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YONETICI OZETI

Bu rapor, dijital teknolojilerin gocuklar ve ergenler arasindaki yaygin, hatta

evrensel hale gelen varligint analiz etmekte, bu durumun beraberinde getirdigi
firsatlar ve ciddi riskler dengesini kapsamli bir sekilde incelemektedir. Ekonomik
isbirligi ve Kalkinma Orgutu (Organisation for Economic Co-operation and
Development-OECD) verilerine dayanan temel bulgular, cihaz erigsiminin yuksek
sikhgini, ekran surelerinin endise verici yogunlugunu ve ¢cocuklarin icerik, temas,
davranig ve mahremiyet olmak Uzere dért ana risk alaninda karsilastigi
tehditleri gbézler 6nUne sermektedir.

Temel Bulgular ve Turkiye Karsilastirmast:

e Evrensel Erisim, Bolgesel Esitsizlik: OECD bdlgesindeki 15 yasindaki cocuklarin

%98'i akilli telefona sahipken, Turkiye'de 10 yasindaki gocuklarda akill telefon
sahipligi orani (%29.1) OECD ortalamasinin (%73.6) belirgin bir sekilde
altindadir. Bu, Kolombiya ve Meksika ile birlikte Turkiye'de sosyoekonomik
esitsizligin dijital erisimde devam ettigini géstermekle birlikte cihaza erigimin
Ulkemizde kisith olmasi bagimlilik mdcadelesinde bir avantajdir.

Kullanim Yogunlugu ve Odak: OECD ulkeleri genelinde genglerin yarisindan
fazlasi haftada 30 saatten fazla ekran suresi bildirirken, Turkiye'deki
genglerin yogun kullanimi OECD Ukeleri ortalamasinin altindadir. Ancak,
Turkiye'de ergenler dijital cihazlar “bir seyi nasil yapacagdini égrenmek’
(%82.8), sosyal aglara géz atmak ve icerik olusturmak gibi amagclar igin
OECD ulkeleri ortalamasinin (%76.5, %95.5, %68.9) Uzerinde kullanmakta olup
bu; tlkemizdeki bilgi edinmeye ydnelik gtcli bir motivasyona igsaret eder.
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e Problemli Davraniglarda Yuksek Risk: OECD Ulkeleri genelinde cihaz
yoksunlugu anksiyetesi (%17), asir video oyunu oynama (%27'si hafta igi 3
saatten fazla) ve problemli sosyal medya kullanimi (Problematic Social
Media Usage - PSMU - %10) oranlari endige vericidir. Kiz éJrenciler, cihaz
yoksunlugu anksiyetesi ve PSMU'da daha yuksek risk tasirken; erkek cocuklar
ve duguk sosyoekonomik duzeydeki ergenler, asiri oyun oynamada belirgin
bir risk altindadir.

e Zihinsel ve Fiziksel Etkiler: Asiri ekran suresi; uyku kalitesinin digmesi, obezite
riskinin artmasi ve depresif belirtiler, anksiyete, sosyal izolasyon gibi zihinsel
saglik sorunlaryla gugla bir sekilde iligkilidir. Problemli kullanim, genellikle
altta yatan psikolojik hassasiyetlerin bir semptomu olarak ortaya ¢ikmakta
ve bir pekistirme déngusu yaratmaktadir.
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POLITIKA GERGEVESI VE ONERILER: BUTUNCUL BIR YAKLASIM

Amag, teknolojiyi yasaklamak degil, riskleri ydneterek ¢ocuklar igin gtvenli, yapici
ve faydal bir dijital ortam inga etmektir. Bu karmasik sorun; hukimetler,
eqitimciler, ebeveynler ve hizmet saglayicilari kapsayan ¢ok paydasgli ve butancul
bir yaklagimi zorunlu kilmaktadir. Bu saglik odakli entegre yaklasim, ¢ocuklarin
genel refahini guglendirerek dijital risklere kargi direngliliklerini ve 6z-duzenleme
kapasitelerini artirmada kritik Sneme sahiptir.

POLITIKA SUTUNU TEMEL EYLEM ALANLARI SAGLIK RISKLERINE YONELIK EK ONERILER

YASAL CERCEVELER

EGITIM VE OKULLAR

EBEVEYNLER

COCUKLARIN GORUSLER

KORUYUCU VE ZARAR AZALTICI
UYGULAMALAR

003

"TASARIM YOLUYLA GOVENLIK" ILKESININ ZORUNLU
KILINMASI, YASA UYGUN FILTRELER VE GOCUK DOSTU
SIKAYET MEKANIZMALARI.

DIJITAL VATANDASLIK VE MEDYA OKURYAZARLIGININ TEMEL
MOFREDATA ENTEGRASYONU; EBEVEYNLERE YONELIK
DESTEK PROGRAMLARI.

YASAKLAYICI TUTUM YERINE REHBERLIK ETME; MAKUL SURE
SINIRLARI BELIRLEME VE ROL MODEL OLMA.

POLITIKA TASARIM SURECLERINE ANKETLER, ODAK GRUPLARI
VE GENGLIK MECLISLERi ARACILIGIYLA SURECE HEDEF
NOFUSUN AKTIF KATILIMININ SAGLANMASI

DIJITAL ORTAMDA GOCUKLARIN VE GENGLERIN MARUZ
KALDIGI RiSKLERi AZALTMAK iGN KORUYUCU
TEKNOLOJILERIN (OR. EKRAN SUREST YONETiM, IGERIK
SINIFLANDIRMA, DIJiTAL DENGE iZLEME) SISTEMATIK BIGIMDE
UYGULANMASI; BU ARAGLARIN YALNIZCA KISITLAMA DEGIL,
FARKINDALIK VE 0Z-DENETIM KAZANDIRMA ARACI OLARAK
KULLANILMASI.

ERKEN MUDAHALE VE SISTEMATIK TARAMA: PROBLEMLI
INTERNET KULLANIMI PIU) VE PSMU'YU HALK SAGLIGI SORUNU
KABUL EDEREK, OKUL VE AILE HEKIMLIGi BIRIMLERINDE RiSKLI

GRUPLAR iGiN STANDART TARAMA PROTOKOLLERI
GELISTIRILMESI.

DUYGUSAL YETKINLIK GELISTIRME: OLUMSUZ DUYGULARDAN
KACIS MOTIVASYONUNU AZALTMAK AMACIYLA, OKULLARDA
DUYGUSAL DUZENLEME BECERILERINi VE SAGLIKLI PROBLEM
COZME TEKNIKLERINi OGRETEN PSIKO-EGITiM PROGRAMLARININ
ZORUNLU HALE GETIRILMES]. SAGLIKLI HAYAT MERKEZLERINDE
(SHM) GOCUKLARA EGITIMLER DUZENLENMESI.

FiZIKSEL SAGLIK KORUYUCULUGU: UYKU HIJYENi, YASA UYGUN
EKRAN SURESI SINIRLAMAS| VE FiZIKSEL AKTIVITENIN TESViK
EDILMES] KONULARINDA EBEVEYNLERI BILINGLENDIREN
KAPSAMLI ULUSAL KILAVUZLAR HAZIRLANMASI. SHM'LERDE
AILELERE EGITIMLER DUZENLENMESI.

BUTUNLESIK TEDAVi MODELLERI: PROBLEMLI DIJITAL
DAVRANISLARIN ALTTA YATAN DEPRESYON VE ANKSIYETE GiB
RUH SAGLIGI SORUNLARIYLA BIRLIKTE ELE ALINDIGI, BILISSEL
DAVRANISCI TERAPI TEMELLI VE AILEYi SURECE DAHIL EDEN
MULTIDISIPLINER TEDAVi PROGRAMLARI OLUSTURULMASI.

KORUYUCU UYGULAMA iZLEME SISTEMi: GOCUKLARIN DUJITAL
DAVRANISLARINI {HLAL ETMEYEN, VERi GIZLILIGINE DUYARLI
SEKILDE iZLEYEN VE HEM EBEVEYNLERE HEM EGITIMCILERE
KULLANIM RAPORLARI SUNAN BIR SISTEM OLUSTURULMASI. BU
SISTEMIN AMACI, DIJITAL SAGLIK GOSTERGELERINi (3R. UYKU,
EKRAN SURESI, ETKILESiM TURLERi) TAKIP EDEREK ERKEN
UYARI VE REHBERLIK SAGLAMALIDIR.
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GIRIS

Bu rapor, dijital teknolojilerin cocuklarin hayatindaki yaygin varh@inin getirdigi
firsatlarn ve riskleri kapsamli bir sekilde analiz etmeyi amaglamaktadir.
Gunumuzde dijital ortamlar, gocuklarin 6grenme, sosyallesme ve oyun oynama
bicimlerini kdkten degistirmistir. Bu dénusum, gelisimleri icin énemli firsatlar
sunarken, ayni zamanda cocuklarin nérobiligsel gelisimleri, sosyo-duygusal
duzenleme becerileri ve fiziksel sagliklar Uzerinde ciddi riskler barindirmaktadir.
Bu rapor, ebeveynler, egitimciler ve politika yapicilar igin gocuklarin dijital
dunyada karsilastigr temel riskleri anlamalarina ve bu risklere kargi énleyici
tedbirler almalarina yardimci olacak kanita dayall bir kaynak olmayi
hedeflemektedir. Analizler, OECD tarafindan toplanan guncel verilere
dayanmakta ve o6zellikle Turkiye'nin durumunu diger Ulkelerle karsilastirmali
bicimde ele alarak, ulkeye 6zgu dinamikleri ve politika ihtiyaglarini ortaya
koymaktadir.
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1. DITAL DUNYADA
COCUKLARIN VARLIGI: KAPSAM
VE KULLANIM ALISKANLIKLARI

Cocuklarin  gevrimici ortamlarda karsilastigr  riskleri  dogru bir sekilde
degerlendirebilmek icin, 6ncelikle onlarin bu ortamlara ne o6lcide ve hangi
yogunlukta maruz kaldigini anlamak temel bir gerekliliktir. Bu bélimde sunulan
veriler ile sorunun boyutunu nicel olarak gdzler 6nline sererek, raporun ilerleyen
bélumlerinde detaylandirilacak olan igerik, temas, davranig ve tuketici riskleri
analizleri igin saglam bir zemin olusturulmaktadir. Cocuklarin cihaz sahipligi ve
ekran basinda gegirdikleri streye iligkin istatistikler, alinmasi gereken 6nlemlerin
aciliyetini ve kapsamini belirlemede kritik bir rol oynamaktadir.

1.1. CIHAZ ERISIMI VE SAHIPLIGI

Cocuklarin dijital cihazlara erisimi, kiresel dlgekte neredeyse evrensel bir nitelik
kazanmistir. OECD Ulkelerindeki verilere gore, 15 yasindaki gocuklarin %98 internet
baglantili bir akilli telefona sahiptir. Bu erisim daha geng yas gruplarinda da hizla
yayginlagsmaktadir. On yasindaki cocuklarda akilli telefon sahipligi orani, OECD
Ulkeleri ortalamasi yaklagik %70 seviyesindedir, ancak bu oran ulkeler arasinda
onemli farkhliklar gdstermektedir.

Bu baglamda Turkiye'nin durumu dikkat c¢ekicidir. Turkiye'de 10 yasindaki
cocuklarda akilli telefon sahipligi orant %29.1 ile OECD ulkeleri ortalamasinin (%73.6)
oldukca altindadir. 15 yasindaki cocuklarda bu oran %915 iken OECD ulkeleri
ortalamasi %98.4'dur. Bu durum, dijital dinyaya girig yasinin ve erisim bigimlerinin
Ulkelere goére nasil degistigini géstermektedir.
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Sosyoekonomik durum, cihaz sahipligi Uzerinde belirleyici bir faktér olmaya
devam etmektedir. Ozellikle Kolombiya, Meksika ve Turkiye gibi Ulkelerde, dUsuk ve
yuksek sosyoekonomik duzeydeki gocuklar arasindaki cihaz sahipligi farki oldukga
belirgindir. Bu dijital ugurum, yalnizca donanima erigimle ilgili bir sorun degil; ayni
zamanda dijital okuryazarlik, denetimsiz risklere maruz kalma ve gevrimigi egitim
firsatlarina erigsimdeki gelecekteki esitsizliklerin de habercisidir.

Bununla birlikte, cihaz sahipligindeki bu yayginlik, cocuklarin bu cihazlarla ne
kadar zaman gegirdigi sorusunu gundeme getirmekte ve ekran suresi konusunu
énemli bir analiz baghgi haline getirmektedir.

Kendi Akill Telefonuna Sahip Olan 10 Yagindaki Ogrencilerin Yuzdesi, Sosyo-Ekonomik Duruma Gére - 2021
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Kendi Akl Tetefonuna Sahip Clan 15 Yagindaki Ogrencilerin Yizdesi, Sosyo-Ekonomik Duruma Gore - 2022
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Sekil 1. Sosyoekonomik duruma goére kendi akilli telefonuna sahip égrencilerin

yuzdesi — 2021
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1.2. EKRAN SURESI VE KULLANIM YOGUNLUGU

Cocuklarin dijital cihazlarla gegirdigi zamanin yogunlugu, potansiyel risklerin
anlasiimasi agisindan kritik bir géstergedir. OECD Ulkelerinde yasayan 15 yasindaki
genglerin en az yarisi haftada 30 saat veya daha fazla sureyle dijital cihaz
kullanmaktadir. Haftada 30 saat veya daha fazla sureyle cihaz kullanan genclerin
oranlar, Turkiye'de bu grup %60,7'yi olugtururken (30-40 saat %15,1, 40-60 saat %23,6,
60-80 saat %9,9 ve 80 saat Uzeri %12,1), OECD ulkeleri ortalamasi ise %65,3'tur (30-40
saat %15,1, 40-60 saat %25,], 60-80 saat %15,0 ve 80 saat Uzeri %12,1). Bu bulgular,
TUrkiye'de OECD ulkeleri ortalamasina goére daha az sayida gencin yogun dijital
cihaz kullanimina katildigini ortaya koymaktadir.

Ozellikle 40-80 saatlik gok yogun kullanim kategorilerinde Turkiye'nin OECD Ulkeleri
ortalamasindan daha dustk oranlar goésterdigi gordimektedir. Sonug olarak,
Turkiye'deki genclerin dijital cihaz kullanim yogunlugu, OECD Ulkeleri ortalamasina
kiyasla gérece orta duzey bir dagiim géstermekte olup, asir yogun kullanim yapan
genglerin orani daha azdir.

15 Yagindaki Ogrencilerin Dijital Cihazlarda Haftalik Harcadiklan Sire Dagilimi (Ogrenme ve Edlence Amaglh) - 2022
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sekil 2. 15 yasindaki genglerin 6grenim ve eglence amach dijital cihazlarda haftada
gegirdikleri toplam siirenin dagilhimi
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Daha endise verici olan ise, gencglerin dnemli bir miktarinin asiri dizeyde
ekran maruziyetidir. Ekran maruziyet suresinin, saglik otoriteleri tarafindan
Onerilen gunluk iki saatlik eglence amacgh ekran suresi s ile
karsilastinldiginda daha da anlam kazanmaktadir. OECD  Ulkelerindeki
genelindeki 15 yasindaki genclerin %601 bu sinirt agmaktadir. Bu yogun ve ¢ogu
zaman denetimsiz kullanim, cocuklarin gevrimici ortamda ne tar risklerle
karsilastiginin daha detayli bir sekilde incelenmesini zorunlu kilmaktadir.
Turkiye'de sosyoekonomik duruma goére algilanan sosyoekonomik durum
kétuden iyiye dogru sirasiyla hafta igi icin %39,6, %54,5, %63,7 iken hafta sonu
%56,7, %72,1 ve %81,8 olarak tespit edilmistir.

Tipik Bir Okul Gininde Eglence Amacgh |ki Saatten Fazla Dijital Kaynak Kullanan 15 Yagindaki Ogrenci Yuzdesi - Sosyo-Ekonomik Duruma Gore
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1.3. ERGENLER ZAMANLARINI GEVRIMIGI NASIL GEGIRIYOR?

OECD ulkelerinde 15 yasindaki ergenler, dijital cihazlari ¢esitli amaglarla yogun
bir sekilde kullanmaktadir. Genel OECD ulkeleri ortalamasina bakildiginda 15
yasindaki 6grencilerin ortalama %95 edlence igin internet'te ve sosyal aglarda
gezindigini bildirmistir.Ergenlerin gcogu dijital cihazlari iletisim ve igerik paylasimi
(%88), pratik bilgi arama (%84) ve video oyunu oynama (%83) icin
kullonmaktadir. Daha distk, ancak yine de yuksek bir oranda (%69) kendi
dijital igeriklerini olusturma veya duzenleme faaliyetinde bulunmaktadir.

Ancak, ergenlerin dijital cihazlari kullanim amaglart OECD ulkeleri arasinda
onemli farkhlklar gdstermektedir. Turkiye'deki ergenlerin dijital faaliyetlere
katihmi genel olarak OECD ulkeleri ortalamasinin oldukga altinda kalmaktadir.
Turkiye, 15 yasindaki 6grencilerin dijital cihazlar kullanma bigimiyle ilgili birgok
gostergede OECD ulkeleri ortalamasindan farkli bir performans sergilemektedir.

Turkiye; OECD verilerine goére, dijital medya kullaniminda yuksek katihm
oranlari gdésteren Ulkeler arasinda yer almaktadir. Turkiye'deki kullanicilarin
%91,7'si sosyal aglari, benzer bigcimde %91,7'si sosyal aglar diginda interneti
eglence amaciyla kullanmaktadir. Bu oranlar OECD Ulkeleri ortalomasinin
(%95,5 ve %95,1) bir miktar altinda olsa dag, Tarkiye'nin dijital baglantilik
duzeyinin oldukga yaygin oldugunu géstermektedir.

Dijital icerik iletisimi agisindan Turkiye'de bireylerin %81,3'G sosyal aglarda
iletisim kurmakta veya dijital igerik paylagsmaktadir. Bu oran OECD Ulkeleri
ortalamasinin (%88,2) gerisindedir; bu durum, Turkiye'de dijital etkilegimlerin
daha ¢ok tuketim odakl olduguna, Uretim veya paylasim yénudnun ise sinirli
kaldigina igaret etmektedir.

Buna karsin Turkiye, kendi dijital igerigini olugturma veya dlizenleme alaninda
%75,5'lik oranla dikkat ¢ekici bir performans sergilemektedir. Bu oran OECD
Glkeleri ortalamasi olan %68,9'un Uzerindedir. Bu bulgu, Turk kullanicilarin igerik
dretiminde goérece aktif oldugunu, Ozellikle video, blog veya vyaratici
paylasimlara daha ¢ok yoéneldigini dusundurmektedir.

Pratik bilgi arama davranigi Turkiye'de %79,9 ile OECD Ulkeleri ortalamasinin

(%84,1) biraz altindadir. Ancak bu oran yine de genig bir dijital bilgi arayisi
egilimini yansitmaktadir.
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Video oyunu oynama orani ise %80,9 olup OECD Ulkeleri ortalamasi (%83,5)
civarindadir; Turkiye’de oyun kultaranin yaygin fakat asirt baskin olmadigini
gbéstermektedir.

15 Yagindaki Ogrencilerin Tipik Bir Haftada Dijital Cihazlar Eglence Amagh Kullanim Yizdeleri, Aktivite Tirine Gére
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Sekil 4. Olagan bir hafta iginde dijital cihaz kullandigini bildiren 15 yasindaki
oégrencilerin yuzdelik dagilimi, bog zaman etkinliklerine gore

Turkiye, sosyal medya ve dijital platformlari aktif bigcimde kullanan, ancak bu
kullanimi daha ¢ok eglence ve 6grenme odakh bicimde ydnlendiren bir Ulke
gorunumundedir. igerik Uretiminde OECD Ulkeleri ortalamasinin  Uzerinde
performans gbstermesi, yaratici dijital kaltar agisindan olumlu bir gbstergedir.
Ancak sosyal medya Uzerinden etkilesim ve bilgiye erisim oranlarinin gdérece
dusuk olmasi, dijitallesme ve medya okuryazarhdr alanlarinda daha fazla
guglendirme gerekliligine isaret edebilir.

Turkiye'de oyun
kaltdranun yaygin

fakat asir baskin
olmadigini
gbéstermektedir.
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2. DIJITAL ORTAMLARIN GOCUK
REFAHI UZERINDEKI ETKILERI:
FIRSATLAR VE RISKLER

Dijital ortamlarin ¢ocuklarin refahi Gzerindeki etkisi, Gnemli firsatlarla birlikte
ciddi zorluklari da beraberinde getirmektedir. Hizla evirilen bu dijital ekosistem,

cocuklarin gunluk yagsaminin ayrilmaz bir bileseni haline gelmistir.

2. 1. DUITAL ORTAMLARIN GOCUK REFAHINA SAGLADIGI FIRSATLAR

Dijital teknolojiler, ¢ocuklarin saglikli geligsimini destekleyen ve gelisim

alanlarini gesitlendiren farkll imkanlar sunabilir:

2.1.1. OGRENME VE BILISSEL GELISIM

Dijital ortamlar; 6grenme, eglence ve sosyal etkilesim agisindan kritik firsatlar
saglamaktadir. Egitimsel Gelisim baglaminda, dijital kaynaklar, 15 yasindaki
OECD Uulkelerinde yasayan égrencilerin %84'U gibi kayda deger bir kismi igin
okul digi 6grenme imkanlari sunmaktadir. Yapilan aragtirmalar, ginde bir saate
kadar olan orta duzeyde dijital teknoloji kullaniminin matematik performansi ile
pozitif bir korelasyon g&sterdigini ortaya koymaktadir. Erken yas gelisimi
agisindan, ebeveyn ve bakici destegiyle e-kitap gibi dijital cihazlarla yapilan
etkinliklere aktif katihm, erken okuryazarlik, sézel beceriler ve dil geligsimini tegvik
edebilmektedir. Yaraticilik ve Beceriler noktasinda, dijital aracglar yaraticilig,
kendini ifade etmeyi ve sanatsal gelisimi desteklemektedir; 15 yasindaki
o6grencilerin yaklasik %69'u bos zamanlarinda kendi dijital igeriklerini Gretmekte

veya duzenlemektedir.
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Ayrica, video oyunlari algilanan kontrol ve &zerkligi destekleyerek, girisimciligi
tesvik edebilmekte ve problem ¢ézme ile elestirel dusinme gibi "yumusak
becerilerin® gelisimine katkida bulunabilmektedir.

Dijital ortamlar, cocuklarin yalnizca biligsel degil, psikososyal ve davranigsal
sagliklarini da destekleyecek bigcimde kullaniimalidir. Bu kapsamda, Saglik
Bakanhgr ve Milli EQitim Bakanligi ig birligiyle geligtirilecek “Dijital Saglik
Okuryazarligr Programlart”, ile gocuklara ekran suresi yénetimi, dijital ortamda
duygusal dayaniklhlik, cevrimigi risk farkindahgi ve ¢evrim igi-¢cevrim disi denge
kurma becerileri kazandirabilir.

2.1.2. SOSYAL BAGLANTI VE DESTEK

Sosyal medya platformlari, ¢evrimici oyunlar ve diger dijital servisler,
cocuklara eglence, bilgiye erisim, akran destegi ve sosyal etkilesim olanaklari
saglamaktadir. Bu platformlar, genglerin akranlariyla sosyal baglar kurmasing,
fikirlerini  paylagmasina ve anlamli etkilesimlerde bulunmasina imkan
tanimaktadir. OECD uUlkeleri genelinde, 11-15 yas arasi ergenlerin %40, cevrimigi
tanigtiklari arkadaslariyla dazenli olarak (haftada bir veya daha sik) dijital
iletigsim kurmaktadir. Dijital hizmetlerin mevcut sosyal iligkileri glglendirmede ve
yeni sosyal baglantilar geligstirmede kullanilmasi, yalnizlik hissini azaltmada
degerli bir arag olabilmektedir. Ozellikle azinlik gruplari icin sosyal medya; kimlik
kesfi, akran destegi ve destekleyici topluluklar olugsturma konularinda muhim
firsatlar sunmaktadir.

Hizla evirilen bu dijital ekosistem, cocuklarin

gunlik yasaminin ayrilmaz bir bileseni
haline gelmigtir.
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Dijital ortamlarin sosyal baglanti kurma ve akran destegdi saglama potansiyeli,
ruh saghginin korunmasi agisindan énemli bir firsattir. Saghk Bakanhgi, bu
alanda dijital psikososyal destek hizmetleri gelistirerek genglerin ¢evrim igi
platformlarda guvenli bigimde destek almasini kolaylastirabilir.

Ozellikle okul temelli ruh saghdi izleme sistemleri ve “e-danigsmanlik”
uygulamalari araciligiyla, cevrim ici etkilesimlerin olumsuz etkileri (ér. siber
zorbalik, sosyal izolasyon, dijital bagimlilik) erken dénemde saptanabilir. Ayrica,
yurutulecek “dijital akran destegi” ve “glvenli gcevrim igi topluluklar” projeleri,
genglerin dijital ortamlart saghkl sosyal etkilesim igin kullanma becerilerini
guglendirebilir. Bu sayede dijital platformlar, sadece risk alani degil, ruhsal iyilik
halini destekleyen bir koruyucu ortam haline dénusturulebilir.

2.1.3. GELISEN TEKNOLOJILERIN OLANAKLARI

Yapay Zeka (YZ) ve Sanal Gergeklik (SG) gibi yukselen teknolojiler, cocuklarin
eQitim ve sagdlik alanlarindaki deneyimlerini dénustirme potansiyeline sahiptir.
YZ, 6grenme sureclerini kisisellestirme, tibbi veri analizini geligtirme ve bilgiye
erisimi artirma gibi 6nemli avantajlar sunmaktadir. SG ise 6grenme deneyimini
zenginlestirme, tibbi prosedurlerde agri yonetimini kolaylastirma ve gocuk
psikiyatrisinde terapétik uygulomalara destek saglama acgisindan degerli bir
aracg olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Bu teknolojilerin saglik hizmetlerine entegrasyonu, gocuk saghgr alaninda
énemli firsatlar yaratmaktadir. Saglik Bakanhgi, YZ ve SG uygulamalarini erken
tani, tedavi ve rehabilitasyon sureglerinde kullanarak saglik hizmetlerinde hem
etkinligi hem de erisilebilirligi artirabilir.Ornegdin, YZ destekli tarama sistemleri
sayesinde dikkat eksikligi, gelisimsel gecikme veya ruh saghgi sorunlari erken
dénemde tespit edilebilirken, SG tabanli mudahaleler gocuklarda kayg, fobi ve
travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin azaltiimasinda etkili olabilir.

Ayrica, bu teknolojilerin saglik personelinin egitimi alaninda kullaniimasi
(6rnegin pediatrik acil durum simulasyonlari veya iletisim becerisi egitimleri)
saglik hizmetlerinin niteligini ve guvenligini guglendirecektir. Saglik Bakanligrnin
bu alandaki éncu rolt, Tarkiye'nin dijital saglik ekosisteminin gelisimini
destekleyecek ve ¢cocuklara ydnelik yenilikgi, erigilebilir ve kisisellestirilmis bakim
modellerinin yayginlastiriimasina katki saglayacaktir.
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2.2 DIJITAL ORTAMLARIN GOCUK REFAHINA YONELIK RISKLER VE ZORLUKLAR

Dijital ortamlar, cocuklarin refahini ve geligsimini olumsuz etkileyebilecek cesitli
riskleri de barindirmaktadir.

2.2. 1. SORUNLU VE ASIRI KULLANIM RISKLERI

Yogun kullanim duzeyleri dikkat cekicidir;, OECD Uulkelerinde 15 yasindaki
genglerin en az vyarisi haftada 30 saat veya daha fazla dijital cihaz
kullanmaktadir. Onemli bir azinlik ise haftada 60 saat veya Uzerinde gevrimigi
zaman gegirmektedir. 15 yasindaki égrencilerin gogunlugu (%60), égrenme
amagch kullanim digindaki bog zaman dijital aktiviteleri icin hafta i¢ci gunlerde
gunde iki saatten fazla zaman harcamaktadir. Problemli Kullanim, ¢evrimigi
zamani ydénetmede zorlanma, gunlik sorumluluklarn aksatma pahasina
kullaonima devam etme  zorunlulugu veya dijital aligkanhklardan
memnuniyetsizlik seklinde tanimlanmaktadir. OECD ulkeleri genelinde 11-15
yaslarindaki kiz gocuklarinin yaklasik %12'sinin ve erkek gocuklarinin %8'inin
sosyal medya kullanimlarinin sorunlu oldugu gérulmektedir. Bu sorunlu
kullanim, depresyon, anksiyete, yalnizlik, akademik basarisizliklar ve uyku
duzeninde bozulma gibi olumsuz sonuglar ile iligkilendirilmistir. Ayrica,
ergenlerin  %46'si olumsuz duygulardan kaginmak igin sosyal medyayi
kullandigini belirtmigtir. Uzun sareli kullanima tesvik eden tasarimlar nedeniyle
video oyunlari ve sosyal medya, badmihk benzeri davraniglara yol
acabilmektedir.

2.2.2. FIZIKSEL VE ZIHINSEL SAGLIK RISKLERI

Asiri ekran suresi, uyku suresi ve kalitesini, fiziksel aktivite dtuzeylerini ve sonug
olarak asiri kilo ve obezite riskini negatif ydnde etkileyebilmektedir. Ergenlerin
yaklasik %16 ila %20'si, sosyal medya kullanma arzusu nedeniyle hobiler veya
spor gibi diger aktiviteleri siklikla ihmal ettigini bildirmigtir. Ekran sudresinin
Ozellikle yatmadan énceki saatlerde azaltiimasi, uyku kalitesini artirmak igin
6nemlidir. Okul éncesi ve okul cagindaki gocuklar igin ekran suresi ile dikkat
sorunlari arasinda bir korelasyon oldugu éne surulse de, nedensellik tam olarak
kanitlanmamugtir.
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Akil Saghg Uzerindeki dogrudan etkiler (siber zorbalik, gevrimigi istismar) ve
dolayli etkiler (uyku bozuklugu, azalmig fiziksel aktivite), akil saghgi sorunlarini
siddetlendirebilmektedir. Ancak, dijital teknolojilerin kullanimini akil saghgi
sorunlarinin  birincil nedeni olarak iligkilendiren kesin kanitlar sinirhdir ve
cogunlukla korelasyoneldir.

2.2.3. GEVRIMICI RISKLER

Dijital ortamlar, gocuklarin refahini etkileyen dért temel risk kategorisini
icermektedir: icerik, Temas (iletisim), Davranig ve Tuketici riskleri. igerik Riskleri,
yasa uygun olmayan, ayrimci, siddet iceren veya nefret dolu etkilesimlere
maruz kalmayi icerir; 15 yasindaki ergenlerin Gcte birinden fazlasi (%36)
yaslarina uygun olmayan igerikle kargilastiginda Gzaldigunu bildirmistir. Temas
Riskleri, siber zorbalik, cevrimigi cinsel sémurd ve cocuklarin cinsel amagli
manipulasyonu (grooming) gibi durumlari kapsar. OECD Ulkeleri genelinde 11-15
yas araligindaki her alti gocuktan biri (%16) siber zorbaliga maruz kaldigini
bildirmigtir. Davranig Riskleri, cocuklarin siber zorbalik yapma veya yanlis bilgi
yayma gibi kendi eylemlerinden kaynaklanan risklerdir; genclerin %10'undan
fazlasi siber zorbalik yaptigini belirtmistir. Gizlilik ve TUketici Riskleri, pazarlama
mesajlarina maruz kalma, dolandiricilik ve veri gizliligi ihlallerini igerir; 15
yasindaki gencglerin  yaklasik %40', kendileri hakkindaki bilgilerin  rizalari
olmadan ¢evrimigi paylasildiginda Gzuldigunu ifade etmistir.

2.2.4. GEVRIMDIS! KIRILGANLIKLARIN ROLU

Cevrimdigli ortamdaki faktérler, cocuklarin dijital medyayi sorunlu kullanma
egilimini artirabilmektedir.

Dusuk fiziksel aktivite, davranig sorunlari, zayif sosyal baglantilar ve dusuk

psikolojik refah gibi kisisel faktérler, yogun ve/veya sorunlu dijital cihaz
kullanimina yatkinlik yaratir; sorunlu dijital medya kullanimi ve kétu refah
birbirini pekigtirerek var olan kirilganliklart derinlestirebilir. Cocuk istismary,
ebeveyn catismalari veya yetersiz ebeveynlik gibi ailevi zorluklar, ergenlerin
sanal ortamlara kagarak sorunlu internet kullanimi gelistirme riskini
yUkseltmektedir.
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2.2.5. GELISEN TEKNOLOJILERIN RISKLERI

Yapay Zeka (YZ), ényargilarin ve ayrimciligin artmasi, gizliligin asinmasi,
dolandiricilik ve yanlg/zararl iceriklere maruz kalma gibi riskler tagimaktadir.
Algoritma gudumlu sosyal medya platformlar, anksiyete, depresyon ve
kendine zarar verme risklerini artirabilmektedir. Sanal Gergeklik (SG) ise hareket
hastaligi ve géz yorgunlugu gibi fizyolojik sorunlar ile akil saghgr sorunlari,
izolasyon ve zararh icerige maruz kalma gibi zihinsel saglk sorunlari riskini
beraberinde getirir. SG'nin surukleyici niteligi, 6zellikle kiguk cocuklar igin sanal
ve gercek deneyimler arasindaki siniri bulaniklastirabilmektedir.

Bu zorluklarla mucadele edebilmek icin, dijital hizmet saglayicilarin éncelikli
olarak gocuk guvenligini temin etmesi ve ayrica hukumetlerin butincul, hak
temelli ve cok sektérli politikalar gelistirmesi gerekmektedir. Etkili ve kabul
edilebilir destek sistemleri olusturulmasinda egitim ve saglik uzmanlarinin,
ebeveynlerin ve bizzat gocuklarin géruslerinin alinmasi hayati Sneme sahiptir.
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3. GEVRIMICI RISKLERIN
SINIFLANDIRILMASI VE ANALIZI

Cocuklarin kargilastigr gevrimici riskleri yapilandirilmig bir sekilde analiz
etmek, etkili koruma stratejileri gelistirmek icin hayati énem tasir. OECD'nin
benimsedigi icerik, temas, davranig ve tuketici/mahremiyet risk siniflandirmasi,
genel bir "ekran suresi® endisesinden, belirli risk vektérlerinin hedefe ydnelik
anlasilimasina gegisi saglar. Bu cergeve, karmasik dijital tehlikeleri anlasgihr
kategorilere ayirarak politika yapicilar, egitimciler ve ebeveynler icin eyleme
gecirilebilir icgdruler sunar. Her bir risk kategorisi, gocugun dijital deneyiminin
farkll bir boyutunu temsil eder ve her biri, azaltimasi icin farkll stratejiler
gerektirerek sorunu daha yénetilebilir hale getirir.

3.1. IGERIK RISKLERI

icerik riskleri, cocuklarin yaslarina ve gelisim dUzeylerine uygun olmayan,
zararll, rahatsiz edici veya yasa digi materyallere maruz kalmasi durumunu
ifade eder. Bu kategori; siddet, pornografi, nefret séylemi, irk¢i veya ayrimci
ifadeler, yeme bozukluklarini tesvik eden igerikler ve dezenformasyon gibi ¢ok
cesitli zararli icerigi kapsar. OECD verileri, bu riskin ne kadar yaygin oldugunu
gostermektedir. 15 yasindaki genglerin %36'si yaslarina uygun olmayan icerikle
karsilastiginda Gzuldagunu belirtmistir. Ayrica, %53'G ayrimci icerik, %42'si ise
rahatsiz edici ve saldirgan mesajlar nedeniyle olumsuz etkilendigini ifade
etmigtir. Bu tar olumsuz deneyimlerin ozellikle kiz 6grenciler arasinda énemli
6lctide daha yaygin olmasi dikkat g¢ekicidir. Ornedin, ¢cocuklar sosyal medya
akislarinda veya video platformlarinda kasitsizca dezenformasyon iceren
haberlere, yeme bozukluklarini normallegtiren tehlikeli akimlara, siddet veya
pornografi iceren videolara ve belirli gruplara yénelik nefret séylemi barindiran
yorumlara maruz kalabilirler. Bu tur igerikler, ¢ocuklarin dinya goérasunu
olumsuz etkileyebilir ve psikolojik travmalara yol agabilir.
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3.2. TEMAS RISKLERI

Temas riskleri, ¢ocuklarin gevrimici ortamda siber zorballk, cinsel istismar,
kandirma veya radikallesme gibi amaglar tagiyan kétu niyetli  kisilerle
istenmeyen etkilesimlere girmesi durumunu tanimlar. Siber zorbalik, temas
risklerinin en yaygin goérulen bicimlerinden biridir. OECD Ulkelerinde siber
zorbalik magduriyeti artis géstermekte olup, 11-15 yas arasi her 6 cocuktan Ti
siber zorbahda maruz kalmaktadir. Kiz cocuklari ve tek ebeveynli ailelerden
gelen ¢ocuklar, siber zorballk magduru olma riskiyle daha sik kargilagmaktadir.
Turkiye ise bu alanda kuresel egilimlerden ayrisan bir tablo sergilemektedir; pek
cok ulkenin aksine, Turkiye'de erkek ¢gocuklari, kiz cocuklarindan daha yuksek

oranda  siber zorballk magduriyeti
bildirmektedir. Siber zorbalk, geleneksel
zorbaliktan farkh olarak "her an her yerde®
devam edebilen ve ¢ok daha genig bir
kitleye yayilabilen dogasiyla gocuk igin
guvenli alanlarn  ortadan kaldinr. Bu
durum, geleneksel zorbalikk sonrasi
mUmkdn olan psikolojik toparlanma
sureclerini  sekteye ugratarak kronik
stresin ergen ruh saghgl Uzerindeki
olumsuz etkilerini (depresyon, anksiyete,
psikolojik sikinti vb.) derinlestirir.

3.3. DAVRANIS RISKLERI

Davranig riskleri, ¢ocuklarin kendilerinin
riskli veya zararl cevrimici eylemlerde
bulunan aktoérler haline gelmesini ifade
eder. Bu kategori, baskalarina siber
zorbalik yapmak, yanlis veya yaniltici
bilgi yaymak ya da tehlikeli ¢evrimigi
meydan  okumalara  katiimak  gibi
eylemleri icerir. istatistikler, cocuklarin
sadece magdur degil, ayni zamanda fail
de olabildigini gbstermektedir.
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11-15 yas arasi genglerin %10'undan fazlasi bagkalarina siber zorbalk yaptigini
bildirmistir ve bu oran, erkeklerde (%13) kizlara (%8) gére daha yUksektir. Ayrica,
15 yasindaki 6grencilerin yaklasik Ugte biri, yanlis oldugunu bildigi bilgileri
dogrulugunu kontrol etme veya belirtme geredi duymadan sosyal aglarda
paylastigini kabul etmektedir. Bu tur davraniglarin altinda yatan psikolojik
dinamiklerden biri “cevrimigi engellerin kalkmasi etkisi (online disinhibition
effect)” olarak bilinen olgudur. Bu etki, yuz yuze iletisimde bulunan sézel
olmayan ipucglarinin yoklugu ve algilanan anonimligin, durtd kontroltnu
zayiflattigr belgelenmis bir psikolojik fenomendir. Gelismekte olan prefrontal
korteksleri nedeniyle ergenler bu etkiye karsi gelisimsel olarak 6zellikle hassastir
ve normalde sergilemeyecekleri durtisel veya saldirgan davraniglara
yonelebilirler.

3.4. TUKETICI VE MAHREMIYET RISKLERI

Bu risk kategorisi, gocuklarin uygunsuz pazarlama stratejileri, gizli reklamilar,
dolandiricilik girigsimleri gibi ticari tehditlere ve kigisel verilerinin izinsiz olarak
toplanmasi, kullaniimasi veya paylasiimasi gibi mahremiyet ihlallerine maruz
kalmasini kapsar. Genglerin dijital mahremiyet konusundaki bilgi ve becerileri
endise verici duzeydedir. 15 yasindaki genglerin sadece %53'U bir cihazin veya
uygulamanin gizlilik ayarlarint kolayca degistirebildigini belirtmektedir. Bu
durum, onlari veri sizintilarina ve istismara kargi savunmasiz birakmaktadir.
Nitekim genclerin yaklasik %40', kendileri hakkindaki bilgilerin rizalari olmadan
cevrimicgi olarak paylasiimasindan rahatsizlk duydugunu ifade etmistir.
Ebeveynlerin gocuklarinin fotograflarini ve kisisel bilgilerini sosyal medyada
kontrolstzce paylagmasi anlamina gelen “sharenting” kavrami da énemli bir
risktir. Bu pratik, cocuklarin dijital ayak izini daha onlar resit olmadan
olusturarak gelecekte mahremiyet sorunlarina zemin hazirlamaktadir.
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4. DIJITAL AKTIVITELERIN
COCUK GELISIMI VE ESENLIGI
UZERINDEKI ETKILERI

Onceki bolimde tanimlanan gevrimigi risklerin, ¢ocuklarin fiziksel saghg,
zihinsel esenligi ve sosyal geligimi Uzerindeki somut ve 6lgulebilir etkilere nasil
donUstigunu analiz etmek kritik 6neme sahiptir. Bu bélim, c¢evrimigi
davraniglar ile g¢evrimdigi gelisimsel sonuclar arasindaki  bosglugu
doldurmaktadir.  Problemli  dijital kullanimin, genellikle altta yatan
hassasiyetlerin hem bir semptomu hem de bu hassasiyetleri artiran bir faktor
oldugu anlasiimalidir. Bu ¢ift yonlu iligkiyi anlamak, dijital aliskanliklar ve esenlik
arasindaki karmasik bagi cézmek igin bir temel olusturur.

4.1. FIZIKSEL VE ZIHINSEL SAGLIK UZERINDEKI ETKILER

Asiri ekran suresi ve problemli dijital aliskanliklar, cocuklarin hem fiziksel hem de
zihinsel saghgi Uzerinde kayda deger olumsuz etkilere yol agmaktadir. Bu etkiler
genis bir yelpazeyi kapsamaktadir.

e Uyku Kalitesi: Yatmadan énce, &zellikle son bir saat icinde ekran kullanim,
cihazlardan yayillan mavi 1sik nedeniyle uyku hormonu olan melatoninin
salgilanmasini baskilar. Bu durum, uykuya dalma suresini uzatir, uyku
suresini kisaltir ve genel uyku kalitesini dasurar.
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e Obezite Riski: Ekran basinda gegirilen uzun saatler, ¢ocuklarin fiziksel
aktiviteye ayiracagi zamanin yerini alarak sedanter bir yagam tarzini tesvik
eder. Ayni zamanda, gocuklar dijital platformlarda siklikla sagliksiz ve yuksek
kalorili gida reklamlarina maruz kalr. Bu iki faktoér birlestiginde, ¢ocukluk
cagi obezite riski 65nemli élgtde artmaktadir.

e Zihinsel Esenlik: "Problemli internet Kullanimi”, dijital cihaz kullaniminin kontrol
digt bir hal almasi ve bireyin gunlik yasamini olumsuz etkilemesi
durumudur. Arastirmalar, PIU 'nun depresif belirtiler, anksiyete bozukluklari,
sosyal izolasyon ve yalnizlik hissi gibi olumsuz zihinsel saglik sonuglariyla
guclu bir sekilde iligkili oldugunu géstermektedir.

4.2 YOGUN VE PROBLEMLI DIJITAL ALISKANLIKLAR

Dijital cagda ergenlerin teknolojiyle kurdugu bag, bazi durumlarda akademik
basari, sosyal iligkiler ve ruh saghgd: Uzerinde olumsuz sonuglar dogurabilen,
duzensiz ve kontrolsuz kullanim kaliplarini barindirabilmektedir. PIU olarak
kavramsallastirilan bu davranig érantuleri, bireyin ¢gevrimici zamanini yénetme
guclugu cekmesi, gunluk sorumluluklari veya genel iyilik halini aksatacak
6lcude cihaz kullanimina devam etme zorunlulugu hissetmesi ile karakterize
edilmektedir. Eldeki veriler, bu tar yogun ve problemli dijital aliskanliklarin OECD
dyesi uUlkelerdeki ergen populasyonlari arasinda énemli boyutlara ulastigini
gobstermektedir.

4.2.1. GIHAZ YOKSUNLUGU ANKSIYETESI (HIPERBAGLANTILILIK)

Dijital cihazlara surekli erigsimin yayginlagmasi, cihazdan ayri kalma korkusu
seklinde tezahur eden yeni bir bagimlilik belirtisi olan cihaz yoksunlugu
anksiyetesi ile iligskilendiriimektedir. OECD Ulkeleri genelinde 15 yasindaki
ergenlerin yaklasik %17'si, dijital cihazlar yanlarinda bulunmadiginda kendilerini
gergin veya endigeli hissettiklerini rapor etmektedir. Bu anksiyete duzeyi, kiz
ogrencilerde (%22) erkek ogrencilere (%13) kiyasla anlamli élgide daha
yuksektir ve bu egilim neredeyse tum OECD Uulkelerindegdzlenmektedir. S6z
konusu durum, 11 ila 15 yas arasi ergenlerin yaklasik %35inin gun boyunca
akranlariyla neredeyse kesintisiz gevrimici iletisim kurdugunu bildirdigi
"hiperbaglantililik” dtzeyiyle yakindan iligkilidir.
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4.2.2. ASIRI VIDEO 0YUNU OYNAMA

Video oyunlarina ayrilan sudrenin asirilagmasi, 6zellikle belirli demografik
gruplarda yogunlagan bir baska sorunlu dijital aligkanlk bicimidir. OECD ulkeleri
genelinde 15 yasindaki ergenlerin %27'si, tipik bir hafta ici giinde en az U¢ saat
video oyunu oynadigini beyan etmektedir. Cinsiyetler arasinda belirgin
farkliliklar mevcuttur: Erkek cocuklarin %8 (kizlarda %3) hafta ici olagan bir
gunde en az yedi saat oyun oynarken, bu oran hafta sonlar erkeklerde %12'ye
yukselmektedir. Erkeklerin kizlara gére daha yuksek duzeyde problemli video
oyunu kullanimi sergiledigi géralmektedir. Sosyoekonomik farkliliklar (SES) da
bu riski belirginlestirmektedir: DUsUk sosyoekonomik duzeydeki ergenlerin, en
varlikli akranlarina kiyasla yedi saat veya daha fazla oyun oynama olasiligi iki
kattan fazladir. Bu bulgu, dijital risklerin gevrimdigi esitsizlikleri yansittigi tezini
desteklemektedir. Ek olarak, video oyunlari, genglerin dortte biri i¢in sorunlarini
unutmanin bir kagig yolu olarak iglev gérmektedir.

4.3.3. PROBLEMLI SOSYAL MEDYA KULLANIMI (PSMU)

PSMU, bireyin gevrimigi zaman yénetimi zorlugu, gunltk aktivitelerde aksama ve
cihaz kullanimindan duyulan memnuniyetsizlik gibi belirtilerle tanimlanan bir
durumdur. OECD Ulkeleri genelinde 11-15 yaslarindaki ergenlerin yaklagik %10'u
PSMU bildirmektedir ve bu oran, 2017-18 dénemindeki %7'den az olan duzeyden
daha yuksektir. Demografik analizler, kiziarin (%12) erkeklere (%8) kiyasla bu
sorundan daha sik etkilendigini ortaya koymaktadir. Ayrica, gé¢cmen gegmisgine
sahip cocuklar (%14) yerli akranlarina (%10) gére ve tek ebeveynli ailelerden
gelen ergenler (%12) iki ebeveynli ailelerden gelenlere (%9) gére daha yuksek
PSMU riski tagimaktadir. Davranigsal etkiler agisindan, sosyal medya kullanan 11
yasindaki ergenlerin yaklasik %16'si ve 15 yasindaki ergenlerin %20'si, sosyal
medya kullanma arzusu nedeniyle diger aktiviteleri (hobiler, spor) siklikla ihmal
ettiklerini belirtmistir. Ek olarak, 11-15 yas arasi ergenlerin yaklasik %46's
(erkeklerde %36, kizlarda %55) olumsuz duygulardan kaginmak igin siklikla
sosyal medyay! kullandigini ifade etmistir; bu kullanim, kagis motivasyonuyla
guclu bir iligkiyi isaret etmektedir.

Bu davraniglar izole sorunlar degil PIU olarak adlandirilan daha genig bir
duzensiz dijital etkilegim modelinin birbiriyle baglantili belirtileridir.
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Bu durum, genellikle tatmin edici ¢gevrimdigi aktivitelerin eksikligi veya altta
yatan zihinsel saglik sorunlariyla iligkilidir ve olumsuz bir pekistirme déngusu
yaratir. Bu risklerin ve etkilerin tespiti, gcocuklar korumak ve dijital dunyanin
faydalarindan guvenli bir sekilde yararlanmalarini saglamak igin gok paydasli,
butincul stratejilerin gelistiriimesini zorunlu kilmaktadir.
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SONUG VE POLITIKA ONERILERI

Bu rapor, ¢ocuklarin dijital dunyadaki varliginin artik yadsinamaz bir gergek
oldugunu ve bu varligin hem énemli firsatlar hem de ciddi riskler barindirdigini
ortaya koymaktadir. Temel bulgular, cihaz erisiminin evrensellestigini, ekran
surelerinin endige verici duzeylere ulastigini ve c¢ocuklarin igerik, temas,
davranig ve mahremiyet alanlarinda c¢esitli  risklerle  karsilastigini
goéstermektedir. Bu nedenle amag, teknolojiyi yasaklamak degil, riskleri
ybneterek cocuklar igin guvenli, yapici ve faydali bir dijital ortam yaratmaktir.
Sorunun karmagikligi, tek bir ¢6zam yerine hukUmetleri, egitimcileri, ebeveynleri
ve dijital servis saglayicilarini igeren butuncul bir yaklasimi zorunlu kilmaktadir.
Bu dogrultuda, OECD'nin dért sutunlu politika c¢ercevesi temel alinarak
asagidaki édneriler geligtirilmistir:

1. Yasal ve Politik Cergeveler: HukUmetler, cocuklarin dijital gtvenligini en Ust
duzeyde tutan etkili dizenlemeler ve standartlar olusturmalidir. Dijital hizmet
saglayicilarinin, Grdnlerini gelistirirken “tasarim yoluyla guvenlik" (safety by
design) ilkelerini benimsemesi yasal olarak zorunlu kilinmali; yasa uygun
filtrelerin varsayilan olarak aktif edilmesi, veri toplamanin en aza indirilmesi ve
cocuk dostu sikdyet mekanizmalarinin olusturulmasi saglanmalidir.

2. Egitimciler ve Okullar: Egitim sistemleri, dijital vatandaglk ve medya
okuryazarhigini, segmeli bir ders olmaktan ¢ikarip temel mufredatin ayriimaz bir
pargasi olarak kurumsallastirmahdir. Okullar, gocuklari dijital dinyanin risklerine
karsi guclendirme ve elestirel diginme becerileri kazandirmanin yani sirq,
ebeveynleri Dbilinglendirmek ve onlara ¢ocuklarinin dijital aligkanhklarini
yénetme konusunda destek olmak igin aktif rol Gstlenmelidir.

3. Ebeveynler ve Bakim Verenler: Ebeveynler, yasaklayici ve kati bir tutum yerine,
cocuklarinin dijital aktivitelerine aktif olarak katilarak, onlarla iletigim kurarak ve
rehberlik ederek en etkili korumayi saglayabilirler. icerik ve sUre konusunda
makul sinirlar belirlemek, cevrimici deneyimleri hakkinda agikga konugsmak ve
kendileri de saglikli dijital aligkanliklar sergileyerek model olmak, ebeveynlerin
temel sorumluluklaridir.
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4. Cocuklarin Géruglerinin Dahil Edilmesi: Cocuklari korumaya ydnelik politikalar,
onlarin dijital deneyimleri, beklentileri ve korkulari merkezde olacak sekilde
tasarlanmalidir. Politika tasarim sureglerine, anketler, odak gruplari veya
genglik meclisleri araciigiyla aktif olarak dahil edilmeleri, gelistirilen énlemlerin
onlarin gergek ihtiyaglarina cevap vermesi, etkili ve uygulanabilir olmasi igin
temel bir gerekliliktir. Saglik Bakanligi, gocuk ve genclerin géruslerini almak igin
“Dijital Saglik Genglik Danisma Kurulu” olusturabilir. Bu kurul, politika geligtirme
sUreglerinde  gocuklarin  deneyimlerinin  ve  beklentilerinin  dogrudan
yansitiimasini saglayacaktir.

5. Erken Mudahale ve Sistematik Tarama: Aile hekimligi, okul saghgi birimleri ve
psikososyal destek merkezleri, PIU ve PSMU'yu ciddi bir durum olarak
degerlendirmelidir. Ozellikle dusik sosyoekonomik statideki ve gé¢cmen
gecmisine sahip ergenler olmak Uzere, risk altindaki ¢ocuklarin erken teshis
edilebilmesi icin standart tarama araglart ve degerlendirme protokolleri
gelistiriimelidir. YUksek riskli gruplar (érnegin dusuk sosyoekonomik duzeydeki
veya gécmen cocuklar) igin proaktif izleme ve yénlendirme mekanizmalari
olusturulmalidir.

6. ButUnlegik Tedavi Modelleri: Problemli dijital davraniglarnin altta yatan
depresyon, anksiyete ve sosyal izolasyon gibi psikolojik faktérlerle siki iligkisi géz
énune alindiginda, tedavi yaklasimlari yalnizca cihaz kullanimini sinirlamak
degil, temel ruh saghgi sorunlarini da ele almalidir. Okullar, aileler ve ruh saghgi
profesyonelleri arasinda koordineli bir sekilde yuratulen, biligsel davranisgl
terapi temelli ve aileyi sUrece dahil eden multidisipliner programiar
olusturulmalidir. Dijital badmhhkla iligkili depresyon, anksiyete ve sosyal
izolasyon gibi durumlar igin butdncul tedavi yaklasimlari benimsenmelidir.
SHM'ler, Toplum Ruh Saghgi Merkezleri (TRSM) ve Gocuk-Ergen Ruh Saghg
klinikleri, dijital davranig bozukluklari konusunda yetkinlestiriimeli; biligsel
davranisgl terapi ve aile temelli mudahale programlari bu merkezlerde
uygulanmalidir. Psikososyal destek ekipleri, dijital bagimlilik ve ¢evrimigi riskler
konusunda 6zel egitim almahdir.

7.Fiziksel Saglk Koruyuculugu: Asiri ekran maruziyetinin neden oldugu uyku
bozukluklari, fiziksel hareketsizlik ve obezite risklerini minimize etmek igin
kapsamli ulusal kilavuzlar hazirlanmaldir. Bu kilavuzliar, anne-babalara ve
ogretmenlere c¢ocuklarin yasina uygun ekran baginda gegirdigi surenin
sinirlandiriimasi, dadzenli uyku aligskanliklarinin olusturulmasi ve duzenli fiziksel
aktivite yapilmasi gibi konularda rehberlik etmelidir. Ayrica bu kilavuziar,
okullarda ve SHM'ler de verilen egitimlerde de kullaniimalidir.
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Saglik Bakanligl, gocuklarda asiri ekran maruziyetiyle iligkili uyku bozukluklari,
hareketsizlik ve obezite risklerini azaltmak amaciyla yasa 6zgu ulusal kilavuzlar
geligtirmelidir. Okullarda ve toplum merkezlerinde ekran digi rekreatif
faaliyetlerin yayginlastirimasi igin yerel ydnetimlerle ig birligi yapiimalidir.

8. Duygusal Yetkinlik Gelistirme: Genglerin olumsuz duygulari bastirmak igin
dijital platformlara bagvurma egdilimini azaltmak amaciyla, okul ve toplum
tabanli psiko-egitim programlari zorunlu hale getiriimelidir. Bu programlar,
cocuklara duygulari tanima, dizenleme ve saglikli problem ¢dzme tekniklerini
ogretmeli, dijital araglar tehlikeli kagis mekanizmasi yerine yapici sosyallesme
ve kisisel gelisim amaciyla kullanabilecekleri ortamlar yaratmalidir. Duygusal
farkindalik ve 6z-duzenleme becerilerini guglendirmeye yénelik okul ve toplum
temelli psiko-egitim programlari  Saglk Bakanligr  koordinasyonunda
yayginlastinimahdir.

9. Ulusal Dijital Saglik Politikalari ve Duzenleyici Cergeve: Saghk Bakanhgi,
cocuklarin dijital guvenligi ve dijital davranig sagligini temel alan “Ulusal Dijital
Saglk Stratejisi” gelistirmelidir. Bu strateji, cocuklarda PIU ve PSMU konularini
ruhsal ve davranigsal saglk 6nceligi olarak tanimlamalidir. Cocuklarin ekran
suresi, uyku duzeni ve dijital davraniglarina yénelik ulusal rehberler ve
standartlar hazirlanmaldir.

10. Koruyucu ve Zarar Azaltici Uygulamalarin Geligtirilmesi: Saglk Bakanlg,
dijital ortamda ¢ocuklarin ve genclerin maruz kaldigi riskleri azaltmak amaciyla
koruyucu teknolojilerin (6érneg@in ekran suresi yénetimi, icerik siniflandirma, dijital
denge izleme) sistematik bigcimde uygulanmasini tesvik etmelidir. Bu
teknolojiler yalnizca kisittama araci olarak degil, farkindalik ve 6z-denetim
kazandiran egitimsel araglar olarak kullaniimalidir. Bakanlik koordinasyonunda,
veri gizliligine duyarl ve cocuklarin dijital davraniglarini ihlal etmeyen bir
“Koruyucu Uygulama izleme Sistemi” kurulmalidir. Bu sistem, hem ebeveynlere
hem egitimcilere gocuklarin dijital saglik gostergelerini (6érnegin ekran suresi,
uyku duzeni, cevrimici etkilesim turleri) izleme, erken uyari alma ve rehberlik
saglama imkani sunmalhdir. Bdylece gocuklarin dijital ortamda risk farkindaligi
yUksek, ©&z-duzenleme becerileri gelismis bireyler olarak yetigsmeleri
desteklenmisg olacaktir.

Bu saglik merkezli, entegre yaklasim, dijital davraniglari kontrol altina almak

yerine, gcocuklarin genel refahini guglendirerek dijital risklere kargi direngliliklerini
ve 6z-duzenleme kapasitelerini artiracaktir.
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	YÖNETİCİ ÖZETİ
	Bu rapor, dijital teknolojilerin çocuklar ve ergenler arasındaki yaygın, hatta evrensel hale gelen varlığını analiz etmekte, bu durumun beraberinde getirdiği fırsatlar ve ciddi riskler dengesini kapsamlı bir şekilde incelemektedir. Ekonomik İşbirliği ve Kalkınma Örgütü (Organisation for Economic Co-operation and Development-OECD) verilerine dayanan temel bulgular, cihaz erişiminin yüksek sıklığını, ekran sürelerinin endişe verici yoğunluğunu ve çocukların içerik, temas, davranış ve mahremiyet olmak üzere dört ana risk alanında karşılaştığı tehditleri gözler önüne sermektedir.
	Temel Bulgular ve Türkiye Karşılaştırması:
	Evrensel Erişim, Bölgesel Eşitsizlik: OECD bölgesindeki 15 yaşındaki çocukların %98'i akıllı telefona sahipken, Türkiye'de 10 yaşındaki çocuklarda akıllı telefon sahipliği oranı (%29.1) OECD ortalamasının (%73.6) belirgin bir şekilde altındadır. Bu, Kolombiya ve Meksika ile birlikte Türkiye'de sosyoekonomik eşitsizliğin dijital erişimde devam ettiğini göstermekle birlikte cihaza erişimin ülkemizde kısıtlı olması bağımlılık mücadelesinde bir avantajdır.
	Kullanım Yoğunluğu ve Odak: OECD ülkeleri genelinde gençlerin yarısından fazlası haftada 30 saatten fazla ekran süresi bildirirken, Türkiye'deki gençlerin yoğun kullanımı OECD ükeleri ortalamasının altındadır. Ancak, Türkiye'de ergenler dijital cihazları "bir şeyi nasıl yapacağını öğrenmek" (%82.8), sosyal ağlara göz atmak ve içerik oluşturmak gibi amaçlar için OECD ülkeleri ortalamasının (%76.5, %95.5, %68.9) üzerinde kullanmakta olup bu; ülkemizdeki bilgi edinmeye yönelik güçlü bir motivasyona işaret eder.
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	Problemli Davranışlarda Yüksek Risk: OECD ülkeleri genelinde cihaz yoksunluğu anksiyetesi (%17), aşırı video oyunu oynama (%27'si hafta içi 3 saatten fazla) ve problemli sosyal medya kullanımı (Problematic Social Media Usage - PSMU - %10) oranları endişe vericidir. Kız öğrenciler, cihaz yoksunluğu anksiyetesi ve PSMU'da daha yüksek risk taşırken; erkek çocuklar ve düşük sosyoekonomik düzeydeki ergenler, aşırı oyun oynamada belirgin bir risk altındadır.
	Zihinsel ve Fiziksel Etkiler: Aşırı ekran süresi; uyku kalitesinin düşmesi, obezite riskinin artması ve depresif belirtiler, anksiyete, sosyal izolasyon gibi zihinsel sağlık sorunlarıyla güçlü bir şekilde ilişkilidir. Problemli kullanım, genellikle altta yatan psikolojik hassasiyetlerin bir semptomu olarak ortaya çıkmakta ve bir pekiştirme döngüsü yaratmaktadır.
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	Polİtİka Çerçevesİ ve Önerİler: Bütüncül Bİr Yaklaşım
	Amaç, teknolojiyi yasaklamak değil, riskleri yöneterek çocuklar için güvenli, yapıcı ve faydalı bir dijital ortam inşa etmektir. Bu karmaşık sorun; hükümetler, eğitimciler, ebeveynler ve hizmet sağlayıcıları kapsayan çok paydaşlı ve bütüncül bir yaklaşımı zorunlu kılmaktadır. Bu sağlık odaklı entegre yaklaşım, çocukların genel refahını güçlendirerek dijital risklere karşı dirençliliklerini ve öz-düzenleme kapasitelerini artırmada kritik öneme sahiptir.
	POLİTİKA SÜTUNU
	TEMEL EYLEM ALANLARI
	SAĞLIK RİSKLERİNE YÖNELİK EK ÖNERİLER
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	GİRİŞ
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	1. Dİjİtal Dünyada Çocukların Varlığı: Kapsam ve Kullanım Alışkanlıkları
	1. Cİhaz Erİşİmİ ve Sahİplİğİ
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	Sosyoekonomik durum, cihaz sahipliği üzerinde belirleyici bir faktör olmaya devam etmektedir. Özellikle Kolombiya, Meksika ve Türkiye gibi ülkelerde, düşük ve yüksek sosyoekonomik düzeydeki çocuklar arasındaki cihaz sahipliği farkı oldukça belirgindir. Bu dijital uçurum, yalnızca donanıma erişimle ilgili bir sorun değil; aynı zamanda dijital okuryazarlık, denetimsiz risklere maruz kalma ve çevrimiçi eğitim fırsatlarına erişimdeki gelecekteki eşitsizliklerin de habercisidir.
	Bununla birlikte, cihaz sahipliğindeki bu yaygınlık, çocukların bu cihazlarla ne kadar zaman geçirdiği sorusunu gündeme getirmekte ve ekran süresi konusunu önemli bir analiz başlığı haline getirmektedir.
	Şekil 1. Sosyoekonomik duruma göre kendi akıllı telefonuna sahip öğrencilerin yüzdesi – 2021
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	2. Ekran Süresİ ve Kullanım Yoğunluğu
	Şekil 2. 15 yaşındaki gençlerin öğrenim ve eğlence amaçlı dijital cihazlarda haftada geçirdikleri toplam sürenin dağılımı
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	Daha endişe verici olan ise, gençlerin önemli bir miktarının aşırı düzeyde ekran maruziyetidir. Ekran maruziyet süresinin, sağlık otoriteleri tarafından önerilen günlük iki saatlik eğlence amaçlı ekran süresi sınırı ile karşılaştırıldığında daha da anlam kazanmaktadır. OECD ülkelerindeki genelindeki 15 yaşındaki gençlerin %60'ı bu sınırı aşmaktadır. Bu yoğun ve çoğu zaman denetimsiz kullanım, çocukların çevrimiçi ortamda ne tür risklerle karşılaştığının daha detaylı bir şekilde incelenmesini zorunlu kılmaktadır. Türkiye’de sosyoekonomik duruma göre algılanan sosyoekonomik durum kötüden iyiye doğru sırasıyla hafta içi için %39,6, %54,5, %63,7 iken hafta sonu %56,7, %72,1 ve %81,8 olarak tespit edilmiştir.
	Şekil 3. Okul günlerinde (A) ya da hafta sonlarında (B) dijital kaynakları eğlence amaçlı iki saatten fazla kullandığını bildiren 15 yaşındaki öğrenciler.
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	3. Ergenler Zamanlarını Çevrİmİçİ Nasıl Geçİrİyor?
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	Video oyunu oynama oranı ise %80,9 olup OECD ülkeleri ortalaması (%83,5) civarındadır; Türkiye’de oyun kültürünün yaygın fakat aşırı baskın olmadığını göstermektedir.
	Şekil 4. Olağan bir hafta içinde dijital cihaz kullandığını bildiren 15 yaşındaki öğrencilerin yüzdelik dağılımı, boş zaman etkinliklerine göre
	Türkiye, sosyal medya ve dijital platformları aktif biçimde kullanan, ancak bu kullanımı daha çok eğlence ve öğrenme odaklı biçimde yönlendiren bir ülke görünümündedir. İçerik üretiminde OECD ülkeleri ortalamasının üzerinde performans göstermesi, yaratıcı dijital kültür açısından olumlu bir göstergedir. Ancak sosyal medya üzerinden etkileşim ve bilgiye erişim oranlarının görece düşük olması, dijitalleşme ve medya okuryazarlığı alanlarında daha fazla güçlendirme gerekliliğine işaret edebilir.
	Türkiye’de oyun kültürünün yaygın fakat aşırı baskın olmadığını göstermektedir.
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	2. Dİjİtal Ortamların Çocuk Refahı Üzerİndekİ Etkİlerİ: Fırsatlar ve Rİskler
	2. 1. Dİjİtal Ortamların Çocuk Refahına Sağladığı Fırsatlar
	2. 1. 1. Öğrenme ve Bİlİşsel Gelİşİm
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	Ayrıca, video oyunları algılanan kontrol ve özerkliği destekleyerek, girişimciliği teşvik edebilmekte ve problem çözme ile eleştirel düşünme gibi "yumuşak becerilerin" gelişimine katkıda bulunabilmektedir.
	Dijital ortamlar, çocukların yalnızca bilişsel değil, psikososyal ve davranışsal sağlıklarını da destekleyecek biçimde kullanılmalıdır. Bu kapsamda, Sağlık Bakanlığı ve Milli Eğitim Bakanlığı iş birliğiyle geliştirilecek “Dijital Sağlık Okuryazarlığı Programları”, ile çocuklara ekran süresi yönetimi, dijital ortamda duygusal dayanıklılık, çevrimiçi risk farkındalığı ve çevrim içi-çevrim dışı denge kurma becerileri kazandırabilir.
	2. 1. 2. Sosyal Bağlantı ve Destek
	Sosyal medya platformları, çevrimiçi oyunlar ve diğer dijital servisler, çocuklara eğlence, bilgiye erişim, akran desteği ve sosyal etkileşim olanakları sağlamaktadır. Bu platformlar, gençlerin akranlarıyla sosyal bağlar kurmasına, fikirlerini paylaşmasına ve anlamlı etkileşimlerde bulunmasına imkan tanımaktadır. OECD ülkeleri genelinde, 11-15 yaş arası ergenlerin %40'ı, çevrimiçi tanıştıkları arkadaşlarıyla düzenli olarak (haftada bir veya daha sık) dijital iletişim kurmaktadır. Dijital hizmetlerin mevcut sosyal ilişkileri güçlendirmede ve yeni sosyal bağlantılar geliştirmede kullanılması, yalnızlık hissini azaltmada değerli bir araç olabilmektedir. Özellikle azınlık grupları için sosyal medya; kimlik keşfi, akran desteği ve destekleyici topluluklar oluşturma konularında mühim fırsatlar sunmaktadır.
	Hızla evirilen bu dijital ekosistem, çocukların günlük yaşamının ayrılmaz bir bileşeni haline gelmiştir.
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	2. 1. 3. Gelİşen Teknolojİlerİn Olanakları
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	2.2 Dİjİtal Ortamların Çocuk Refahına Yönelİk Rİskler ve Zorluklar
	Dijital ortamlar, çocukların refahını ve gelişimini olumsuz etkileyebilecek çeşitli riskleri de barındırmaktadır.

	2. 2. 1. Sorunlu ve Aşırı Kullanım Rİsklerİ
	Yoğun kullanım düzeyleri dikkat çekicidir; OECD ülkelerinde 15 yaşındaki gençlerin en az yarısı haftada 30 saat veya daha fazla dijital cihaz kullanmaktadır. Önemli bir azınlık ise haftada 60 saat veya üzerinde çevrimiçi zaman geçirmektedir. 15 yaşındaki öğrencilerin çoğunluğu (%60), öğrenme amaçlı kullanım dışındaki boş zaman dijital aktiviteleri için hafta içi günlerde günde iki saatten fazla zaman harcamaktadır. Problemli Kullanım, çevrimiçi zamanı yönetmede zorlanma, günlük sorumlulukları aksatma pahasına kullanıma devam etme zorunluluğu veya dijital alışkanlıklardan memnuniyetsizlik şeklinde tanımlanmaktadır. OECD ülkeleri genelinde 11-15 yaşlarındaki kız çocuklarının yaklaşık %12'sinin ve erkek çocuklarının %8'inin sosyal medya kullanımlarının sorunlu olduğu görülmektedir. Bu sorunlu kullanım, depresyon, anksiyete, yalnızlık, akademik başarısızlıklar ve uyku düzeninde bozulma gibi olumsuz sonuçlar ile ilişkilendirilmiştir. Ayrıca, ergenlerin %46'sı olumsuz duygulardan kaçınmak için sosyal medyayı kullandığını belirtmiştir. Uzun süreli kullanıma teşvik eden tasarımlar nedeniyle video oyunları ve sosyal medya, bağımlılık benzeri davranışlara yol açabilmektedir.

	2.2.2. Fİzİksel ve Zİhİnsel Sağlık Rİsklerİ
	Aşırı ekran süresi, uyku süresi ve kalitesini, fiziksel aktivite düzeylerini ve sonuç olarak aşırı kilo ve obezite riskini negatif yönde etkileyebilmektedir. Ergenlerin yaklaşık %16 ila %20'si, sosyal medya kullanma arzusu nedeniyle hobiler veya spor gibi diğer aktiviteleri sıklıkla ihmal ettiğini bildirmiştir. Ekran süresinin özellikle yatmadan önceki saatlerde azaltılması, uyku kalitesini artırmak için önemlidir. Okul öncesi ve okul çağındaki çocuklar için ekran süresi ile dikkat sorunları arasında bir korelasyon olduğu öne sürülse de, nedensellik tam olarak kanıtlanmamıştır.
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	2.2.3. Çevrİmİçİ Rİskler
	2.2.4. Çevrİmdışı Kırılganlıkların Rolü
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	2.2.5. Gelİşen Teknolojİlerİn Rİsklerİ
	Yapay Zeka (YZ), önyargıların ve ayrımcılığın artması, gizliliğin aşınması, dolandırıcılık ve yanlış/zararlı içeriklere maruz kalma gibi riskler taşımaktadır. Algoritma güdümlü sosyal medya platformları, anksiyete, depresyon ve kendine zarar verme risklerini artırabilmektedir. Sanal Gerçeklik (SG) ise hareket hastalığı ve göz yorgunluğu gibi fizyolojik sorunlar ile akıl sağlığı sorunları, izolasyon ve zararlı içeriğe maruz kalma gibi zihinsel sağlık sorunları riskini beraberinde getirir. SG'nin sürükleyici niteliği, özellikle küçük çocuklar için sanal ve gerçek deneyimler arasındaki sınırı bulanıklaştırabilmektedir.
	Bu zorluklarla mücadele edebilmek için, dijital hizmet sağlayıcıların öncelikli olarak çocuk güvenliğini temin etmesi ve ayrıca hükümetlerin bütüncül, hak temelli ve çok sektörlü politikalar geliştirmesi gerekmektedir. Etkili ve kabul edilebilir destek sistemleri oluşturulmasında eğitim ve sağlık uzmanlarının, ebeveynlerin ve bizzat çocukların görüşlerinin alınması hayati öneme sahiptir.
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	3. Çevrimİçİ Rİsklerİn Sınıflandırılması ve Analİzİ
	3.1. İçerİk Rİsklerİ
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	3.2. Temas Rİsklerİ
	Temas riskleri, çocukların çevrimiçi ortamda siber zorbalık, cinsel istismar, kandırma veya radikalleşme gibi amaçlar taşıyan kötü niyetli kişilerle istenmeyen etkileşimlere girmesi durumunu tanımlar. Siber zorbalık, temas risklerinin en yaygın görülen biçimlerinden biridir. OECD ülkelerinde siber zorbalık mağduriyeti artış göstermekte olup, 11-15 yaş arası her 6 çocuktan 1'i siber zorbalığa maruz kalmaktadır. Kız çocukları ve tek ebeveynli ailelerden gelen çocuklar, siber zorbalık mağduru olma riskiyle daha sık karşılaşmaktadır. Türkiye ise bu alanda küresel eğilimlerden ayrışan bir tablo sergilemektedir; pek çok  ülkenin  aksine,  Türkiye'de  erkek çocukları,  kız çocuklarından  daha yüksek
	oranda siber zorbalık mağduriyeti bildirmektedir. Siber zorbalık, geleneksel zorbalıktan farklı olarak "her an her yerde" devam edebilen ve çok daha geniş bir kitleye yayılabilen doğasıyla çocuk için güvenli alanları ortadan kaldırır. Bu durum, geleneksel zorbalık sonrası mümkün olan psikolojik toparlanma süreçlerini sekteye uğratarak kronik stresin ergen ruh sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerini (depresyon, anksiyete, psikolojik sıkıntı vb.) derinleştirir.

	3.3. Davranış Rİsklerİ
	Davranış riskleri, çocukların kendilerinin riskli veya zararlı çevrimiçi eylemlerde bulunan aktörler haline gelmesini ifade eder. Bu kategori, başkalarına siber zorbalık yapmak, yanlış veya yanıltıcı bilgi yaymak ya da tehlikeli çevrimiçi meydan okumalara katılmak gibi eylemleri içerir. İstatistikler, çocukların sadece mağdur değil, aynı zamanda fail de olabildiğini göstermektedir.
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	3.4. Tüketİcİ ve Mahremİyet Rİsklerİ
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	4. Dİjİtal Aktİvİtelerİn Çocuk Gelİşİmİ ve Esenlİğİ Üzerİndekİ Etkİlerİ
	Önceki bölümde tanımlanan çevrimiçi risklerin, çocukların fiziksel sağlığı, zihinsel esenliği ve sosyal gelişimi üzerindeki somut ve ölçülebilir etkilere nasıl dönüştüğünü analiz etmek kritik öneme sahiptir. Bu bölüm, çevrimiçi davranışlar ile çevrimdışı gelişimsel sonuçlar arasındaki boşluğu doldurmaktadır. Problemli dijital kullanımın, genellikle altta yatan hassasiyetlerin hem bir semptomu hem de bu hassasiyetleri artıran bir faktör olduğu anlaşılmalıdır. Bu çift yönlü ilişkiyi anlamak, dijital alışkanlıklar ve esenlik arasındaki karmaşık bağı çözmek için bir temel oluşturur.
	4.1. Fİzİksel ve Zİhİnsel Sağlık Üzerİndekİ Etkİler
	Aşırı ekran süresi ve problemli dijital alışkanlıklar, çocukların hem fiziksel hem de zihinsel sağlığı üzerinde kayda değer olumsuz etkilere yol açmaktadır. Bu etkiler geniş bir yelpazeyi kapsamaktadır.
	Uyku Kalitesi: Yatmadan önce, özellikle son bir saat içinde ekran kullanımı, cihazlardan yayılan mavi ışık nedeniyle uyku hormonu olan melatoninin salgılanmasını baskılar. Bu durum, uykuya dalma süresini uzatır, uyku süresini kısaltır ve genel uyku kalitesini düşürür.
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	4.2 Yoğun ve Problemlİ Dİjİtal Alışkanlıklar
	4.2.1. Cİhaz Yoksunluğu Anksİyetesİ (Hİperbağlantılılık)
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	4.2.2. Aşırı Vİdeo Oyunu Oynama
	Video oyunlarına ayrılan sürenin aşırılaşması, özellikle belirli demografik gruplarda yoğunlaşan bir başka sorunlu dijital alışkanlık biçimidir. OECD ülkeleri genelinde 15 yaşındaki ergenlerin %27'si, tipik bir hafta içi günde en az üç saat video oyunu oynadığını beyan etmektedir. Cinsiyetler arasında belirgin farklılıklar mevcuttur: Erkek çocukların %8'i (kızlarda %3) hafta içi olağan bir günde en az yedi saat oyun oynarken, bu oran hafta sonları erkeklerde %12'ye yükselmektedir. Erkeklerin kızlara göre daha yüksek düzeyde problemli video oyunu kullanımı sergilediği görülmektedir. Sosyoekonomik farklılıklar (SES) da bu riski belirginleştirmektedir: Düşük sosyoekonomik düzeydeki ergenlerin, en varlıklı akranlarına kıyasla yedi saat veya daha fazla oyun oynama olasılığı iki kattan fazladır. Bu bulgu, dijital risklerin çevrimdışı eşitsizlikleri yansıttığı tezini desteklemektedir. Ek olarak, video oyunları, gençlerin dörtte biri için sorunlarını unutmanın bir kaçış yolu olarak işlev görmektedir.

	4.3.3. Problemlİ Sosyal Medya Kullanımı (PSMU)
	PSMU, bireyin çevrimiçi zaman yönetimi zorluğu, günlük aktivitelerde aksama ve cihaz kullanımından duyulan memnuniyetsizlik gibi belirtilerle tanımlanan bir durumdur. OECD ülkeleri genelinde 11-15 yaşlarındaki ergenlerin yaklaşık %10'u PSMU bildirmektedir ve bu oran, 2017-18 dönemindeki %7'den az olan düzeyden daha yüksektir. Demografik analizler, kızların (%12) erkeklere (%8) kıyasla bu sorundan daha sık etkilendiğini ortaya koymaktadır. Ayrıca, göçmen geçmişine sahip çocuklar (%14) yerli akranlarına (%10) göre ve tek ebeveynli ailelerden gelen ergenler (%12) iki ebeveynli ailelerden gelenlere (%9) göre daha yüksek PSMU riski taşımaktadır. Davranışsal etkiler açısından, sosyal medya kullanan 11 yaşındaki ergenlerin yaklaşık %16'sı ve 15 yaşındaki ergenlerin %20'si, sosyal medya kullanma arzusu nedeniyle diğer aktiviteleri (hobiler, spor) sıklıkla ihmal ettiklerini belirtmiştir. Ek olarak, 11-15 yaş arası ergenlerin yaklaşık %46'sı (erkeklerde %36, kızlarda %55) olumsuz duygulardan kaçınmak için sıklıkla sosyal medyayı kullandığını ifade etmiştir; bu kullanım, kaçış motivasyonuyla güçlü bir ilişkiyi işaret etmektedir.
	Bu davranışlar izole sorunlar değil PIU olarak adlandırılan daha geniş bir düzensiz dijital etkileşim modelinin birbiriyle bağlantılı belirtileridir.
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	Sonuç ve Polİtİka Önerİlerİ
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	Sağlık Bakanlığı, çocuklarda aşırı ekran maruziyetiyle ilişkili uyku bozuklukları, hareketsizlik ve obezite risklerini azaltmak amacıyla yaşa özgü ulusal kılavuzlar geliştirmelidir. Okullarda ve toplum merkezlerinde ekran dışı rekreatif faaliyetlerin yaygınlaştırılması için yerel yönetimlerle iş birliği yapılmalıdır.
	8. Duygusal Yetkinlik Geliştirme: Gençlerin olumsuz duyguları bastırmak için dijital platformlara başvurma eğilimini azaltmak amacıyla, okul ve toplum tabanlı psiko-eğitim programları zorunlu hale getirilmelidir. Bu programlar, çocuklara duyguları tanıma, düzenleme ve sağlıklı problem çözme tekniklerini öğretmeli, dijital araçları tehlikeli kaçış mekanizması yerine yapıcı sosyalleşme ve kişisel gelişim amacıyla kullanabilecekleri ortamlar yaratmalıdır. Duygusal farkındalık ve öz-düzenleme becerilerini güçlendirmeye yönelik okul ve toplum temelli psiko-eğitim programları Sağlık Bakanlığı koordinasyonunda yaygınlaştırılmalıdır.
	9. Ulusal Dijital Sağlık Politikaları ve Düzenleyici Çerçeve: Sağlık Bakanlığı, çocukların dijital güvenliği ve dijital davranış sağlığını temel alan “Ulusal Dijital Sağlık Stratejisi” geliştirmelidir. Bu strateji, çocuklarda PIU ve PSMU konularını ruhsal ve davranışsal sağlık önceliği olarak tanımlamalıdır. Çocukların ekran süresi, uyku düzeni ve dijital davranışlarına yönelik ulusal rehberler ve standartlar hazırlanmalıdır.
	10. Koruyucu ve Zarar Azaltıcı Uygulamaların Geliştirilmesi: Sağlık Bakanlığı, dijital ortamda çocukların ve gençlerin maruz kaldığı riskleri azaltmak amacıyla koruyucu teknolojilerin (örneğin ekran süresi yönetimi, içerik sınıflandırma, dijital denge izleme) sistematik biçimde uygulanmasını teşvik etmelidir. Bu teknolojiler yalnızca kısıtlama aracı olarak değil, farkındalık ve öz-denetim kazandıran eğitimsel araçlar olarak kullanılmalıdır. Bakanlık koordinasyonunda, veri gizliliğine duyarlı ve çocukların dijital davranışlarını ihlal etmeyen bir “Koruyucu Uygulama İzleme Sistemi” kurulmalıdır. Bu sistem, hem ebeveynlere hem eğitimcilere çocukların dijital sağlık göstergelerini (örneğin ekran süresi, uyku düzeni, çevrimiçi etkileşim türleri) izleme, erken uyarı alma ve rehberlik sağlama imkânı sunmalıdır. Böylece çocukların dijital ortamda risk farkındalığı yüksek, öz-düzenleme becerileri gelişmiş bireyler olarak yetişmeleri desteklenmiş olacaktır.
	Bu sağlık merkezli, entegre yaklaşım, dijital davranışları kontrol altına almak yerine, çocukların genel refahını güçlendirerek dijital risklere karşı dirençliliklerini ve öz-düzenleme kapasitelerini artıracaktır.
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