup ebeveyn ve ¢ocuklarin demografik bilgileri, ekran maruziyetinin
sorgulanmasi, dijital oyun aligkanliklarimin degerlendirilmesi, “ebeveyn internet
glivenligi ve bilingli internet kullaniminin degerlendirilmesi” baslikli standart anket
formu ile sorgulanmistir. Kontrol grubu belirlenmeden o6nce kontrol grubu
ebeveynlerine ayrica “Yenilenmis Conners Ebeveyn Degerlendirme Olcegi”

uygulanmistir. DEHB agisindan risk tasiyan ¢ocuklar ¢aligma disi birakilmistir.

Cocuklarin oynadiklari oyunlar PEGI siniflandirmasina uygun olarak gruplara

ayrilmig, hem igindeki bulunduklar: gruplar hem de her grupta yer alan oyun sayilari
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dikkate alinarak degerlendirilmis ayrica dijital oyun bagimliligi Slgegi ile politetik

taniya gore oyun bagimliligr degerlendirilmistir.

SONUCLAR:

Calismamizda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve kontrol
gruplar1 arasinda sosyodemografik 6zelliklere agisindan karsilagtirildiginda ¢ocugun
yas1, baba egitim diizeyi, anne ve baba saglik durumlari, evde yasayan ¢ocuk sayisi,
aylik gelir, anne ve baba yaslari, evde yasayan ¢ocuk sayisi, tek ¢ocuk olma durumu
ve ilk ¢ocuk olma durumu agisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir. DEHB
grubunda annenin egitim diizeyi kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik
saptanmustir.  Literatiirle uyumlu olarak DEHB grubunda kiz-erkek orami 1/3
bulunmustur.

Ekran maruziyet siireci degerlendirildiginde AAP nin 6nerdigi 18 ay erken ekran
maruziyeti i¢in sinir deger kabul edildiginde erken ekran maruziyeti sikligt DEHB
grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek saptanmustir. Dijital medyayla
tanismanin her iki grupta da en sik olarak televizyon araciligiyla gerceklestigi, her iki
grupta da dijital medyanin avutma araci olarak kullanildigi goriilmiistiir.

Oyun aliskanliklart agisindan bakildiginda DEHB grubunda 2 saat ve iizerinde
oyun oynama sikligi, araliksiz oyun oynama sikligi kontrol grubuna gore daha fazla
saptanmigtir. DEHB grubu daha ¢ok online oyunlar tercih ederken, kontrol grubunun
daha c¢ok offline oyunlar tercih ettigi goriilmiistiir. Dijital Oyun bagimliligi dlgegi
dogrultusunda DEHB grubunda oyun bagimliligi siklig1 kontrol grubuna goére anlamli
olarak yiiksek saptanmistir. DEHB grubunda siddet iceren oyun oynama sikligi
kontrol grubuna goére anlamli olarak daha yiiksektir. Video oyun tiirleri DEHB
grubunun agisindan savas, strateji, doviis ve yaris oyunlarini kontrol grubuna gore

daha sik oynadigi saptanmistir.

DEHB ve kontrol gruplarinin ebeveynlerinin internet giivenligi ve bilingli
internet kullanim bilgisi karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmamigtir. Ancak DEHB ve kontrol gruplarinin ebeveynlerinin giivenli ve
bilingli internet kullanimi1 ve tutumlar1 agisindan karsilastirildiginda DEHB grubu

ebeveynlerinin bu konudaki bilgi diizeyleri normal olsa da dogru davranig sergileme
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sikligi, kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik saptanmustir.

ONERILER: DEHB ile ekran maruziyeti, dijital oyun aliskanliklar1 arasindaki
nedensel iliskiyi net olarak ortaya koyabilmek i¢in erken ¢ocukluk ¢agini da igine alan
prospektif caligmalara ihtiyag vardir. Ebeveynlerin internet giivenligi ve bilingli
internet kullanimi1 konusundaki bilgilerini arttirmaya yonelik toplumsal ¢alismalar
yapilmalidir. Ebeveyn internet giivenligi ve bilingli internet kullanim bilgisi ve bu
konudaki dogru davraniglarin1 6lgmeyi hedefleyen o6lgek gelistirilme gerekliligi

mevcuttur.

Anahtar Sozciikler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, ekran

maruziyeti, dijital oyunlar, internet

8. SUMMARY

OBJECTIVE: This article aims to determine the relationship between ADHD-related
technology, screen exposure, game habits, digital game addiction, and parents' internet

security, and conscious internet use.

METHOD: The study group of the study was based on Ankara University Faculty of
Medicine (AUTF) Pediatric Mental Health and Diseases, and among the patients who
were diagnosed with ADHD for the first time, and the control group was AUTF Social
Pediatrics Department

StatCalc - Sample Size and Strength values are calculated. According to Fleissw / CC,
to arrange the sample size as a total of 92 people, including 46 people in case and

control groups (77).

Both groups were questioned by standard questionnaire forms titled “Parental and
demographic information, questioning screen exposure, use of digital game habits,*
parental internet security and conscious internet usage ”. "Revised Conners Parental

Rating Scale" was applied. Children at risk in ADHD were excluded from the study.
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The games that children play are divided into groups in accordance with the PEGI

classification, and the number of games included in the group is evaluated together.
RESULTS:
RESULTS:

In our study, when compared with the attention deficit and hyperactivity disorder
(ADHD) and sociodemographic characteristics between the control groups, the age of
the child, the level of father education, the state of mother and father health, the number
of children living at home, monthly income, the age of parents, the number of children
living at home, single child There was no significant difference in terms of being a
child and being a first child. The education level of the mother in the ADHD group
was significantly lower than the control group. Consistent with the literature, the ratio

of girls to boys in the ADHD group was 1/3.

When screen exposure process is evaluated, the frequency of early screen exposure
was found to be significantly higher in the ADHD group when compared to the control
group when the limit value was accepted for the 18-month early screen exposure
suggested by AAP. It was observed that meeting with digital media was the most
common way in both groups through television, and digital media was used as a

hunting tool in both groups.

In terms of game habits, the frequency of playing games for 2 hours or more in ADHD
group, and the frequency of playing games without interruption were higher than the
control group. While the ADHD group preferred more online games, it was seen that
the control group preferred more offline games. In line with the Digital Game
addiction scale, the frequency of game addiction was significantly higher in the ADHD
group compared to the control group. The frequency of playing violent games in the
ADHD group is significantly higher than in the control group. It was determined that
video game types played war, strategy, fighting and racing games more frequently in
terms of ADHD group than control group.
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When the internet security and conscious internet usage knowledge of parents of
ADHD and control groups were compared, there was no statistically significant
difference. However, when the parents of the ADHD and control groups were
compared in terms of safe and conscious internet use and attitudes, the frequency of
the behavior of the ADHD group parents on this subject was normal, but the frequency

of correct behavior was significantly lower than the control group.

RECOMMENDATIONS: Prospective studies including early childhood are needed
to clearly reveal the causal relationship between ADHD and screen exposure, digital
game habits. Social studies should be conducted to increase parents' knowledge on
internet security and conscious internet use. Parental internet security and conscious
internet usage knowledge and the need to develop a scale aiming to measure their
correct behavior in this regard are available.

Keywords: Attention deficit and hyperactivity disorder, screen exposure, digital

games, internet
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EK-2. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Anne yasi: Baba yas1:

1) Annenin ¢alisma durumu:
o Kismi zamanli (yarim giin)
o Tim zamanli (tam giin)
o Gece
o Calismiyor

2) Babanin ¢alisma durumu:

o Kismi zamanli (yarim giin)
o Tim zamanh (tam giin)
o Gece

o Calismiyor

3) Anne egitim diizeyi:

Okur-yazar degil
Okur-yazar
[lkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu

0O O O O O O

4) Baba egitim diizeyi:

Okur-yazar degil
Okur-Yazar
[lkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu

0O O O O O O

5) Annenin saglik problemleri:

o Yok
o Varsa belirtiniz:

6) Babanin saglik problemleri:

o Yok
o Varsa belirtiniz
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7) Ailenin toplam aylik gelir durumu:

2000 TL ve daha diisiik
2000-4000 TL
4001-6000 TL
6001-10000 TL

10000 TL ve tizeri

0O O O O O

8) Evde yasayan ¢ocuk sayist:

g~ wN -

o
o
o
o
o 5 ve daha fazla

9) Evde ¢ekirdek aile disinda yasayan diger bireyler:

o Yok
o Varsa belirtiniz(babaanne, dede, teyze vb):

10) Cocugunuzun yasi (anketi adina doldurdugunuz): ......... yil
Cocugunuzun cinsiyeti

o Kiz
o Erkek

11) Kaginci gocugunuz? ..........

12) Cocugunuza giindiiz kosullarinda (okuldan geldiginde ya da
okula gitmedigi zamanlarda) bakim veren kisi: (Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz.)

Anne

Baba

Bakici

Anneanne veya babaanne
Teyze, hala gibi aile bireyi
Diger (belirtiniz)

0O O O O O O
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EK-3. EKRAN MARUZIYETi SURECININ DEGERLENDIRILMESI

Ekran maruziyeti: Cocugunuzun televizyon, tablet, bilgisayar, cep telefonu gibi dijital
medya ile karsilasmasi olarak tanimlanabilir. Sinema buna dahil degildir

1) Cocugunuzla birlikte bos vakitlerde en sik yaptiginiz g
aktiviteyi isaretleyiniz?
(Cocugunuzun ilk 2 yasini diisiinerek yanitlayiniz)

o O O O O

(@]

o

Oyun oynamak

Kitap okumak

Miizik dinlemek

Televizyon izlemek

Telefondan, tabletten, video izletme, internette
gezinme gibi aktivitelerde bulunmak

Vaktim olmuyordu

DIZeT v

2). Cocugunuzla birlikte bos vakitlerde en sik yaptiginiz ig
aktiviteyi isaretleyiniz?
(Cocugunuzun 2- 6 yas donemini diisiinerek yanitlayiniz)

o O O O O

O O O O O O

Oyun oynamak

Kitap okumak

Miizik dinlemek

Televizyon izlemek

Telefondan, tabletten, video izletme, internette
gezinme gibi aktivitelerde bulunmak

Yiizme, yiiriiyiis gibi spor aktivitelerinde bulunmak
Bilgisayarda oyun oynamak

Parka gitmek

Alisverise gitmek

Vaktim olmuyordu

DIZer oo

3) Cocugunuzla birlikte bos vakitlerde en sik yaptigimiz ig
aktiviteyi isaretleyiniz?
(Cocugunuzun su anki déonemini diisiinerek yanitlayimiz)

O O O O O

o O

Oyun oynamak

Kitap okumak

Miizik dinlemek

Televizyon izlemek

Telefondan, Tabletten, video izletme, internette
gezinme gibi aktivitelerde bulunmak

Yiizme, yiiriiyiis gibi spor aktivitelerinde bulunmak
Bilgisayarda oyun oynamak

Parka gitmek
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o Algverise gitmek
o Vaktim olmuyordu
O DIZET oo

Asagidaki sorulari cocugunuzun ilk 6 yas donemine diisiinerek

yanitlayiniz.

Ekran maruziyeti: Cocugunuzun televizyon, tablet, bilgisayar, cep telefonu

gibi dijital medya ile karsilasmasi olarak tanimlanabilir. Sinema

1) Cocugunuzun ilk ekran maruziyeti ne zaman oldu? ...................

[k ekran maruziyetini hangi cihaz araciligiyla gergeklesti ?

o O O O

(@]

Televizyon
Telefon
Bilgisayar
Tablet

2) Cocugunuzu avutmak i¢in bu araglardan yararlanir miydiniz?

O

o O O

o

Her zaman
Siklikla
Bazen
Nadiren
Hicbir zaman

3) Cocugunuz bu araglarla giinde ne kadar vakit gegirirdi?

©)
@)
©)
@)
©)

Hig

1-2 saat

3-4 saat

5-6 saat

6 saatten daha uzun siire

4) Cocugunuz 2 yasina geldiginde televizyon, tablet, bilgisayar ve
cep telefonunu taniyor muydu?

@)
©)
@)

Evet, tamamini taniyordu
Evet, bir kismini taniyordu
Hayir, tanimiyordu

5) Cocugunuzun ilk ekranla karsilasma kararinda asagidaki
durumlardan hangilerini dikkate aldiniz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

©)
@)

o O O O

Dogru zaman oldugunu diisiinmeniz

Hayatiniz1 etkileyecek onemli bir olay (tasinma,
bosanma, oliim, yeni kardesinin olmasi, yeni bakici
gibi)

Kres onerisi

Diger aile bireylerinin/biiyiiklerin 6nerileri
Hekiminizin 6nerisi

Avutma yontemi olarak kullanmanin ise yaramasi
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6)

7)

8)

o Oyun, hikaye ile ilgilenmiyor olusu
o Zekay1 gelistirdigini diisiinmeniz

Cocuklarin ekranla ilk karsilagmasi igin Sizce uygun zaman
NEdir? ...ocoovvvneiienn,

Cocugunuzun televizyon, tablet, cep telefonu, bilgisayar gibi
araglarla ilgilenmesi size yararli geliyor muydu? Kisaca
aciklayin litfen.

o Evet... Clnki; .ocoooovveeeeiiiee e,

o Hayir... CUnkii. ....ooooviviiiiiiiieiiececs
Cocugun ekranla ilk karsilasma yasinin kii¢iik olmas1 sizce
zararli midir ?

o Evet

o Hayir

o Bilgim yok
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EK-4. EBEVEYNLERIN INTERNET GUVENLIGIi VE BIiLINCLIi
INTERNET KULLANIMI BILGISININ SORGULANMASI

A) Asagida internet kullammna iliskin baz1 sorular yer
almaktadir.
Uygun cevabi yandaki kutucuklara isaretleyin liitfen.

1) Internet Kullaniyor musunuz ?

o Evet

o Hayir
2) Cocugunuz internet Kullaniyor mu ?

o Evet
o Hayir
3) Cocuklarinizla aranizda internet kullamimi ile ilgili aile
sOzlegmesi yaptiniz m1 ?
o Evet
o Hayir
B.Asagida ¢ocugunuzun internet kullanimina iliskin baz sorular

yer almaktadir.
Uygun cevabi yandaki kutucuklara isaretleyin liitfen.

Herzaman Sik Sik Bazen Nadiren

Hig

1) Cocugunuzun internete
nereden baglandigini  biliyor
musunuz ?

(Ev,okul,internet cafe, mobil
cihazlar vb)

2) Cocugunuzun nasil ve ne
amacla internet kullandigini
biliyor musunuz ?

3) Cocugunuzun internet
kullanimina sinirlama getirir
misiniz ? (Odevden sonra,
yemekte sonra gibi )
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4) Cocugunuzun internet
kullanimini yasaklar misiniz?

5) Cocugunuzun internet
kullanimi nedeniyle sosyal
aktivitelerden kagindigi,
odevlerini aksattigl
disincesiyle cocugunuzun
internet kullanimina midahale
ediyor musunuz?

6) Cocugunuzun sanal ortamda
gezindigi web sitelerini biliyor
musunuz?

7) Cocugunuzun sanal
ortamda gezindigi web
sitelerini siz de kullaniyor
musunuz?

8) Cocugunuzun sanal

ortamda gezindigi web
sitelerini kontrol ediyor
musunuz?

9) internette basina gelen kéti
bir olayr (tehdit, hakaret,

mustehcenlik vb.)size anlatir mi
?

10) BazI c¢evrimigi oyunlar
siddet, vahset, cinsellik,
pornografik icerik ve fasizm gibi
zararli unsurlar icerir.
Cocugunuzun cevrimigi
ortamlarda veya herhangi bir
sitede  oynadigl  oyunlarin,
aktivitelerin yasina uygun olup
olmadigint  kontrol  ediyor
musunuz?

11) Cocugunuzun internetten
tanisilan  yabanci  kisilerle
iletisim kurup  kurmadigini,
dolandirma ve pazarlama gibi
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iliskiler — kurup  kurmadigini
kontrol ediyor musunuz?

C) Asagida ¢ocuklarin giivenli internet kullammm konusunda
baz ifadeler yer almaktadir. Bu ifadelerle ilgili diisiincelerinizi
yandaki kutucuklari isaretleyerek belirtin liitfen.

Katiliyoru | Katilmiyoru | Fikri
m m m
yok

1 | internet kullaniminin ¢cocuklarin
fiziksel sagligini olumsuz etkileyebilir

2 | internet kullaniminin ¢cocuklarin ruh
sagligini olumsuz etkileyebilir (Ofke,
siddet ve yalnizlik gibi psikolojik
sorunlar gibi )

3 | Cocugunuzun profilinde gizlilik
ayarlari yapmaniza gerek yoktur.
Cocugunuzun riskli web sayfalarini
ziyaret etmeyecegine dair glveniniz
tamdir.

4 | Evde tasinabilir olmayan internet
araci ( bilgisayar ) cocugun odasinda
bulunmalidir. Boylece ddevlerini
rahatca yapar.

5 | internette karsilastigi ve kafasinda
siiphe olusturan her durumu size
anlatmasina gerek yoktur, kendisi
de bas edebilir

6 | internette basina gelen kot bir
olayi (tehdit, hakaret, mistehcenlik
vb.) size anlatmalidir

7 | Cocugunuza internette tanistig
insanlara ve higbir web sitesine;
adres, telefon numarasi, okul adi,
sifre, aile resimleri, internet kullanici
adi gibi 6nemli bilgileri vermemesi
gerekmektedir Cocuga bu agikca
belirtilmelidir, ciinki bu konuda
cocugum kandirilabilir.

8 | Cocugunuza internette tanistigl
insanlara ve hicbir web sitesine;

adres, telefon numarasi, okul adi,
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sifre, aile resimleri, internet kullanici
adi gibi 6nemli bilgileri verip
vermedigi kontrol etmeye gerek
yoktur, Cocuguma bu konuda
glvenirim

internetten tanisilan yabanci kisiler
her zaman dogru bilgiler
vermeyebilir, bu kisiler dolandirma,
pazarlama gibi kot amacgh kisiler
olabilir

[

Sirf gocugunuz bir sosyal paylagim
sitesine Uye oldugu icin sizin de o
siteye Uiye olmaniza gerek yoktur

Cocugunuz sizden izinsiz internetten
ahisveris yapmasi mimkiin degildir,
o nedenle bu konuda uyariya gerek
yoktur

Cocugunuzun kendisiyle ilgili 6zel
bilgileri ve fotograflari
paylasmamasi, internetten tanistig
bir yabanciyla gercek hayatta
bulusmamasi, web kamerasi
kullanarak konusmamasi gerektigi
acikca ifade edilmelidir

Cocugunuza stipheli e-postalari,
linkleri ve pop-up pencerelerini,
spam mailleri tiklamamalari ve
acmamalari gerektigini belirtmeye
gerek yoktur, bunu kendisi zaten
bilir

[

internet giivenligi hakkinda bilgi
veren siteleri ziyaret etmeme gerek
yoktur, bu konuda bilgimin tam
oldugunu disliniyorum

D) internet giivenligi konusunda bildiginiz ve kullandigimz web sitelerinin
isimleri
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E) Cocugunuz internette basina gelen koti bir olayr (tehdit, hakaret,
miistehcenlik vb.) size anlattigi takdirde nasil tepkiler verirsiniz liitfen
yazarak ac¢iklaymiz (6fke, sinirlenme, kizma, korkutma gibi )

EK-5. OYUN ALISKANLIKLARININ DEGERLENDIRILMESI
Bu boéliim cocuk tarafindan doldurulacaktir

1. Yasmizkag:...............

2.  Cep telefonunu kullaniyor musunuz?
o Evet
o Hayir
3. Bilgisayar kullaniyor musunuz?
o Evet
o Hayir
4.  Tablet kullantyor musunuz?
o Evet
o Hayir
5. Bilgisayar, cep telefonu veya tablet kullanirken vaktinizi en
cok neye ayirirsiniz?(tek segenek isaretleyiniz)

Iletisim amaciyla

Oyun oynayarak

Sosyal medyada gezinerek
Kitap/dergi/gazette okuyarak
Internette gezinerek

DIZer oo

O O O O O O

6. Evinizde bilgisayar var mi1?

o Evet
o Hayir

7. Evinizde internet baglantisi var mi?

o Evet
o Hayir

8. Giinliik Internet kullanma siireniz nedir?
Giinde bir saat

Giinde iki —ii¢ saat
Iki giinde bir saat

o O O O O
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9. Bilgisayar,Cep telefonu,tablet benzeri cihazlarda oyun oynuyor

musunuz?

@)
@)

Evet
Hayir

a. Cevabimz hayir ise anketi sonlandirimz.

10.

Baglanti tercihine gore hangi oyunlari daha ¢ok

oynuyorsunuz?

O O O O

Online oyunlar

Offline oyunlar

Browser (tarayici) oyunlari
Oyun oynamiyorum

11. Hangi ¢evrimigi oyun veya oyunlar1 oynuyorsunuz? (birden
cok secenek isaretleyebilirsiniz)

o

©)

()Hearthstone  ()Age of Empires ()Moba ()Total
War Series ( )League of Legends  ()Clash of
Clans

()Call of Duty serisi  ( )Assasin’s Creed serisi  (
)Battlefield serisi

()Counter Strike: Global Offensive ()Grand Theft
Auto serisi  ()Dark Souls

()Witcher ( )Mass Effect ()World of Warcraft (
)Dragon Age( )Kingdoms of Amalour ()Diablo serisi

()Uncharted ()Tomb Raider ( )Beyond: Two Souls
()The Longest Journey ()Skyrim ()Myst and
Riven

()Tetris ()Candy Crush ()Angry Birds ()Zuma
()Lucius ( )Sudoku

()FIFA  ()PES ()NBA ()Championship
Manager ()WWE ()Fight Night Campionship

()Eurotruck serisi ()SimCity ()The Sims
serisi ()Ugak simiilatorleri ()Trauma
Center

()Mortal Combat ( )Street Fighter ( )Sleeping Dogs
()UFC 2009 ()Samurai Shodown ()Virtua Fighter
5

()Need for Speed serisi ()Moto GP serisi
()Forza Motorsports serisi

()Assetto Corsa ()Formula 1 serisi (
)Project Cars
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12. Siddet igeren oyunlar oynuyor musunuz?

13.

14.

15.

16.

17.

o Evet

o Hayir

Oyunlari en ¢ok hangi platformda oynuyorsunuz?

o Bilgisayar
o Akilli telefon
o Tablet

o Virtual reality

o Playstation

o Xbox

O Diger.....cooviiiiiiiiiiii

Oyunlarin yas gruplarina ve igerige gore siniflandigini
biliyor musunuz?

o Evet

o Hayir
Giinde ortalama kag saat oyun oynuyorsunuz?
o 0-1 saat
o 2-3 saat
o 4-5 saat

o 6-7 saat
o 8-9saat
o 10 saatten fazla

Temel ihtiyaglarinizi gidereceginiz vakitler hari¢ (tuvalet,
yemek gibi) hi¢ ara vermeden oyun oynadiginiz en uzun
stire kag saattir? ..................ooee

Ailenizin sizin bilgisayar oyunu oynamaniz hakkindaki
tavri nasildir?

o Yasaklar
o Karigmaz
o Sinir getirmek ister
o Destekler
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EK-6. DiJiTAL OYUN BAGIMLILIGI OLCEGI (DOBO-7)

1- Bir bilgisayar oyununu tiim giin boyunca oynamay1
diistindiin mii?

o

©)

o

©)

o

Higbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik sik

Her zaman

2-Oyun igin harcadigin zamani giderek arttirdin mi?

(@]

o

o

o

O

Higbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik sik

Her zaman

Giinliik yasamdan uzaklagmak i¢in oyun oynadigin oldu
mu?

(@]

(@]

o

(@]

o

Higbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik sik

Her zaman

Yakimindaki kisiler (aile bireyleri, arkadaslar gibi) oyun
stireni azaltmada basarisiz oldu mu?

O

o

(@]

o

o

Hicbir zaman
Nadiren
Bazen

Sik sik

Her zaman

Oyun oynayamadigi zaman kendini kotii hissettin mi?

(©]

Higbir zaman
Nadiren
Bazen
Sik sik
Her zaman
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6- Oyunda harcadigin zaman konusunda yakinindaki
kisiler ile (aile bireyleri, arkadaslar gibi) kavga ettin mi?

o Higbir zaman
o Nadiren

o Bazen

o Sik sik

o Her zaman

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

o Higbir zaman
o Nadiren

o Bazen

o Sik sik

o Her zaman
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EK-7.CONNERS EBEVEYN DEGERLENDIRME OLCEGI-YENILENMIS
UZUN FORM (CEDO-YU) -

w . YENILENMis CONNERS EBEVEYN DERECELENDIRME OLCEGI(3-17YAS) - ]

| Cocufun Adi........cioo.......o. Cinsiyeti: K E
. 5 : (daire igine al)
Dogum tarihi : ......./......, Fiitoam ' Yag: St
i ‘Ay Gin v
Anne ya da Babasinin Ads: eSS ues Bugiingn Tarihi: ... Zuivees lceeans

Ay Gién Y

Yonerge: Asagida gocuklarin yagadiklari yaygn ok sorun vardsr. Liitfen her bir maddeyi, gocugunuzun son bir
ay igerisindeki davranislarina gore demce%;gtﬁrinli’zclflger bir madde igin kendinize 'Son bir ay iginde bu sorunun ne
kadar g6rold6gn’ sorusunu sorunuz ve her madde igin en uygun yamit yuvarlak igine alimiz. Eger o davramig higbir
zaman gorllmyorsa ya da gok seyrek, nadiren gdrllGyorsa 0% isaretleyiniz. Eger gok stk gdriliiyorsa 3 a
jsaretleyiniz. Bu ikisi arasinda kalan derecefendirmeler igin 1'i ya da 2'yi isaretleyiniz. Lutfen bitin maddeleri

Yamtiaymmz. ~
HI BIRAZ [OLDUKCA CO
Doccnu DPOGRU | DOGRU DOGRU
DEGIL | i
Hicbir
[ T
{nadiren) : sik s1k)
[} 1 2 3
Ev Sdev i ada va 0 [ 1 2 3
3 |Strekli hareket halindedir ya da bir motor tarafindas sOr0ldyormus gibi 0 1 2 3
hareket eder. . r
i 0 1 E
Her i yeri mals 0 1 ‘ i
3 e 0 o 2 L.
K [ 1 2 3
|28 IKavga eder, 0 1% 2 2
9 {Uzun stireli zihinsel ¢aba glstermeyi gerektiren gorevierden (okut 0 1 2 3
;_ﬁmw‘m‘w—“ﬂmlmd__@s_mlua; s
40 etkinliklerinde dikkatini i 0 1 2
11_{Yetiskin]s artis 0 1 : 3
A ( 1
523: [ 1 2
&2 0 1 :F
‘B: 0 1 :
5 (] 1 4
48] W 2
13 S SRZCUI Y. ) 1 1 3
20 disine st 1
124 _Hi 0 1 : 3
0 1 s
b 0 4 =
5;2 0 1 3
D 1 2 E
) 1 E
27 7 0 1 3
28 |Kol " 0 1 F :
29 | Y&nergeleri izlemez ve okul galismalarini, giniOK ov 3lerin ya da is 0 1 1 3
yerindeki gbrevierini bitiremez (karsi gelme davranigindan ya da
oLy Onergeleri nnhmadlg!ndan degil)

Bu proje, M.E.B. Egitim Aragtirma ve Geligtirme Dairesi tarafindan desteklenmektedir.
Copyright 1997, 2000 by Psychological Assessment Resource, Inc. :

Turkse geviri Ve uyariama galismast ( * ) Prof. Dr. Sema Kaner, Dog. Dr. Eivan Karacan, Yrd. Dog. Dr. Sener Bilytikoztitrk, Aylin
Ak ve Latife  Ozaydin tarafindan Psychological Assessment Resource, Inc. izni ile yaptimaktadr.

*Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakaltesi (zel Egitim Bolama Ogretim Uyesi
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EK-8 . Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi Gelistirilmis Formunun Gozden
Gegirilmis Sekli (WISC-R)

Ayr1 bir gériismede, Klinik psikologlar tarafindan ¢ocuklarin zeka diizeylerini
belirlemek amaciyla uygulanmistir. WISC-R gittik¢ce zorlasan sorular araciligr ile sdzel
ve performans diizeyini o6lgmek {izere olusturulan iki boliimden olusmaktadir.
Wechsler tarafindan 1949 yilinda gelistirilen bu test 1974 yilinda g6zden gegirilmis ve

Tirkge’ye uyarlanmistir

EK.9.CALISMA KATILIMCILARI iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU
OLUR FORMU VAKA GRUBU

ANKET BILGILENDIRME FORMU

Sayin Veli,

Saglikli ¢cocuklarda ve Dikkat Eksikligi ve Hiperkativite Bozuklugu olan ¢ocuklarda
ekran maruziyeti, dijital oyun aliskanliklar1 ve ebeveynlerin internet giivenligi ve

bilingli internet kullanimi bilgisinin degerlendirilecegi bir arastirma yapilacaktir.

Son yillarda gelisen teknoloji ve teknolojiye ulasma imkanlarinin artigi ile
akilli telefon, tablet, akilli televizyon, bilgisayar gibi teknolojik gereglerin kullanimi
artmistir. Bu artigin ¢ocuklarin konusmasini, duygusal zeka gelisimini, gorsel ve isitsel
hafiza gelisimini etkiledigi diisiiniilmektedir. Yapilan c¢alismalarda c¢ocuklarin
davranis modelleri ile dikkatsizlik, diirtiisellik ve asir1 hareketlilik arasinda iliski
olabileceginin iizerinde durulmaktadir. Bu davranig modelleri arasinda ¢gocugun oyun
aliskanliklari, internet kullaniminin artisi, erken yasta ekran maruziyetinin baslamasi
sayilabilir. Ayrica ebeveyn tutumlar1 ile ¢ocuklarin internet ve dijital ortam

etkinliklerinin farklilik géstermesi s6z konusudur.

Bu ¢alismanin amaci Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile ¢ocuk
davranis kaliplari tizerinde belirgin rol oynadigi diistiniilen oyun aliskanliklari, ekran
maruziyeti yas1 ve ebeveynlerin internet giivenligi ve bilingli internet kullanimi bilgisi

arasindaki iliskiyi belirlemektedir.

Aragtirmada sizin ve ¢ocugunuzun doldurmasini bekledigimiz toplam 4 adet
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anket ve degerlendirme formu bulunmaktadir. Calismaya katildiginiz taktirde sizin
‘sosyodemografik ozellikler’, ‘ekran maruziyeti siirecinin degerledirilmesi’,
‘ebeveynlerin internet giivenligi ve bilingli internet kullanim1  bilgisinin
degerlendirilmesi’ adli formlari, ¢ocugunuzun ise ‘oyun aligkanliklarinin

degerlendirilmesi’ adli formlar1 doldurmasi gerekmektedir.

Formlarda sizin ve ¢ocugunuzun fiziksel ve ruhsal saglik durumunuzu
etkileyecek herhangi bir soru ya da bilgi bulunmamaktadir. Sorular yalnizca mevcut

durumu belirlemek tizere hazirlanmastir.

Calismaya dahil olma siirecinde goniilliiliik esastir. Istediginiz zaman bu
arastirmadan c¢ocugunuzu c¢ekme hakkina sahipsiniz. Caligmaya dahil olmayi
reddettiginizde ya da c¢alismadan ayrilmak istediginizde herhangi bir yaptirim
uygulanmayacaktir. Calismaya katilmay1 reddetmeniz halinde, ¢ocugunuzun Ankara
Universitesi Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar1 Ana bilim Dali polikliniklerinden aldiginiz
saglik hizmeti hi¢ bir sekilde degisime ugramayacaktir. Cocugunuzun bulgulari
calisma kosullarina uygunluk gostermiyorsa rizaniz sorulmadan arastirma harici
birakilabilirsiniz. Caligma sirasinda Size ve bagl oldugunuz SGK kurumundan ek bir

ticret tahsil edilmeyecektir

Arastirma ile ilgili merak ettiginiz konularda veya arastirmayla ilgili bir endise
varhginda Prof. Dr.Betiil Ulukol’a ve Dr.Bilgehan Betiil Bicer’e 0 312 595 72

93 numaral telefondan ulasabilirsiniz

Prof.Dr.Betiil Ulukol Dr. Bilgehan Betiil Biger

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali  Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Sosyal Pediatri Bilim Dali Anabilim Dali

betul.ulukol@gmail.com bilgehanbicer@hotmail.com
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KATILIMCI ISMi

CINSIYETI

DOGUM TARIHI

Cocugumun katilim1 sorulan klinik ¢alismanin amag Ve islemleri bana agiklanmuistir.

Bu calisma ile ilgili olas1 yararlar ve goriilmesi miimkiin olan herhangi bir risk ve bu
calismaya bagli rahatsizliklar bana bildirildi. Tiim sorularima yeterince cevap aldim.

Bu ¢alismaya katilimin goniillii oldugunu ve ¢ocugumu bu calismadan istedigim zaman
¢ekebilecegimi ve bunu yaptigimda, ¢ocugumun doktorundan ileride gérecegim bakim ve
ilgiyi etkilemeyecegini anladim.

Cocugumla ilgili olan verilere ulagsmaya ve diizeltilmesini istemeye hakkim oldugu bana
bildirilmigtir.

olan ¢ocugun velisi/vasisi olarak, bu

Klinik aragtirmada yer almasini1 goniillii olarak kabul ediyorum.

ADRES:

TELEFON NUMARASI:
TARIH:

IMZA:

VELI/VASI IMZASTI:

ONAY ALMA OLAYINI GERCEKLESTIREN KiSI:
ISIM:

IMZA:

TARIH:

IMZA:
TARIH:
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EK.10 .CALISMA KATILIMCILARI iCiN BILGILENDIRILMIS GONULLU
OLUR FORMU KONTROL GRUBU

ANKET BILGILENDIiRME FORMU

Sayin Veli,

Saglikli ¢cocuklarda ve Dikkat Eksikligi ve Hiperkativite Bozuklugu olan ¢ocuklarda
ekran maruziyeti, dijital oyun aliskanliklar1 ve ebeveynlerin internet giivenligi ve

bilingli internet kullanimi bilgisinin degerlendirilecegi bir arastirma yapilacaktir.

Son yillarda gelisen teknoloji ve teknolojiye ulasma imkanlarinin artisi ile
akilli telefon, tablet, akilli televizyon, bilgisayar gibi teknolojik gereglerin kullanimi
artmistir. Bu artigin ¢ocuklarin konusmasini, duygusal zeka gelisimini, gorsel ve isitsel
hafiza gelisimini etkiledigi distiniilmektedir. Yapilan calismalarda ¢ocuklarin
davranis modelleri ile dikkatsizlik, dirtiisellik ve asir1 hareketlilik arasinda iliski
olabileceginin tizerinde durulmaktadir. Bu davranis modelleri arasinda ¢ocugun oyun
aligkanliklari, internet kullaniminin artisi, erken yasta ekran maruziyetinin baslamasi
sayilabilir. Ayrica ebeveyn tutumlart ile cocuklarin internet ve dijital ortam

etkinliklerinin farklilik gostermesi s6z konusudur.

Bu ¢alismanin amaci1 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile ¢ocuk
davranig kaliplari tizerinde belirgin rol oynadigi diistiniilen oyun aliskanliklari, ekran
maruziyeti yasi ve ebeveynlerin internet giivenligi ve bilingli internet kullanimi bilgisi

arasindaki iliskiyi belirlemektedir.

Aragtirmada sizin ve ¢ocugunuzun doldurmasini bekledigimiz toplam 5 adet
anket ve degerlendirme formu bulunmaktadir. Calismaya katildiginiz taktirde sizin
‘sosyodemografik ozellikler’, ‘ekran maruziyeti siirecinin  degerledirilmesi’,
‘ebeveynlerin internet giivenligi ve bilingli internet kullanimi  bilgisinin
degerlendirilmesi’, ‘yenilenmis Conners ebeveyn degerlendirme 6lgegi’ adli formlari,
gocugunuzun ise ‘oyun aligkanliklarinin degerlendirilmesi’ adli formlar1 doldurmasi

gerekmektedir.

Formlarda sizin ve g¢ocugunuzun fiziksel ve ruhsal saglik durumunuzu
etkileyecek herhangi bir soru ya da bilgi bulunmamaktadir. Sorular yalnizca mevcut

durumu belirlemek tizere hazirlanmastir.

Calismaya dahil olma siirecinde goniilliiliik esastir. Istediginiz zaman bu
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aragtirmadan ¢ocugunuzu c¢ekme hakkina sahipsiniz. Caligmaya dahil olmayi
reddettiginizde ya da c¢alismadan ayrilmak istediginizde herhangi bir yaptirim
uygulanmayacaktir. Calismaya katilmay1 reddetmeniz halinde, ¢ocugunuzun Ankara
Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana bilim Dal1 polikliniklerinden aldiginiz
saglik hizmeti hi¢ bir sekilde degisime ugramayacaktir. Cocugunuzun bulgulari
calisma kosullarina uygunluk gostermiyorsa rizaniz sorulmadan arastirma harici
birakilabilirsiniz. Calisma sirasinda Size ve bagl oldugunuz SGK kurumundan ek bir

ticret tahsil edilmeyecektir
Arastirma ile ilgili merak ettiginiz konularda veya arastirmayla ilgili bir endise

varhginda Prof. Dr. Betiil Ulukol’a ve Dr.Bilgehan Betiil Biger’e 0 312 595 72

93 numaral telefondan ulasabilirsiniz
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EK-11 .COCUK BILGILENDILIiRMIS GONULLU ONAM FORMU ( VAKA
GRUBU)

Merhaba sevgili kii¢iik arkadasim;

Ben bir ¢ocuk doktoruyum, ¢ocuklarin daha iyi olmasini saglayabilmem igin senin
yardimina ihtiyacim var. Senin okul basarini, arkadaslarin, 6gretmenlerin ve ailen ile
olan iligkilerini, kendine giivenini dnemsiyorum. Bu nedenle seni muayeneye getiren
anne veya babana bu konularda bazi sorular yoneltecegim. Sana ise bos vakitlerinde
yaptigin aktiviteler ve oyun aliskanliklarinla alakali bazi1 sorular yoneltecegim. Eger
kabul edersen bu formu imzalamani rica ediyorum. Benim anlatmak istediklerimi
okuyarak vakit ayirdigin igin sana tesekkiir ederim.

Eger istemezsen bu testlerin hicbirini yapmak zorunda degilsin. Benim anlatmak

istediklerimi dinleyerek vakit ayirdigin igin ¢ok tesekkiir ederim.

COCUGUN ADI-SOYADI:
IMZASTI:
TARIH:

EK-12. COCUK BILGILENDILIRMIS GONULLU ONAM FORMU
KONTROL GRUBU

Merhaba sevgili kii¢iik arkadasim;

Ben bir ¢ocuk doktoruyum, ¢ocuklarin daha iyi olmasini saglayabilmem igin senin
yardimina ihtiyacim var. Senin okul basarini, arkadaslarin, 6gretmenlerin ve ailen ile
olan iliskilerini, kendine giivenini 6nemsiyorum. Bu nedenle seni muayeneye getiren
anne veya babana bu konularda bazi sorular yoneltecegim. Sana ise bos vakitlerinde
yaptigin aktiviteler ve oyun aligkanliklarinla alakali bazi sorular yoneltecegim. Eger
kabul edersen bu formu imzalamani rica ediyorum. Benim anlatmak istediklerimi
okuyarak vakit ayirdigin igin sana tesekkiir ederim.

Eger istemezsen bu testlerin hicbirini yapmak zorunda degilsin. Benim anlatmak

istediklerimi dinleyerek vakit ayirdigin i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

COCUGUN ADI-SOYADI:
IMZASI:
TARIH:
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EK-13. ARASTIRICININ BiLGILENDIRIiLDiGINE DAIR BELGE

(6-12 yas yas i¢in hazirlanmistir)

“6-12 Yas Aras1 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanis1 Almis
Cocuklarda Ekran Maruziyeti ve Anne-Baba Internet Giivenligi ve Bilingli Internet
Kullanim1 Bilgisinin Degerlendirilmesi ve Ayni Yas Grubu Saglikli Cocuklarla
Karsilastirllmast  “ adli arastirma ile ilgili bilgiye sahibim. Tirkiye’ de Klinik
Arastirmalar ve Yasal Diizenlemeler kitapgigini; iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu’nu

dikkatle okudum ve arastirmami gosterdigi dogrultuda yiirlitecegime dair bu belgeyi

imzaliyorum.
Prof. Dr. Betiil Ulukol Dr. Bilgehan Betiil Bicer
Prof . Dr. Birim Giinay Kili¢ Ogr.Gor. Dr. Merve Uytun Cikih
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EK-14. iYi KLINIK UYGULAMALARI KLAVUZUNUN OKUNDUGU VE
UYGULANACAGI HAKKINDA BELGE

“6-12 Yas Aras1t Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanist Almis
Cocuklarda Ekran Maruziyeti ve Anne-Baba Internet Giivenligi ve Bilingli Internet
Kullanim1 Bilgisinin Degerlendirilmesi ve Ayni1 Yas Grubu Saglikli Cocuklarla
Karsilastirilmas1  “  baslikli ¢alismaya katilan ve asagida imzasi olan sorumlu ve
yardimer arastirmaci olarak Saglik Bakanliginin 28.05.2010 tarihinde yayimlamis
oldugu “Iyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu”’nu okudugumuzu ve gereklerini

yapacagimizi beyan ve taahhiit ederiz.

Prof. Dr. Betiil Ulukol Dr. Bilgehan Betiil Bicer

Prof . Dr. Birim Giinay Kili¢ Ogr.Gor. Dr. Merve Uytun Cikili
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EK-15. ARASTIRMANIN BUTCESI

Aragtirmacilar tarafindan yapilmas: planlanan *“ 6-12 Yas Arasi Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Tanis1 Almis Cocuklarda Ekran Maruziyeti ve Anne-Baba
Internet Giivenligi ve Bilingli Internet Kullanimi Bilgisinin Degerlendirilmesi ve Ayni
Yas Grubu Saglikli Cocuklarla Karsilagtirilmas: “  adli tamimlayict arastirma igin

biitge destegi gerekmemektedir.

Prof. Dr. Betiil Ulukol Dr. Bilgehan Betiil Bicer

Prof . Dr. Birim Giinay Kili¢ Ogr.Gor. Dr. Merve Uytun Cikih
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EK-15.GiZLIiLiK TAAHHUTNAMESI

“ 6-12 Yas Aras1 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanisi Almis
Cocuklarda Ekran Maruziyeti ve Anne-Baba internet Giivenligi ve Bilingli Internet
Kullanimi Bilgisinin Degerlendirilmesi ve Aymi Yas Grubu Saglikli Cocuklarla
Karsilastirilmas:1 “  adli tamimlayic1 arastirmada hastalarin  kullanilmayacagin,
verilerin arastirma amaglar1 digsinda kullanilmayacagini ve c¢alisma sonuglarinin

paylasilmasinda kigi mahremiyetinin korunacagini taahhiit ederim.

Prof. Dr. Betiil Ulukol Dr. Bilgehan Betiil Bicer

Prof . Dr. Birim Giinay Kili¢ Ogr.Gér. Dr. Merve Uytun Cikili
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