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Amac: Dijital oyun bagimhlidi, cocuklarin saghgr ve gelisimi tizerinde
olumsuz etkilere neden olur. Bu etkiler belirlenirken cocugun akademik
basarisi, Beden Kitle indeksi, uyku ve gorme bozuklugu gibi degiskenlerin
incelenmesi 6nemlidir. Bu calisma ilkokul 4. sinif 6grencilerinde dijital
oyun bagmhliginin cesitli degiskenlere gore incelenmesi amaciyla
yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Analitik kesitsel tipteki bu calisma Ankara ilinde
bulunan bir ilkokulda gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 230
ilkokul 4. sinif 6grencisi olusturmustur. Calismaya katihm hizi %77'dir.
Veriler Kisisel Bilgi formu ve Cocuklar icin Dijital Oyun Bagimliligi dlcegi
(CIDOBO) ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, ki-kare, t-testi, Mann-Whitney U, tek yonli varyans analizi ve
Kruskal-Wallis testi kullaniimistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin kurum
izni ve etik kurul izni alinmistir.

Bulgular: Calismaya katilan cocuklarin boy uzunluklarinin ortalamasi
139,24+6,49 cm, viicut agirliklarinin ortalamasi 36,43+8,69 kg'dir.
Cocuklarin %17’sinin gérme problemi vardir. Cocuklardan %15,7’si
fazla kilolu ve %13,9’u obezdir. CIDOBO'ye gore ¢ocuklarin %61,7’si az
riskli, %23,5'i riskli ve %3,5'i dijital oyun bagimlisi grupta yer almaktadir.
Cocuklarin  cinsiyeti, annenin egitim diizeyi, akademik basarilari,
annenin calisma durumu, dijital oyun oynama siiresi ve bilgisayar,
tablet, cep telefonu ve oyun konsolu gibi dijital oyun araglarina sahip
olma durumlari CIDOBO toplam puan ortalamasi tizerinde istatistiksel
olarak anlaml fark yaratmistir. Ayrica hafta sonu 10 saatten az uyuyan
cocuklarin CIDOBO toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Cocuklarin Beden Kitle indeksi, hafta igi
uyku siiresi, gorme problemi olup olmamasi, babanin egitim diizeyi ve
babanin calisma durumu CIDOBO toplam puan ortalamasi tzerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmamistir.

Sonug: Teknolojik cihazlarin uygun olmayan sekilde kullanimi hem
akademik basarisizigi hem de saglik risklerini beraberinde getirmektedir.
Bu nedenle dijital oyun bagimlihg erken donemde uygulanan girisimler
ile dnlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akademik basari, dijital oyun bagimhhgi, ilkokul,
gorme bozuklugu, Beden Kitle indeksi, uyku

Abstract

Objective: Digital game addiction negatively affects children’s health
and development. Hence, to determine these effects, it is imperative to
examine the variables, such as the child’s academic achievement, Body
Mass index, sleep, and visual impairment. This study was conducted to
investigate the digital game addiction in fourth-grade students based
on various variables.

Materials and Methods: This analytical, cross-sectional study was
conducted in a primary school in Ankara. The study sample consisted
of 230 primary school students. The participation rate was 77%. Data
were collected using the Personal Information form and Digital Game
Addiction scale for Children (DGASFC). Descriptive statistics, chi-square
test, t-test, Mann-Whitney U test, One-Way analysis of variance, and
Kruskal-Wallis test were used to evaluate the data. Authorization to
conduct the research was obtained from the institution and the ethics
committee.

Results: The average height of the children participating in the study
was 139.24£6.49 cm, and the average body weight was 36.43+8.69 kg.
Overall, 17% of children had vision problems, 15.7% were overweight,
and 13.9% were obese. According to DGASFC, 61.7% of children
were in the low-risk group, 23.5% were in the risk group, and 3.5%
in the digital game addiction group. Gender, mother’s education
level, academic achievement, working status of the mother, duration
of playing digital games, and possession of digital game tools like
computer, tablet, mobile phone, and game console made a statistically
significant difference on the average DGASFC total score. Children’s
Body Mass index, visual impairment, father’s educational level, and
father’s working status caused no statistically significant difference in
the mean DGASFC total score.

Conclusion: Unrestrained use of technological devices causes both
academic failure and health risks. Therefore, digital game addiction
should be prevented through early interventions.

Keywords: Academic achievement, digital game addiction, primary
school, Body Mass index, visual impairment, sleep
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Giris

Bagimlilk bir madde ya da davranigi kullanmayi birakamama
veya kontrol edememe seklinde tanimlanmaktadir. Sigara, alkol,
uyusturucu bagdimliigi en sik duydugumuz bagimhihklardir.
Ancak; son yillarda bilgisayar, televizyon, dijital oyun, internet
bagimhihgr gibi fiziksel bir maddeye dayandiriimayan, kontrol
edilemeyen, tekrarlanan davranislar ile 6nemli zarar veya
sikintiya yol acan davranis tabanh bagimhlklardan s6z
edilmektedir (1-3). Davranis tabanl bagimliliklardan biri olan
dijital oyun bagimhhgr “sosyal ve/veya duygusal problemlerle
sonuglanan bilgisayar ya da video oyunlarinin asiri kullanimi
ve bu sorunlara ragmen oyuncunun bu asiri kullanimi kontrol
edememesi” seklinde tanimlanmaktadir (4). Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan gelistirilen ve 2013 yilinda yayinlanan Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi-5'te Dijital Oyun
Bagimlihgr “Internet Gaming Disorder” olarak ele alinmustir (5).
Dijital oyun bagimliiginin bireyler lzerindeki etkileri ise oyun
oynama seviyesindeki diizeylere goére belirlemistir. internette
oyun oynama bozuklugu seviyesi yiksek olanlarin teknolojik
cihazlarla agirn zaman gegirdigini ve bu nedenle diger insanlarla
olan iletisimlerinde ve akademik hayatlarinda basarisiz olduklari
belirtilmistir (5). Horzum ve ark. (6) oyun bagimhgini, bireyin
oyundan kopamamasi, zihninde hep oyunu dulstinmesi ve
her zaman oyunla ilgilenmesi olarak tanimlamaktadir. Dijital
oyunlari asirlya kagmadan oynamanin normal oldugu ve 6zellikle
yas donemlerine uygun oyunlar tercih edilerek oynandiginda
egitici ve gelistirici oldugu da belirtiimektedir (7). Ancak
dijital oyun oynama istegi birey tarafindan kontrol edilemeyen
davranislara donistigiinde, bireyin duygu ve disiincelerinde
hatta sosyal yasaminda degisimlere neden olmaya bagladiginda
bagimliliktan s6z edilir (7).

Gunlmuzde c¢ocuklar dijital oyunlarla biylmekte ve dijital
oyunlara televizyon, bilgisayar, tablet, oyun konsolu,
akilh cep telefonlar gibi farkli teknolojik cihazlarla kolayca
erisilebilmektedir (8,9). Bu kolay erisim cocuklarin kontrolstizce
teknolojik cihazlari kullanimina neden olmaktadir. Kontrolstiz
dijital oyun kullaniminin ¢ocuklarin gelisimi ve saghg: zerinde
olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir (10,11). Bu olumsuz
etkiler; akademik basarida diusme, cocugun kaygi seviyesinde
yukselme, cevresiyle olumsuz iliskiler kurma, aile ici iletisimde
bozulma, gerceklikten uzaklasma, surekli rekabet icerisinde
olma, sorumluluk alma becerilerini etkileme gibi durumlar
olabilmektedir (10,12). Diger taraftan agsiri dijital oyun
oynama c¢ocuklar sedanter bir yasama yoneltmekte, sadece
psikososyal olumsuzluklar degil; uyku, beslenme sorunlari,
hareketsizlige bagl dolasim bozuklugu, solunum ve postir
bozuklugu gibi birtakim olumsuzluklara da neden olmaktadir
(13,14). Literatiirde, cocuklarin uygun olmayan sire, siklik
ve pozisyonlarda dijital oyun oynamalarinin obezite (15-17),
uyku sorunlari (18,19), gérme problemleri (14,20) gibi saghk
risklerine neden oldugunu gosteren arastirmalar mevcuttur.
Bu nedenle, cocuklarin dijital oyun bagmhliginin da etkili
olabilecek faktorleri belirlerken okul basarisindaki akademik
disus, beslenmede degisim, uykuda bozulma, gérme bozuklugu
gibi degiskenlerin de dlctilmesi 6nemlidir (21).

Turkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) yayinladiyi 06-15 Yas
Grubu Cocuklarda Bilisim Teknolojileri Kullanimi ve Medya
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Arastirmasi sonuclarina gore; Ulkemizde 06-15 yas grubu
cocuklarin bilgisayar kullanmaya baslama yas ortalamasi 8,
internet kullanmaya baslama yas ortalamasi 9 ve cep telefonu
kullanmaya baslama yas ortalamasi 10 olarak tespit edilmistir
(22). Dijital oyun oynama aliskanligi ylksek oldugu distinilen
ve TUIK Bilisim Teknolojileri Kullanimi ve Medya Arastirmasi
sonucuna gore teknoloji kullanimina baslama yas ortalamalarini
icine alan ilkokul 4. sinif 6grencilerinde dijital oyun bagimliiginin
cesitli degiskenlere gore incelenmesi bu konuda yapilacak
calismalara yol gosterici olacaktir. Ayrica literatirde dijital
oyun bagimlihginin akademik basari, gérme bozuklugu, Beden
Kitle indeksi (BKi), uyku gibi énemli degiskenler ile bir arada
incelendigi calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu calisma
ilkokul 4. sinif 6grencilerinde dijital oyun bagimliiginin cesitli
degiskenlere gore incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Analitik kesitsel tipteki bu ¢alisma, 2018-2019 Egitim Ogretim
Yili Bahar Do6nemi’'nde, Ankara’da bulunan bir ilkokulda
gerceklestirilmistir. Arastirmanin evreni, ilkokul 4. sinifa devam
eden 300 6grencidir. Arastirmaicin uygun érneklem bayukluginu
saptamada “Evrende Birey Sayisi Bilinen Orneklem Genisligi”
formdli kullanilmis ve arastirmaya minimum 169 6grenci
alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Calismaya katilmayr gonulli
olarak kabul eden 230 6grenci ile arastirma gerceklestirilmistir.
Calsmaya katlim hizi %77'dir. Arastirma verileri Kisisel Bilgi
formu ve Cocuklar Iin Dijital Oyun Bagimliigi élcegi (CIDOBO)
ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Ogrencilerin yas, cinsiyet, BKi, gérme
bozuklugu, ebeveynlerinin egitim durumu, akademik basari,
hafta ici ve hafta sonu uyuma sireleri, ebeveynlerinin calisma
durumu, giinde ortalama ka¢ saat dijital oyun oynadiklari
ve hangi dijital oyun araclarina sahip olduklarini sorgulayan
sorulardan olugmaktadir.

Cocuklar icin Dijital Oyun Bagimhhg: Ol¢egi: Hazar ve Hazar
(23) tarafindan gecerlik ve guvenirlik calismasi yapilan 6lgek
24 maddeden olusmaktadir. Olcek 10-14 yas grubu cocuklarin
dijital oyun bagimlihgi dlzeylerini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Olcekteki ifadelerin degerlendiriimesinde 5 puanl
likert tip Olcekten yararlaniimistir (1= kesinlikle katilmiyorum,
2= katilmiyorum, 3= kararsizim, 4= katiliyorum, 5= tamamen
katiliyorum). Olcekten alinabilecek en diisiik puan 24, en yiiksek
puan 120'dir. Olcek puanlamasinin derecelendirmesinde 1-24
puan normal grup, 25-48 puan az riskli grup, 49-72 puan riskli
grup, 73-96 puan bagimli grup, 97-120 puan yiiksek diizeyde
bagimh grup olarak degerlendiriimektedir. Olcek dort alt
faktorden olugsmaktadir. Bu alt faktorler sirasi ile; “dijital oyun
oynamaya yonelik asir odaklanma ve catisma”, “oyun siiresinde
tolerans gelisimi ve oyuna ylklenen deger”, “bireysel ve sosyal
gorevlerin/6devlerin ertelenmesi”, “yoksunlugun psikolojik-
fizyolojik yansimasi ve oyuna dalma” seklindedir. Olgegin
Croanbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi 0,90°dir (23). Bu calismanin
Croanbach Alpha i¢ tutarlk katsayisi 0,93 olarak saptanmistir.
Veriler, okul madurd ve sinif 6gretmenleri ile birlikte planlanan
tarih ve saatlerde 6grencilerin bos derslerinde veya teneffis
aralarinda arastirmacilar tarafindan toplanmistir. Ogrencilerin
boy, kilo ve gérme bozukluklar taramalarinin yapilabilmesi icin
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bos bir toplanti salonu kullanilmistir. Uygulama asamasinda
ogrenciler salona kuclk gruplar halinde alinarak, boy, kilo,
gorme olctimleri yapilmistir. Boy 6Olcimi icin duvara tespit
edilen serit mezura kullanilmistir. Ogrenciler ayakkabisiz,
topuklari, sirti, omuzlari ve basin arkasi duvara degecek sekilde
diz olarak durmuslardir. Cetvel yardimiyla bas Ulzerinden
duvara isaretleme yapilarak 6lcim dederi belirlenmistir. Agirhik
Olclimi o6grencilerin tzerinde tek kat okul formasi olacak sekilde
ve ayakkabilari cikarilarak dijital baskille yapilmistir. Gérme
taramasinda gorme keskinligi tespiti yapilmistir. Gérme keskinligi
test etmek icin uluslararasi standartlara uygun logaritmik Snellen
tablosu kullaniimistir. Degerlendirme sirasinda 6grenciler odaya
tek tek alinmis ve her iki g6z icin ayr ayri degerlendirme
yapilmistir. Gozlik kullanan 6grencilerin gozltkli ve gozliiksiz
olmak iizere iki kez degerlendirilmesi yapilmustir. Olciim islemine
Snellen tablosunun ust satirlarindan baslanmis 0,8 ve daha asagi
degerlerdeki harfleri okuyamayan o6grenciler gérme problemi
stphesi olarak degerlendirilmistir (24).

Ogrencilerin boy ve kilo dlciimleri sonucunda elde edilen BKI
degerleri ile yasa ve cinsiyete gore farklliklar g6z 6niline alinarak
persentil degerleri hesaplanmistir. Bunun icin Neyzi ve ark. (25)
tarafindan gelistirilen persentil degerleri kullaniimistir. Yas ve
cinsiyete gore belirlenen persentil degerlerinin siniflamasinda
“center for disease control obesity” siniflamasi kullanilmistir. Bu
siniflamaya gére BKi degerleri 5 persentilin altinda olanlar zayif,
5 persentil ve (izeri ile 85 persentilin altinda olanlar ideal kiloda,
85 persentil ve Uizeri ile 95 persentilin altinda olanlar fazla kilolu,
95 persentil ve tizerinde olanlar ise obez kabul edilmistir (26).

istatistiksel Analiz

Verilerinanalizinde SPSS21. paketprogramikullanilmigstir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (sayi, yuzdelik,

aritmetik ortalama ve standart sapma), kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir. Verilerin normallik
testleri sonucuna gore iki gruplu karsilagstirmada t-testi veya
Mann-Whitney U testi, coklu gruplarin karsilastiriimasinda
ise One-Way ANOVA veya Kruskal-Wallis testi kullanilmigtir.
Anlamlilik seviyesi olarak p<0,05 kabul edilmistir.
Ogrencilerden arastirmaya dahil edilebilmeleri icin s6zli
onam, ebeveynlerinden yazili onam alinmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi icin kurum izni ve Aksaray Universitesi Rektorliigii
insan Arastirmalari Etik Kurulu’ndan 26.09.2018 tarih ve
2018/165 sayil etik kurul izni alinmugtir.

Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin boy ortalamasi 139,24+6,49 cm,
viicut agirliklan ortalamasi ise 36,43+8,69 kg'dir. Ogrencilerin
CIDOBO toplam puan ortalamasi 41,44+15,01 olarak
bulunmustur. Olcek alt boyutlari puan ortalamalari “dijital oyun
oynamaya yonelik asir odaklanma ve catisma” icin 13,84+6,01,
“oyun suresinde tolerans gelisimi ve oyuna yiklenen deger” icin
6,70+2,88, “bireysel ve sosyal gorevlerin 6devlerin ertelenmesi”
icin 11,82+4,91 ve “yoksunlugun psikolojik fizyolojik yansimasi
ve oyuna dalma” icin 9,64+3,86'dir. Ogrencilerin CIDOBO’ye
gore %11,3’lntn normal, %61,7’sinin az riskli, %23,5"inin riskli
ve %3,5’inin bagiml grupta yer aldiklari saptanmustir.
Cocuklarin cinsiyeti, annenin egitim duizeyi, akademik basarilari,
annenin calisma durumu ve cocuklarin bilgisayar, tablet, cep
telefonu ve oyun konsolu gibi dijital oyun araglarina sahip olma
durumlari CIDOBO toplam puan ortalamasi iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark yaratmistir (p<0,05) (Tablo 1,2).
Calismaya katilan ¢ocuklarin giinde 82,59+74,04 dakika dijital
oyun oynadigi saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 1. Sosyodemografik degiskenlere gore Cocuklar icin Dijital Oyun Bagimlihg 6lcedi puanlarinin dagilimi

Degiskenler n (%) Olcek toplam Olcek alt boyutlari puanlan
puani 1. Alt boyut 2. Alt boyut | 3. Alt boyut 4. Alt boyut
(medyan) (medyan) (medyan) (medyan) (medyan)

Gorme problemi

Var 39 (17,0) 39,00 12,00 6,00 10,0 8,00

Yok 191 (83,0) 40,00 13,00 6,00 11,0 9,00
u=3,760 u=3,910 u=3,557 u=3,515 u=3,552
p=0,924 p=0,622 p=0,652 p=0,577 p=0,643

Uyku siiresi hafta ici

6-9 saat 97 (42,2) 42,0 11,00 55 10,0 7,5

10 saat ve lizeri 133 (57,8) 41,0 10,00 6,0 12,0 8,0
u=6,262 u=6,300 u=6,306 u=6,199 u=6,262
p=0,701 p=0,762 p=0,767 p=0,610 p=0,701

Uyku siiresi hafta sonu

6-9 saat 48 (20,9) 46,0 14,5 6,0 12,0 7,0

10 saat ve lzeri 182 (79,1) 40,0 10,5 55 13,0 8,0
u=3,306 u=3,491 u=3,830 u=3,269 u=3,306
p=0,009* p=0,032 p=0,181 p=0,007* p=0,009*

BKI

Zayif 52,2 45,0 16,0 7,0 12,0 7,0

ideal kilo 157 (68,3) 40,0 12,0 6,0 10,0 9,0

Fazla kilolu 36 (15,7) 37,0 12,0 55 12,0 8,5

Obez 32(13,9) 40,5 13,5 6,0 12,0 8,5
x?=0,612 x?=5,295 x?=0,219 x?>=1,811 x?=3,147
p=0,894 p=0,151 p=0,974 p=0,613 p=0,369
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Tablo 1.'in devami

BKi-erkek (n=109)

Zayif 1(0,9) 87,0 27,0 12,0 26,0 22,0

ideal kilo 76 (69,7) 44,0 14,0 6,0 12,0 10,0

Fazla kilolu 17 (15,6) 43,0 14,0 7,0 13,0 9,0

Obez 15(13,8) 41,0 15,0 6,0 14,0 11,0
x?=3,668 x?=2,780 x?=3,190 x?=4,024 x?=3,409
p=0,300 p=0,427 p=0,363 p=0,259 p=0,333

BKi-kiz (n=121)

Zayif 4(3,3) 35,0 11,5 5,5 9,5 7,0

ideal kilo 81 (66,9) 35,0 12,0 6,0 9,0 8,0

Fazla kilolu 19 (15,7) 37,0 11,0 5,0 9,0 8,0

Obez 17 (14,0) 31,0 10,0 6,0 9,0 6,0
x?=0,111 x?=0,153 x?=0,971 x?=0,221 x?=1,356
p=0,990 p=0,985 p=0,808 p=0,974 p=0,716

Cinsiyet

Kiz 121 (52,6) 35,0 12,0 6,0 9,0 8,0

Erkek 109 (47,4) 44,0 14,0 6,0 13,0 10,0
u=8,569 u=8,334 u=7,424 u=8,696 u=4654,5
p=0,000 p=0,001 p=0,093 p=0,000 p=0,000

Anne egitim diizeyi

ilkokul 32(13,9) 30,50 10,0 5,5 8,5 7,0

Ortaokul 41 (17,8) 34,00 12,0 6,0 9,0 8,0

Lise 113 (49,1) 41,00 14,0 6,0 12,0 9,0

Universite 44 (19,1) 44,50 14,5 6,0 13,0 10,0
x?=14,485 x?=12,983 x?=4,296 x?=17,110 x?=10,799
p=0,002 p=0,005 p=0,231 p=0,001 ilkokul-lise p=0,013
ilkokul-lise ilkokul-lise (0,004) ilkokul-lise (0,029)
(0,012) (0,022) ilkokul-tniversite
ilkokul-tniversite ilkokul-tniversite (0,012)
(0,007) (0,007)

Baba egitim diizeyi

ilkokul 29 (12,6) 43,0 12,0 6,0 12,0 9,0

Ortaokul 39 (17,0) 39,0 12,0 6,0 11,0 9,0

Lise 96 (41,7) 36,0 11,5 5,5 10,0 8,0

Universite 66 (28,7) 41,0 14,0 7,0 11,0 9,0
x?=4,767 x?=4,642 x?=4,832 x?=1,848 x?=5,697
p=0,190 p=0,200 p=0,185 p=0,604 p=0,127

Akademik Basari

Takdir 140 (60,9) 37,0 12,0 5,5 10,0 8,5

Tesekkir 71 (30,9) 38,0 12,5 7,0 12,0 9,0

Dogrudan gegme 19 (8,3) 40,0 13,0 7,0 11,0 8,0
x?=12,663 x?=12,649 x?=12,261 x?=2,550 x?=2,418
p=0,05 p=0,05 p=0,002 p=0,279 p=0298

Anne calisma durumu

Evet 96 (41,7) 43,0 14,0 6,0 12,5 9,0

Hayir 134 (58,3) 36,0 11,0 6,0 9,0 8,0
u=5,089 u=5,193 u=5,421 u=4,973 u=5,516
p=0,007 p=0,012 p=0,038 p=0,003 p=0,061

Baba calisma durumu

Evet 223 (97,0) 40,0 12,0 6,0 11,0 9,0

Hayir 7 (3,0) 48,0 14,0 6,0 9,0 12,0
u=918,5 u=898,5 u=866,5 u=769,0 u=1,046
p=0,425 p=0,494 p=0,613 p=0,946 p=0,119

BKI: Beden Kitle indeksi, u: Mann-Whitney, x2: Kruskal-Wallis, p<0,05
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Tablo 2. Dijital oyun aracina sahip olma durumuna gére Cocuklar icin Dijital Oyun Bagimlihg: 6lcegi puanlarinin dagilimi
n (%) Olcek toplam 1. Alt boyut 2. Alt boyut 3. Alt boyut 4. Alt boyut
Dijital oyun araglar puani (medyan) (medyan) (medyan) (medyan)
(medyan)
Bilgisayariniz var mi?
Evet 114 (49,6) 43,0 14,0 7,0 12,0 9,0
Hayir 116 (50,4) 35,0 11,0 6,0 9,0 8,0
u=>5,252 u=5,155 u=5,324 u=5,391 u=>5,696
p=0,007 p=0,004 p=0,009 p=0,014 p=0,065
Tabletiniz var mi?
Evet 150 (65,2) 40,5 14,0 6,0 11,0 9,0
Hayir 80 (34,8) 37,0 11,0 6,0 9,5 7,5
u=5,025 u=4,876 u=>5,823 u=4,966 u=5,010
p=0,042 p=0,019 p=0,707 p=0,030 p=0,036
Cep telefonunuz var mi?
Evet 90 (39,1) 40,0 14,0 6,0 12,0 9,0
Hayr 195 (60,9) 38,0 12,0 6,0 10,0 8,5
u=>5,294 u=>5,202 u=>5,738 u=5,310 u=5,730
p=0,041 p=0,025 p=0,245 p=0,042 p=0,240
Oyun konsolunuz var mi?
Evet 35(15,2) 48,0 16,0 7,0 14,0 11,0
Hayr 195 (84,8) 37,0 12,0 6,0 10,0 8,0
u=2,275 u=2,404 u=2,566 u=2,461 u=2,452
p=0,002 p=0,005 p=0,017 p=0,008 p=0,007
u: Mann-Whitney, p<0,05
Tablo 3. Oyun oynama siirelerine gore 6lcek puanlarinin dagilimi
Dijital oyun oynama | Sayi (%) Olgek toplam puani | 1. Alt boyut 2. Alt boyut 3. Alt boyut 4. Alt boyut
dakikasi
0-60 dk® 142 (61,7) 34,0 11,0 5,0 9,0 7,0
61-120 dk® 55(23,9) 44,0 14,0 6,0 12,0 10,0
121-180 dke 11 (4,8) 51,0 16,0 9,0 13,0 12,0
181 ve lizeri dk® 22 (9,6) 63,0 21,0 10,0 16,0 14,5
2 2 2,
x?=53,837 x?=45,809 x2=34,094 x2=42516 x?=46,185
p=0,000 p=0,000 ~0.000 ~0.000 p=0,000
Test istatistigi a-b (0,00) a-b (0,04) L"C (0,009) 5-_b (0,001) a-b (0,000)
Kruskal-Wallis a-c (0,021) a-c (0,049) ¢ ! a-c (0,020)
a-d (0,00) a-d (0,00)
a-d (0,00) a-d (0,00) b-d (0,015) b-d (0,036) a-d (0,00)
b-d (0,005) b-d (0,004) ! ! b-d (0,041)
a: 0-60 dakika, b:61-120 dakika, c: 121-180 dakika, d:181 ve Uizeri dakika

Tartisma

Calismada, cocuklarin dijital oyun bagmliigi olcek puan
ortalamasi (41.44£15.01) az riskli diizeyde saptanmistir. Bu
sonug Ulkemizde yapilan diger calisma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir (2,27). Ancak 6rneklem grubumuz her ne kadar
dijital oyun bagimhligi diizeyinde az riskli grupta belirlense de,
bagimlihk diizeyini etkileyebilecek degiskenler arasinda 6nemli
sonuclara ulasiimustir.

TUIK verilerine gdére 06-15 yas grubundaki cocuklarin
%24,4'tnun kendilerine ait bilgisayara sahip oldugu, %13,1’inin
cep telefonuna ve %2,9’unun da oyun konsoluna sahip oldugu
belirtilmistir (22). Calismamizda da o6grencilerin %65,2'sinin

tablet, %49,6’sinin bilgisayar, %39,1'inin cep telefonu ve
%15,2’sinin oyun konsolu oldugu belirlenmistir. Cocuklarin
sahip oldugu teknolojik araca gére CIDOBO’den aldiklari toplam
puan ortalamalar farkhlasmaktadir. Calismamizda teknolojik
cihaza sahip olma durumu CIDOBO toplam puani (izerinde
istatistiksel olarak anlamli fark yaratmistir. Yapilan calismalarda
da cocuklarin dijital oyunlari c¢esitli teknolojik cihazlarla
oynayabildikleri ve en sik kullandiklari cihazin calismamiz ile
benzer sekilde bilgisayar ve tablet oldugu belirlenmistir (28-30).
Literatirde erkek ogrencilerin bagmlilik duzeylerinin kiz
ogrencilere gore anlaml dlizeyde yiiksek oldugu belirtilmektedir
(2,14,31-34). Calismamamizda da cinsiyet degiskenine gére
égrencilerin CIDOBO’den aldiklar toplam puan ortalamasi
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis ve erkeklerin
kizlardan daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklari
belirlenmistir. GiniimUzde teknolojiye kolay ulasilabilmesi gerek
erkek gerekse kiz cocuklarin bilgisayar, tablet, oyun konsolu,
cep telefonu gibi oyun araclarina kolay erismesine imkan
tanimaktadir. Ancak dijital oyun oynamak amaciyla internet
kafeler veya oyun salonlarina giden bireylerin daha cok erkek
agirhikli olmasi, erkek cocuklarin bu oyunlari kiz cocuklara gore
daha rahat ve daha fazla oynamalarina imkan tanimaktadir. Bu
nedenle erkek cocuklarin kiz cocuklara oranla daha fazla oyun
oynama ile vakit gecirdikleri distiniilmektedir. Lee ve ark. (35)
erkeklerde daha yiiksek oranda problemli internet kullanimi
oldugunu ve oyun oynamanin erkeklerde problemli internet
kullanimi ile iligkilendirildigini saptamislardir. Bu durumun
nedeni Uretilen bircok dijital oyunun hedef kitlesini erkek
bireylerin olusturmasi, oyun iceriklerinin buna gore tasarlanmasi
ve erkeklerin bu oyunlar daha yogun oynamasi gosterilebilir.
Diger taraftan erkekler bu oyunlari prestij kazanma ve gliclenme
gibi nedenlerden dolayi daha fazla oynuyor olabilir.

Ebeveyn egitim dizeyi dijital oyun bagmliliginin ortaya
c¢ikmasinda 6nemli bir degiskendir. Yapilan calismalar ebeveyn
egitim duzeyi yulkseldikce, cocuklarda gorilen dijital oyun
bagimlihgr diizeyinin de yiikseldigini gostermektedir (2,36,37).
Bizim calismamizda da benzer sekilde annenin ilkokul mezunu
olmasi ile lise ve Universite mezunu olmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir. Annenin calisma durumu da
dijital oyun bagimhligi diizeyinde 6nemli bir faktordir. Yapilan
calismalarda ebeveynlerin, 6zellikle annenin, calisma durumunda
cocuklarda gorilen oyun bagimlihginin arttid saptanmistir
(2,37). Calismamizda da calisan annelerin cocuklarinin oyun
bagimliigr puanlari, calismayan annelerin ¢ocuklarina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Annenin egitim durumu ve buna paralel olarak calisan anne
sayisi arttikca cocuklarda gorilen oyun bagimhhginin arttig
yoniinde bir sonuca varilmaktadir. Bu sonug calisan annelerin
cocuklarinin bos zamanlarini degerlendirmek amaciyla daha
fazla bilgisayar oyunu oynadiklarini duastndurebilir.  Bu
durumun nedeni calisan annenin cocuklarin dijital oyun
oynama strelerini kontrol edememesi ve oynadiklari oyunlarin
takibini yapamamasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica bu
durum annenin aile gelir diizeyine olan katkisi sonucunda alim
gliciniin artmasi, bdylece teknolojik aletlere erisim guctinin
artmasi ve cocuklarin teknolojik aletlerle daha erken yasta
tanigmalarindan kaynaklanmista olabilir. Babanin egitim diizeyi
ve calisma durumu degiskeni cocuklarin dijital oyun bagimhhg
dizeylerini etkilemedigi gorilmdustir. Bulgularimiza benzer
sekilde literatiirde babanin egitim diizeyi ve calisma durumu
cocuklarin dijital oyun bagimhhg: diizeyi tizerinde etkili olmadigi
belirlenmistir (27,36). Cocuklarin dijital oyun oynama surelerinin
kontrol edilmemesi, oynadiklari oyunlarin takibinin yapilmamasi
cocuklari dijital oyun bagimhligina yonlendiren en o6nemli
durum oldugu dustintlmektedir.

Bilgisayar oyunlari zamanla, cocugun aile ve cevresiyle olumsuz
iliskiler gelistirmesine, akademik hayatinin deg@ismesine, okul
hayatina karsi yabancilik hissi duymasina ya da bagimh hale
gelmesine neden olabilir (38). Dijital oyun oynama stresinin
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artmasi ile akademik basarinin dustugini gosteren bircok
calisma mevcuttur (21,39). Calismamizda da akademik basarisi
distk olan 6grencilerin oyun bagimliigi diizeyleri, akademik
basarisi yliksek olan 6grencilerden yiiksek bulunmustur. Oyun
bagimhhginin artmasi, cocuklarin zamanlarinin bulylk bir
cogunlugunu dijital ortamlarda gecirdigini distindirmektedir.
Bu durumda da c¢ocuklar okul sorumluluklarini yerine
getirebilecek zamani bulamayacak ve sonug olarak akademik
olarak olumsuz etkilenebilecektir.

Bulgularimiza gore calismaya katilan c¢ocuklarin glinde
82,59+74,04 dakika dijital oyun oynadigi saptanmistir. Oyun
oynama suresi arttikca da oyun bagimliigi élcek puanlari
artmaktadir. Calismamiza benzer sekilde Hazar ve ark. (14)
calismalarinda ortalama 1 saat dijital oyun oynayan katihmcilarin
dijital oyun bagimlilik puan ortalamasini 41,25, giinlik ortalama
2 saat oynayanlarin 49,03, 3 saat oynayanlarin 57,31, 4 saat
oynayanlarin 58,89 ve 5 saat ve Ustl oynayanlarin 67,00 olarak
tespit etmis ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptamiglardir. Cavus ve ark. (2) calismalarinda bagmlihk
riski altinda bulunan cocuklarin oyun oynama surelerinin,
bagimhlk riski altinda olmayan cocuklardan ytiksek oldugunu
saptamuslardir. Toran ve ark. (28) nitel olarak yaptiklari calisma
bulgularina gore cocuklarin dijital oyun oynama surelerinin
oldukga fazla oldugunu ifade etmislerdir. Anderson ve Whitaker
(40), 4-11 yas grubu cocuklarin %37’sinin aktif oyun oynama
seviyelerinin dusiikoldugu, %65’inin ekran (televizyon, bilgisayar,
tablet vb.) izleme stresinin yiiksek oldugu ve %26’sinda ise bu
iki davranisin birlikte oldugu bildirilmistir. Fullerton ve ark. (17)
calismasinda cocuklarin glinde %42,7'sinin yarim saate kadar,
%19,1’inin yarim saatten bir saate kadar, %11‘inin 1 saatten 2
saate kadar %7,1’inin iki saatten fazla video oyunu oynadiklarini
saptamuslardi.

Cocuklarin teknolojik cihazlari uygun olmayan siire ve siklikta
kullanmalarinin fiziksel inaktivite ve obezite gibi saglk risklerini
beraberinde getirmektedir (41). Literattrde yapilan bir calismaya
gore cocuk ve ergenlerin glinde 1-3 saatten fazla televizyon
izlemelerinin obezite riskini %10-27 oraninda artirdigini
vurgulanmaktadir (42). American Academy of Pediatrics cocuk
ve adolesanlarin glinde 2 saati gecmeyecek dlzeyde TV
izleyebileceklerini belirtmistir. Ancak 2 saatten fazla televizyon
izlenmesi, cocugun kilo almasina ve obeziteye yol acabilecegini
belirtilmistir (43). Calismamizda cocuklarin %61,7’sinin dijital
oyunlari 1 saate kadar oynadiklari saptanmistir. Ayni zamanda
calisma bulgularimiza gore cocuklarin dijital oyun oynama
strelerine gore BKi dizeyleri farklilasmamaktadir. Literatiirde
yapilan bircok calismada okul cagindaki cocuklarda dijital
araclarin istenilenden fazla kullanilmasi obezite ve uyku gibi
fizyolojik sorunlar ile iliskilendirilmistir (15,41). izlenen televizyon
stresinin azaltilmasi ve cocuklarin yasina uygun sirede dijital
oyun oynamasinin saglanmasi ile gelecekte obezitenin ve
BKi'nin azaltilabilecegi distinilmektedir.

Literatlrde cocuklarda dijital oyun bagimhligi ile gérme sorunlari
arasindaki iliskiyi arastiran sinirli sayida arastirma vardir. Griffiths
ve Meredith (20) dijital oyunlarin cocuklar tzerinde fizyolojik
bircok etkisinin oldugunu ve bu etkilerden bir tanesinin g6z
kurulugu oldugunu ifade etmektedir. Hazar ve ark. (14) ortaokul
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ogrencilerinde yaptigi nitel bir arastirmada 6grencilerin dijital
oyuna yonelik “g6z bozan” temasini yogun olarak kullandiklarini
ifade etmislerdir. Calismamizda ise gorme bozuklugu yasayan
%17'lik grubun dijital oyun bagmliligi puaninin, goérme
problemi olmayan 6grenciler ile benzer diizeyde bulundugu
ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Bu
durumun nedeni calisma 6rneklemimizde yer alan ¢ocuklarin
dijital oyun bagimhhgr acisindan az riskli grupta yer almalarindan
kaynaklanmis olabilir.

Cocuklarin saglkli biuylime ve gelismeleri icin uyku oldukga
onemlidir. Oztiirk ve ark. (44) ilkokul cocuklarinda yaptiklari
calismalarinda cocuklarin ortalama uyku saatini 9,37 saat
olarak bulmuslardir. King ve ark. (19), uzun sureli dijital
oyun oynamanin uykuda klinik olarak 6nemli bozulmalara
neden olabilecegini saptamistir. Literatiirde cocuklarin mobil
cihazlar ile yataga girmesinin ve uykuya gecis ©ncesi oyun
oynamasinin uyku bozukluklari riskini 6nemli dlctide artirdigini
belirtilmistir (45). Ozellikle aksam saat dokuzdan sonra kullanilan
mobil cihazlarin ve internet kullaniminin sirkadyen ritmini
bozacagindan uyku kalitesinde olumsuz etkilere neden olacagi
vurgulanmistir (46). Calismamizda hafta ici (10,05 saat) ve hafta
sonu (10,58 saat) uyku suresi ortalamalari benzer bulunmasina
ragmen, dijital oyun bagimllk diizeyi hafta sonu ortalamasi 10
saatten az uyuyan cocuklarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek bulunmustur.

Sonug

Dijital oyun bagimliigi hem akademik basarisizhgr hem de
saglk risklerini beraberinde getirmektedir. Cocuklarin gelisim
donemlerinde dijital oyun oynama konusunda takip edilmesi ve
gerekli durumlarda destek almalari saglanmalidir. Dijital oyun
oynama ile ilgili kurallar olusturulmali ve bu kurallardan taviz
verilmemeye 6zen goésterilmelidir. Ebeveynler ve 6gretmenler
cocuklarinin sagligini olumsuz yénde etkileyebilecek dijital oyun
oynama ile ilgili sorunlari saghk calisanlari ile is birligi icinde
cdziime ulagtirmalidir. Ogretmenlere ve ebeveynlere dijital oyun
bagimlihgr ile miicadele konusunda bilgilendirme yapilmali ve
dijital oyun bagimhhig engellenmelidir.
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