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OZET

Ergenlerde Internet Oyunu Oynama Bozuklugu Riski ile Dissosiyatif Yasantilar,

Emosyonel Disregiilasyon ve Eskapizmin iliskisi

Giris: Internet Oyun Oynama Bozuklugu (IOOB), dijital ¢agda ergen ruh
sagligin1 tehdit eden, biyopsikososyal bilesenleri olan onemli bir halk sagligi
sorunudur. Literatiirde IOOB siklikla anksiyete, depresyon ve davranis sorunlari ile
iliskilendirilse de, bu davranisin altinda yatan 0zgiil psikolojik mekanizmalarin
anlasilmasina yonelik ihtiyag siirmektedir. Bu calismanin temel amaci, ergenlerde
IOOB riski ile dissosiyatif yasantilar, emosyonel disregiilasyon (duygu diizenleme
giicliigii) ve eskapizm (kagis) arasindaki ¢ok boyutlu iligkileri incelemektir. Arastirma,
ozellikle dissosiyasyonun IOOB iizerindeki dogrudan etkisini ve bu etkinin emosyonel
disregiilasyon ile eskapizm iizerinden gerceklesen seri aracilik mekanizmalarim

Yapisal Esitlik Modeli ¢ercevesinde test etmeyi hedeflemistir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki bu arastirma, Erzurum il
merkezindeki liselerde 6grenim goren 15-18 yas araligindaki 3454 ergen ile
yiiriitiilmiistiir. Veriler; Sosyodemografik Veri Formu, Internet Oyun Oynama
Bozuklugu Olgegi—Kisa Form (I0OB0O9-KF), Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olcegi
(A-DES), Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi (DERS), Oyun Oynama
Motivasyonlar1 Olgegi (MOGQ), Revize Edilmis Cocuk Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (RCADS) ve Giigler-Giicliikler Anketi (SDQ) kullanilarak toplanmustir. Tlk
asamada katilimcilar Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi-Kisa Form
kullanilarak IOOB riski yiiksek grup ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Daha
sonra verilen diger 6lgekler ile gruplar arasi karsilastirma yapilmistir. Son agsamada ise
degiskenler arasindaki iliskileri daha ayrintili agiklamak icin Yapisal Esitlik Modeli
(YEM) uygulanmuigtr.

Bulgular:Toplamda 4000 6lgek dagitilmis ve bunlardan kriterlere uyan 3454
ergen calismaya dahil edilmistir. Dahil edilen 3454 ergen internet Oyun Oynama
Bozuklugu riski olan grup (n=254) ve bu kriteri karsilamayan kontrol grubu (n=3200)

olmak {iizere ikiye ayrilmistir. Bireysel faktorler incelendiginde erkek cinsiyet, yliksek



yas; ailesel faktorler incelendiginde, ebeveynlerin diisik egitim diizeyi ve
psikopatoloji Oykiisiiniin varligi, babanin ve kardesin oyun oynamasi; oyunla ilgili
ozelliklerde ise, erken oyun oynamaya baslama yasi, glinlilk oyun oynama siiresi ve
siklig1, oynanan oyun tiirleri, oyuna para harcama ve oyundan para kazanma gibi
faktorler IOOB ile iliskili bulunmustur. Sosyodemografik 6zelliklerin disinda da
IOOB riski tastyan ergenler ile kontrol grubu arasinda klinik acidan farkliliklar
saptanmustir. Risk grubundaki ergenlerin dissosiyatif yasanti (ADES-TOP), duygu
diizenleme giigliigi (DERS-TOP) ve eskapizm/kagis motivasyonu (MOGQ-
ESC/COP) puanlarinin, risk tagimayan akranlarina gore belirgin sekilde daha ytliksek
oldugu belirlenmistir. Caligmamizin literatiire en 0Ozglin katkisi, bu psikolojik
degiskenler arasindaki karmasik nedensel iliskiyi aciklayan Yapisal Esitlik Modeli
bulgularidir. Kurulan modelde dissosiyatif yasantilarm IOOB’yi hem dogrudan hem
de duygu diizenleme gli¢liigii ve eskapizm tlizerinden dolayl yollarla yordadig; duygu
diizenleme giicliigiiniin ise I0OOB iizerinde dogrudan degil, yalmizca eskapizm

araciligiyla dolayl bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir.

Sonuc: Bu calisma, ergenlerde IOOB'in salt davramgsal bir bagimlilik
olmadigini; aksine ergenin bas edemedigi dissosiyatif kopuslar1 ve duygu diizenleme
gicliiklerini onarmaya yonelik gelistirdigi islevsiz bir basa ¢ikma mekanizmasi
oldugunu ortaya koymaktadir. Bulgular, dissosiyasyonun bagimlilik siirecini hem
dogrudan hem de dolayl: yollarla tetikleyen temel bir faktdr oldugunu gostermektedir.
Caligmanin en carpict sonucu; duygu diizenleme giigliigliniin tek bagina bagimlilig
yordamadigi, ancak ergenin bu duygusal yiikten kurtulmak icin "eskapizm" (kagis)
motivasyonuna yonelmesi durumunda bagimlilik davranmisinin gelistigidir. Bu
baglamda eskapizm, igsel psikopatolojiyi davranigsal bagimliliga doniistiiren kritik bir
koprii gorevi gérmektedir. Klinik uygulamalarda IOOB tedavisi planlanirken sadece
oyun stiresine odaklanmak yerine; ergenin gerceklikten kopus (dissosiyasyon)

diizeyinin ve duygu diizenleme becerilerinin ele alinmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: internet Oyun Oynama Bozuklugu, Ergen,
Dissosiyasyon, Emosyonel Disregiilasyon, Eskapizm, Yapisal Esitlik Modeli.
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ABSTRACT

The Relationship Between Internet Gaming Disorder Risk, Dissociative

Experiences, Emotional Dysregulation, and Escapism in Adolescents

Introduction: Internet Gaming Disorder (IGD) is a significant public health
issue with biopsychosocial components that threatens adolescent mental health in the
digital age. Although IGD is frequently associated with anxiety, depression, and
behavioral problems in the literature, there remains a need to understand the specific
psychological mechanisms underlying this behavior. The primary aim of this study is
to examine the multidimensional relationships between IGD risk, dissociative
experiences, emotional dysregulation (difficulties in emotion regulation), and
escapism in adolescents. Specifically, the research aimed to test the direct effect of
dissociation on IGD and the serial mediation mechanisms of this effect through
emotional dysregulation and escapism within the framework of Structural Equation

Modeling.

Materials and Methods: This cross-sectional and descriptive study was
conducted with 3454 adolescents aged 15-18 attending high schools in the city center
of Erzurum. Data were collected using the Sociodemographic Data Form, Internet
Gaming Disorder Scale—Short Form (IGDS9-SF), Adolescent Dissociative
Experiences Scale (A-DES), Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS),
Motives for Online Gaming Questionnaire (MOGQ), Revised Child Anxiety and
Depression Scale (RCADS), and Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). In
the first stage, participants were divided into a high IGD risk group and a control group
using the Internet Gaming Disorder Scale—Short Form. Subsequently, comparisons
between groups were made using the other administered scales. In the final stage,
Structural Equation Modeling (SEM) was applied to explain the relationships between

variables in greater detail.

Results: A total 0of 4000 scales were distributed, and 3454 adolescents who met
the criteria were included in the study. The included 3454 adolescents were divided

into two groups: the group with Internet Gaming Disorder risk (n=254) and the control

xii



group not meeting this criterion (n=3200). When individual factors were examined,
male gender and older age; when familial factors were examined, low parental
education level, presence of parental psychopathology history, and gaming behavior
of the father and siblings; and regarding game-related characteristics, early onset of
gaming, daily gaming duration and frequency, game genres played, spending money
on games, and earning money from games were found to be associated with IGD. Apart
from sociodemographic characteristics, clinical differences were also detected
between adolescents with IGD risk and the control group. It was determined that the
dissociation  (ADES-TOP), emotional dysregulation (DERS-TOP), and
escapism/escape motivation (MOGQ-ESC/COP) scores of adolescents in the risk
group were significantly higher than those of their peers without risk. The most
original contribution of our study to the literature is the Structural Equation Model
findings explaining the complex causal relationship between these psychological
variables. In the established model, it was shown that dissociative experiences
predicted IGD both directly and indirectly through emotional dysregulation and
escapism; whereas emotional dysregulation did not have a direct effect on IGD, but

only an indirect effect mediated through escapism.

Conclusion: This study reveals that IGD in adolescents is not merely a
behavioral addiction; rather, it is a dysfunctional coping mechanism developed to
repair dissociative detachments and emotional dysregulation difficulties that the
adolescent cannot cope with. The findings demonstrate that dissociation is a
fundamental factor triggering the addiction process through both direct and indirect
pathways. The most striking result of the study is that emotional dysregulation alone
does not predict addiction, but addiction behavior develops when the adolescent turns
to "escapism" motivation to get rid of this emotional burden. In this context, escapism
acts as a critical bridge transforming internal psychopathology into behavioral
addiction. In clinical applications, when planning IGD treatment, it is recommended
to address the adolescent's level of detachment from reality (dissociation) and emotion

regulation skills instead of focusing solely on gaming duration.

Keywords: Internet Gaming Disorder, Adolescent, Dissociation, Emotional

Dysregulation, Escapism, Structural Equation Modeling
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1. GIRIS ve AMAC

Glinlimiizde video oyunlari, eglence ve bos zaman degerlendirme bigimleri
arasinda en yaygin olanlardan biridir. Dijital teknolojinin son on yildaki hizli gelisimi,
bireylerin giinliik yasam aliskanliklarin1 ve sosyallesme bigimlerini derinden
etkilemistir. Cevrimigi video oyunlari, bu doniisiimiin en belirgin 6rneklerinden biri
olarak, ergenler icin hem eglence hem de sosyal etkilesim aract haline gelmistir. Oyun
ortamlarinda yer alan basari hissi, rekabet duygusu, aidiyet ve etkilesim unsurlari,
genglerin  psikososyal gereksinimlerini karsilama agisindan 6nemli bir rol

oynamaktadir. [1]

Ergenlik donemi, biligsel, duygusal ve sosyal alanlarda yogun degisimlerin
yasandigi, kimlik gelisiminin 6n planda oldugu bir siiregtir. Bu donemde bireyler hem
i¢sel catismalarini diizenlemek hem de toplumsal aidiyet duygusunu gii¢lendirmek
amaciyla cesitli etkinliklere yonelme egilimindedir. Oyun oynama davranisi, ergenler
icin hem duygusal bosalim hem de sosyal onay araci olarak 6nemli bir yer tutmaktadir.
Ancak dijital oyunlarin artan ¢ekiciligi ve erisilebilirligi, bu davranisin bazi bireylerde
asirtya kagmasima ve islevsel bozulma diizeyinde sorunlara doniismesine neden

olabilmektedir[2]

Glinlimiizde oyun oynama davranisi, bireyin giinlik yasamini, akademik
basarisini, sosyal iliskilerini ve psikolojik iyilik halini etkileyebilen bir olgu haline
gelmistir. Ozellikle ¢evrim i¢i oyunlar, sunduklari etkilesim, rekabet ve basar1 duygusu
sayesinde klasik oyunlardan farkli olarak siirekli katilim ve baglanma yaratmaktadir.
Bu durum, bazi ergenlerde davranigsal bagimliliklara benzer 6zelliklerin gelismesine

zemin hazirlamaktadir [3]

Eglence Yazilimlar: Dernegi (Entertainment Software Association, ESA) nin
2025 tarihli son raporuna gore, Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayan 5-17 yas aras1
cocuk ve ergenlerin %84’ diizenli olarak oyun oynamaktadir.[4] Oyun oynama
davranigi, cogu bireyde psikomotor koordinasyonun, bilissel islevlerin ve 6grenme
stireclerinin desteklenmesinin yani sira terapdtik kazanimlar agisindan da olumlu

sonuglar dogurmaktadir. [5] Oyun oynamanin ¢ogu bireyde olumlu etkiler yarattigi



bildirilse de literatiirde asir1 oyun oynama ve 6zellikle oyun oynama bozuklugu ile
iligkili olarak bilissel, duygusal ve sosyal alanlarda ortaya ¢ikan olumsuz sonuglara
siklikla dikkat ¢ekilmistir.[6] DSM-5’te “Internet Oyun Oynama Bozuklugu” kavrami
resmi olarak tanimlanmadan 6nce de video oyunlarinin bagimlilik yapici potansiyelini
inceleyen caligmalar mevcuttu. Bu arastirmalarda, 6zellikle c¢evrimici oyunlarin
madde kullanim bozukluklarina benzer sekilde kontrol kayb1 ve islevsellikte bozulma
ile iliskilendirilebilecegi one siiriilmiistiir. [7] Resmi olarak “Internet Oyun Oynama
Bozuklugu” terimi ise ilk defa DSM-5’in 3. Béliimiinde “daha fazla arastirmaya

ihtiya¢ duyulan bozukluklar” basligi altinda yer almistir. [8]

Bu arastirmanin temel hedefi; ergenlerde Internet Oyun Oynama Bozuklugu
(IOOB) gelisiminde dissosiyasyon, emosyonel disregiilasyon ve eskapizmin rollerini
incelemektir. Caligma siirecinde, dissosiyasyonun IOOB iizerindeki etkisi hem
dogrudan hem de diger degiskenler araciligiyla (dolayli olarak) degerlendirilmistir.
Analizlerde oncelikle risk grubu ve kontrol grubu arasindaki farklara odaklanilmis;
sonrasinda ise anksiyete, depresyon ve demografik 6zellikler kontrol altina alinarak

Yapisal Esitlik Modeli uygulanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. internet Oyun Oynama Bozuklugu (I0OB)
2.1.1. Tamisal Olgiitler

Internet Oyun Oynama Bozuklugu, bireyin ¢evrimici veya ¢evrimdisi oyunlara
asirt derecede zaman ve enerji ayirmasi, oyun siiresini kontrol edememesi, oyun
oynamayi yasamin merkezine yerlestirmesi ve olumsuz sonuglara ragmen bu davranisi
siirdiirmesiyle tanimlanan bir davranissal bagimliliktir[8] Diinya Saglik Orgiitii, ICD-
11°de bu bozuklugu “Davranigsal Bagimliliklar” baslig: altinda ayri1 bir tan1 kategorisi
olarak smiflandirmistir. [9]ICD-11" gére internet Oyun Oynama Bozuklugu; ¢evrimigi
veya ¢evrimdist bigimde ortaya ¢ikan siirekli ya da yineleyici oyun oynama davranig

Oriintlisi ile karakterizedir.
Bu davranis Oriintiisii asagidaki ii¢ temel 6zelligi igermektedir:

1. Oyun oynama iizerinde kontrol kayb1:
Oyun oynamaya baglama, siklik, yogunluk, siirenin uzamasi veya
sonlandirilamamasi gibi alanlarda kontrol zayiflig1.

2. Oyun oynamaya asir1 dncelik verilmesi:
Oyun, bireyin diger ilgi alanlar1 ve giinliik aktiviteleri izerinde oncelik
kazanir; oyun oynamak yasamin merkezine yerlesir.

3. Olumsuz sonuglara ragmen oyun oynamayi siirdiirme:
Akademik, sosyal veya mesleki islevsellikte belirgin bozulma olmasina

karsin, oyun davraniginin devam etmesi ya da artmasi.

Bu oriinti, kisisel, ailesel, sosyal, egitimsel veya mesleki islevsellikte belirgin

bozulmaya yol acacak diizeyde olmalidir.

Tan1 konulabilmesi i¢in davranisin en az 12 ay boyunca silirmesi beklenir;

ancak belirtiler ¢cok siddetliyse bu siire daha kisa da olabilir.[9]



Bu durum, DSM-5"te ise “Internet Oyun Oynama Bozuklugu (Internet Gaming
Disorder — IGD)” baglig1 altinda ilk kez 6neri diizeyinde tanimlanmigtir. DSM-5"e gore
IOOB, “siirekli ve tekrarlayici bicimde ¢evrim i¢i oyun oynama davranisinin, bireyin
yasaminda klinik diizeyde sikint1 veya islevsellikte belirgin bozulmaya yol agmas1”

seklinde tanimlanmustir.[8]

DSM-5’te yer alan tami Olgiitleri, madde kullanim bozukluklarina benzer
bi¢imde diizenlenmistir. Buna gore IOOB tanisi i¢in asagidaki dokuz 6lgiitten en az

besinin son 12 ay i¢inde karsilanmasi gerekmektedir:

Oyunlarla zihinsel ugras halinde olma,

Oyun oynayamadiginda huzursuzluk, kaygi veya 6fke hissetme,
Oyun siiresini kontrol etme basarisizligi,

Oyun oynama siiresinin giderek artmasi,

Oyunlar nedeniyle diger etkinliklere ilgisizlik,

SANER A

Oyun oynamaya devam etmek i¢in aile bireylerine veya diger kisilere yalan
sOyleme,

7. Oyunlar nedeniyle akademik, sosyal veya mesleki islevsellikte bozulma,

8. Olumsuz duygulardan kagmak i¢in oyun oynama,

9. Oyunlar nedeniyle 6nemli iligkilerin, egitim veya is firsatlarinin kayb.

Bu kriterlerden en az besini karsilayan bireylerin IOOB agisindan yiiksek risk
grubunda oldugu kabul edilmektedir.[8]

2.1.2. I00B Tarihsel Gelisimi ve Davramssal Bagimhhk

Davranigsal bagimlilik kavrama, 20. yiizyilin son ¢eyreginde, bireyin bir madde
kullanimi olmaksizin tekrar eden bir davranisi kontrol edememesi ve bu davranisin
yasam islevselliginde bozulmaya yol a¢gmasiyla tanimlanmustir. [10] Baslangicta
yalnizca kumar oynama davranist bu gruba dahil edilirken, sonraki yillarda aligveris,
yeme, cinsellik ve internet kullanimi gibi ¢esitli davranis bigimleri de bagimlilik

spektrumuna dahil edilmistir. [11]



Internetin yayginlasmasiyla birlikte 1990’11 yillarmn ortalarindan itibaren
“internet bagimlilig1” kavramu literatiirde yer bulmaya baslamistir. Bu kavrami ilk
sistematik bicimde tamimlayan arastirmact Young (1996) olmustur. Young,
“Pathological Internet Use” baghkli ¢alismasinda, internet kullannminin bazi
bireylerde tipki madde bagimliligi gibi kontrol edilemez hale geldigini, yoksunluk
belirtileri ve islevsellik kayiplar1 yarattigini ileri siirmiistiir.[ 12] 1990°1arin sonlarindan
itibaren bu alanda yapilan arastirmalarin artmasi, internetin yalnizca bir teknoloji
degil, bagimlilik potansiyeli tasiyan bir davranis alan1 olduguna yonelik farkindalig

artirmistir.

Ancak daha sonraki yillarda “internet bagimlilig1” teriminin fazla genis oldugu,
internetin bir ara¢ oldugu ve bagimliligin genellikle belirli ¢evrim i¢i etkinliklerle
(6rnegin oyun, sosyal medya, kumar) iliskili oldugu anlasilmistir[13] Bu nedenle
literatiirde genel “internet bagimlilig1” kavramindan ziyade, daha 6zgiil davranis
bicimlerini tanimlayan alt kavramlar ortaya ¢ikmistir: “cevrim i¢i oyun bagimliligt”,
“sosyal medya bagimlilig1”, “akilli telefon bagimliligr” gibi. Bunlar arasinda en ¢ok

ilgi goren ve klinik olarak en ¢ok incelenen tiir ¢evrim i¢i oyun bagimliligi, yani

Internet Oyun Oynama Bozuklugu (I0OB) olmustur. [14]

2000’11 yillarin basinda Asya iilkelerinde, 6zellikle Giiney Kore ve Cin’de,
¢evrim i¢i oyun merkezlerinde uzun siire oyun oynayan ergenlerde ciddi fiziksel ve
psikolojik sorunlar yasandigina dair raporlar medyada ve akademik cevrelerde genis
yank1 uyandirmistir. [15] Bu dénem, IOOB’nin hem klinik hem de toplumsal bir sorun
olarak tanimlanmasinda doniim noktas1 olmustur. Pek ¢ok iilke bu davranigi ruh saghigi

hizmetlerinin glindemine almis, 6zel tedavi merkezleri kurulmustur.

Bu siirecte Griftiths (2005), “davranigsal bagimlilik” modelini temel alarak
oyun bagimliligimin madde bagimliliklariyla ortak 6zelliklerini tanimlamistir. Bu
modelde yedi temel bilesen 6ne ¢ikmaktadir: dikkat odagi (salience), duygudurum
degisikligi (mood modification), tolerans gelisimi, yoksunluk belirtileri, catisma
(conflict) ve tekrarlama (relapse). Bu bilesenlerin ¢evrim i¢i oyun oynama

davraniginda da gozlendigi gosterilmistir. [16] Dolayisiyla oyun oynama bozuklugu,



madde kullanim bozukluklarina benzer ndrobiyolojik ve psikolojik mekanizmalara

sahip bir davranigsal bagimlilik olarak degerlendirilmeye baslanmstir.

Bu tartismalar sonucunda DSM-5’te (APA, 2013) “Internet Oyun Oynama
Bozuklugu (Internet Gaming Disorder)” kavrami, “Ileride Daha Fazla Calisma
Gerektiren Durumlar (Conditions for Further Study)” boliimiinde yer almigti. DSM-
5, I0OOB’nin tami 6lgiitlerini belirlemis, ancak bozuklugun tam bir tam kategorisi
olarak kabul edilebilmesi i¢in daha fazla ampirik kanit gerektigini vurgulamistir. [8]
Bu adim, konunun bilimsel olarak ele alinmasin1 saglamis ve 6lgme araglarinin (or.

IGDS9-SF) gelistirilmesine Onciiliik etmistir.

Aradan gecen alt1 yilin ardindan Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan
yayimlanan ICD-11 (2019) simiflandirmasinda “Gaming Disorder” basligi, artik resmi
bir tan1 kategorisi olarak yer almistir. Bu tanimin ICD-11’e dahil edilmesi, oyun
oynama davranisinin klinik 6nemini resmen kabul ettirmistir. Bununla birlikte, ICD-
11°de oyun bozuklugu yalnizca ¢evrim i¢i degil, ¢gevrim dis1 oyunlar1 da kapsayacak

bigimde tanimlanmustir. [9]

Kavramin gelisimi, bilimsel literatiirde tartigmalara da yol agmistir. Bazi
arastirmacilar, oyun oynama davraniginin her zaman patolojik bir anlam tasimadigini,
oyunlarin ¢ogu birey icin saglikli bir eglence ve sosyal etkilesim aracit oldugunu
savunmustur. Bu goriise gore, patolojik oyun oynama davranisi yalnizca islevsel
bozulma, kontrol kaybi ve psikososyal zarar ile birlikte degerlendirilmelidir.

Dolayisiyla, tanisal sinirlarin dikkatli ¢izilmesi gerektigi belirtilmistir. [17]

Diger yandan, norogoériintiileme ve davranigsal calismalar, oyun bagimliligi
olan bireylerde 6dil sistemi asir1 duyarliligi, prefrontal kontrol aglarinda islev
bozuklugu ve dopaminerjik sistem aktivasyonunda artis gibi bulgularin madde
bagimliliklarina benzer bir nérobiyolojik temel olusturdugunu gdstermistir. [18], [19]

Bu kanitlar, IOOB nin klinik bir bozukluk olarak kabul edilmesini desteklemektedir.

Sonug olarak, IOOB kavrami, internet bagimliligi tartigmalarindan evrilerek

davranigsal bagimliliklar arasinda kendine 6zgii bir yer edinmistir. DSM-5te aragtirma



tanis1 olarak yer almasi ve ICD-11"de resm1 tan1 kategorisine dahil edilmesiyle birlikte
hem klinik uygulamalarda hem de akademik arastirmalarda giderek daha fazla 6nem
kazanmustir. Giiniimiizde IOOB; duygusal, bilissel ve sosyal boyutlariyla ¢ok faktorlii

bir bozukluk olarak ele alinmaktadir.

2.1.3. Etyoloji

Internet Oyun Oynama Bozuklugu (I0OB), ¢cok boyutlu bir yaprya sahip olup
biyolojik, psikolojik, sosyal ve ¢evresel etkenlerin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan
bir davranigsal bagimliliktir. Bu etkenler tek basina agiklayic1 degildir; ancak bir araya
geldiklerinde bireyin oyun oynama davranisi iizerinde giiclii bir etkide bulunabilirler.
Asagida, I0OB’nin etiyolojisine iliskin temel faktdrler dort bashik altinda ele

alinmustir.

2.1.3.1. Biyolojik Faktorler

Son yillarda yapilan norogoriintiileme ve noropsikolojik ¢alismalar, IOOB nin
biyolojik temellerinin madde bagimliliklariyla benzer ndral mekanizmalara
dayandigim gostermektedir. Ozellikle diil sistemi, prefrontal korteks, amigdala ve
striatum bdlgelerinin iglevsel baglantilarinda degisiklikler saptanmistir. [20] Bu
bulgular, oyun oynama davranisinin dopaminerjik sistem araciligiyla 6diil ve haz
mekanizmasin aktive ettigini, bu durumun da zamanla tolerans gelisimi ve kontrol

kaybina yol ac¢tigini diisiindiirmektedir.

Oyun oynarken beynin 6diil merkezinde dopamin saliniminin artmasi, bireyin
gecici olarak keyif, basar1 veya rahatlama hissi yasamasia neden olur. [21] Bu
deneyim tekrarlandikca beyin, bu davranigi ddiillendirici bir aliskanlik olarak kodlar.
Bunun sonucunda, birey daha fazla oyun oynayarak ayni hazzi elde etmeye ¢alisir; bu

stire¢ tolerans gelisimi olarak tanimlanir. [16]

Ayrica, impuls kontroliinden sorumlu prefrontal korteks bolgesinde gri madde
hacminin azaldigi, anterior singulat korteks ve orbitofrontal kortekste aktivasyon

degisiklikleri oldugu rapor edilmistir. [22] Bu yapisal degisiklikler, bireyin davranigsal



kontroliinii zayiflatmakta ve oyun oynama diirtiistinii bastirmasini giiclestirmektedir.
Genetik ¢aligmalar da dopamin tastyici gen (DAT1) ve dopamin D2 reseptdr genindeki
(DRD2) polimorfizmlerin bagimliliga yatkinlikla iligkili olabilecegini gostermektedir.
[23]

2.1.3.2. Psikolojik Faktorler

Psikolojik agidan, IOOB’nin gelisiminde en belirgin faktdrlerden biri duygusal
diizenleme giigliigli ve stresle bas etme yetersizligidir. Oyun oynama davranisi,
olumsuz duygulardan kagmak veya anksiyete, yalmzlik ve caresizlik duygularim
azaltmak amaciyla bas etme stratejisi olarak kullanilabilmektedir. [24] Bu durum,
literatiirde eskapizm (escape/kagis) olarak adlandirilir. Kagis temelli oyun oynama,
bireye kisa siireli rahatlama saglarken uzun vadede bagimlilik dongiisiini

pekistirir[25]

Biligsel davranisgr modele gore, internet oyun oynama bozuklugunun
gelisiminde diistiik 6zdenetim, olumsuz 6z-yeterlik algisi ve islevsel olmayan inanglar
onemli rol oynamaktadir. Birey, ¢cevrim ici ortamlarda kendini daha yeterli ve kabul
gérmiis hissederek olumsuz duygularini bu sekilde diizenlemeye calismaktadir. [26]
Ayrica Griffiths (2005)’in davranmigsal bagimlilik modelinde belirtildigi gibi, oyun
oynama davranist olumlu pekistirme (0diil, ilerleme, basar1 hissi) ve olumsuz
pekistirme (kaygidan kagis, stres azaltimi) mekanizmalariyla 6grenilir. Bu dongii,
edimsel kosullanma ilkeleriyle benzer bicimde ¢alisir ve zamanla otomatiklesmis bir

davranig Oriintiisiine doniistir. [16]
2.1.3.3. Sosyal Faktorler

Sosyal baglam, 6zellikle ergenlik doneminde IOOB nin gelisiminde belirleyici
bir role sahiptir. Internet oyun oynama bozuklugunun gelisiminde sosyal gevre ve
iliskiler ag1 dnemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle aile ortami, ebeveyn tutumlari ve
akran iligkileri, ergenin oyun oynama davranisini sekillendiren temel sosyal
belirleyiciler arasinda yer almaktadir. Aile, ergenin duygusal diizenleme, benlik

gelisimi ve davranis kontroliinli 6grendigi ilk sosyal sistemdir. Yapilan arastirmalar,



zayif aile islevselligi, ebeveyn-ergen catigmasinin yiiksek olmasi, ebeveynin madde
kullanimina karst olumlu tutumu ve kardeslerde aliskanlik haline gelmis alkol
kullanimi gibi faktorlerin, internet bagimliligi riskini anlamli bigimde artirdigim

gostermistir. [27]

Sosyal ¢evrenin bir diger bileseni olan akran iliskileri de {OOB’nin &nemli
yordayicilarindan biridir. Akran etkisi ve akran baskisi, ergenlik doneminde bireyin
davranig kaliplarin1 giiglii big¢imde etkileyebilir. Arastirmalar, ¢evrim i¢i oyun
davraniginin, akran grubunun degerleri ve beklentileriyle uyumlu olma istegiyle
giiclendigini; ayrica akran etkisinin, oyun oynama davranigina iliskin olumlu sonug

beklentileri araciliiyla internet oyun oynama bozuklugunu artirdigini gostermistir[28]

Ote yandan, akran reddi yasayan bireylerin, sosyal kabul ve aidiyet
ihtiyaglarin1 ¢evrim i¢i oyun ortamlarinda karsilamaya yoneldikleri bulunmustur.
Akran reddi, oyun bagimliligi ile pozitif iliskili olup, “grit” (azim) gibi kisisel
dayaniklilik 6zellikleri bu etkiyi zayiflatabilmektedir[29]

2.1.3.4. Cevresel Faktorler

Internet oyun oynama bozuklugunun (I0OB) olusumunda bireysel ve sosyal
degiskenlerin yani sira ¢cevresel faktorler de 6nemli bir role sahiptir. Cevresel faktorler,
bireyin yasadig fiziksel, dijital ve kiiltiirel ¢evreyi kapsamakta; bu c¢evre, oyunlara
erisim sikhigini, kullanim bigimini ve oyunla gecirilen siireyi dogrudan

etkileyebilmektedir.

Chung, Sum, Chan ve Cheng (2019) tarafindan iiniversite Ogrencileriyle
yiiriitiilen genis orneklemli caligmada, ¢evresel degiskenler arasinda “PC kafelere
erisim” ve “internet oyun reklamlarina maruz kalma” degiskenleri incelenmistir.
Arastirma sonuglari, bu iki ¢evresel degiskenin problemli internet kullanimi riskini
anlamli bigimde artirdigint gostermistir. [30] Arastirmacilar, bu bulgularin ¢evresel
ozelliklerin  bireysel faktorlerden bagimsiz bigimde bagimhlik egilimini

artirabilecegini ortaya koydugunu belirtmistir.



Daha yakin dénemde, Dong, Yang ve Lu (2020) tarafindan gergeklestirilen
calismada, COVID-19 pandemisi siirecinde c¢evresel kosullarin oyun oynama
davranigini belirgin bi¢imde etkiledigi gosterilmistir. Pandemi doneminde fiziksel
izolasyon, sosyal etkilesimlerin azalmasi ve evde gecirilen siirenin artmasi, ¢gevrim igi
oyun oynama sikliginda ve oyun siiresinde anlamli artiglara yol agmistir. Calismada,
pandemi doneminde internet oyun oynama bozuklugu yayginliginin arttig1 saptanmus;
arastirmacilar bu artisin sosyal kisitlamalar, stres artis1 ve bos zaman yapisindaki

degisim gibi ¢evresel etkenlerle iliskili oldugunu vurgulamislardir[31]

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, {OOB’nin gelisiminde cevresel
uyaricilarin, erisim kosullarinin ve sosyal izolasyonun 6nemli bir role sahip oldugu
goriilmektedir. Oyunlara yonelik pazarlama stratejileri, kolay erisilebilir oyun
ortamlari ve pandemi gibi kiiresel cevresel degisimler, bireyin oyun oynama

davranigini pekistiren digsal etkenlerdir.

2.1.4. Epidemiyoloji

Internet oyun oynama bozuklugunun (I0OB) prevalansi, kullanilan 6lgme
araci, tani kriterleri, 6rneklem grubu ve kiiltiirel baglama gore 6nemli farkliliklar
gostermektedir. DSM-5’te “daha ileri ¢alisilmasi gereken bozukluk™ olarak yer alan
bu tani, 6zellikle ergenler ve geng yetiskinlerde giderek artan bir halk saglig1 sorunu

haline gelmistir

Diinya genelinde yapilan calismalarda, IOOB’nin yayginhigi %1 ile %15
arasinda degismektedir. Fam (2018) tarafindan gergeklestirilen 16 ¢caligmay1 kapsayan
meta analizde, genel prevalansin %4.6 (95% CI = %3.4-%6.0) oldugu bildirilmistir.
Erkek ergenlerde (%6,8, %95 GA = %4,3-%9,7) genellikle kiz ergenlerden (%]1,3,
%95 GA = %0,6-%2,2) daha yiiksek yayginlik oranlari bildirilmistir. [32]

Benzer sekilde Stevens, Dorstyn, Delfabbro ve King (2021) tarafindan yapilan

daha giincel bir meta-analizde (n = 226.247), internet oyun oynama bozuklugunun

kiiresel yayginligi %3,05 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada, erkeklerde oran
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kadinlara gore yaklasik iki kat yiiksek bulunmus ve ergenlerde yetiskinlere gore riskin

arttig1 belirtilmistir. [33]

Ulke bazli veriler incelendiginde, Giiney Kore ve Cin gibi oyun kiiltiiriiniin
giiclii oldugu iilkelerde oranlarin gorece yliksek oldugu goriilmektedir. 2024 yilinda
cinli addlesanlar iizerinde yapilan 43 calismanin incelendigi bir meta analizin
sonuclarina gore ise prevelans %10 olarak bulunmustur. [34]Avrupa iilkelerinde ise
oranlar daha diisiiktiir; Ergenler icin, IOOB yaygimlik tahminlerinin Avusturya'da
%2,7[35] ,Almanya'da %3,0 [36]ve Hollanda'da %1,6 oldugu bildirilmistir.[37]

Ulkemizde ise klinik 6rneklemde yapilan bir ¢alismada, ¢ocuk ve ergen
psikiyatri poliklinigine basvuran 111 olgu arasinda IOOB prevalansi %6,9 olarak
bildirilmistir. Erkeklerde oran %14,4 iken kizlarda %1,1 bulunmustur. [38]

2.1.5. Risk ve Koruyucu Faktorler

Internet Oyun Oynama Bozuklugu (I00B), biyopsikososyal bir ¢ercevede ¢ok
sayida risk ve koruyucu degiskenin etkilesimiyle ortaya ¢ikan bir davranigsal
bagimlilik olarak degerlendirilmektedir. Bu faktorler bireysel, ailesel, sosyal ve

cevresel diizeylerde siniflandirilabilir.

2.1.5.1. Bireysel Risk Faktorleri

Arastirmalar, erkek cinsiyetin, ergenlik doneminde olmanin, yiiksek diirtiisellik
ve duygusal diizenleme giicliiklerinin IOOB gelisimi agisindan gii¢lii risk etkenleri
oldugunu gostermektedir. Fam (2018) tarafindan gerceklestirilen 58 ¢alismalik meta-
analizde, IOOB’ nin erkeklerde kadinlara kiyasla yaklasik iki kat daha yaygm oldugu;
yas azaldikca riskin arttig1 rapor edilmistir [32]

IOOB ile en giiglii pozitif korelasyonu gosteren faktdrlerin basinda uyumsuz
bilisler gelmektedir. Ji ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yiiriitiilen bir meta-analize gore

ozellikle kisa vadeli diisiinme , ruminasyon, hep ya da hi¢ tarz1 diisiinme ve avatar
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(oyun karakteri) ile asir1 5zdeslesme gibi spesifik bilissel yapilarin IOOB ile giiclii bir
iligki sergiledigini saptanmistir.[39]

IOOB'in belirli kisilik dzellikleri ve mevcut psikopatolojik semptomlarla
giiclii bir iliskisi bulunmaktadir. Diirtiisellik, literatiirde IOOB ile en tutarli sekilde
iliskilendirilen kisilik dzelliklerinden biridir. Bir meta-analiz, diirtiiselligi IOOB ile
giiclii diizeyde (r = 0.33) iliskili bir faktor olarak belirlemistir. [39] Rho ve arkadaslari
(2017) da hem islevsel hem de islevsel olmayan diirtiiselligin IOOB riskini 1.138 kat
artirdigini (OR 1.138) gostermistir. [40]

Gao ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan bir meta-analizde ise, stresi IOOB
ile iligkili en 6nemli olas1 risk faktorlerinden biri olarak tanimlamistir. Stresin yani
sira, kaygi ve depresyon da IOOB ile iligkili bulunan diger onemli psikolojik
faktorlerdir.[41] Ji ve arkadaslar1 (2022), karma anksiyete/depresyon belirtilerinin
IOOB ile giiclii iliskili oldugunu bulmustur.[39] Benzer sekilde, Rho ve arkadaslari
(2017) da Koreli internet kullanicilari {izerinde yaptiklar1 calismada kaygiyr IOOB igin
anlamli bir risk faktorii (OR 1.086) olarak saptamistir. [40]

Yukarida belirtilenlere ek olarak, duygusal sikinti, diisiik benlik saygisi, kural
cigneme davranisi, sosyal geri ¢cekilme, heyecan arayisi, algilanan stres ve "digerlerini
suclama" gibi spesifik duygu diizenleme stilleri de risk faktorleri arasinda

siralanmaktadir. [39], [41], [42]

2.1.5.2. Cevresel ve Sosyal Risk Faktorleri

Aile islev bozuklugu, IOOB i¢in énemli bir risk faktorii olarak tanimlanmustir.
Ji ve arkadaslar1 (2022), catismali aile ortaminm IOOB ile orta diizeyde pozitif
korelasyon (r = 0.24) gdsterdigini bulmustur.[39]

Sosyal ¢evrede ise kisilerarasi sorunlar, akran zorbaligi yapma ve akran
magduriyeti IOOB igin olasi risk faktdrleri olarak saptanmustir. [41] Ayrica sapkin

akran iliskileri ve akran baskis1 da IOOB riskini artiran sosyal etmenlerdir. [39]

12



IOOB varliginin okul galismalari iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu ve diisiik
akademik performans ile iligkili oldugu bilinmektedir bunun yaninda diisiik akademik
performans da bir meta-analizde IOOB i¢in olas1 bir risk faktdrii olarak gdsterilmistir.

[41]
2.1.5.3. Oyunla iliskili Risk Faktorleri

Oyuna ayrilan siire, kritik bir risk faktoriidiir. Gao ve arkadaslart (2022) "uzun
ortalama oyun siiresini” IOOB i¢in olas1 bir risk faktdrii olarak listelemistir. [41] Rho
ve arkadaglar1 (2017) bu siireyi spesifiklestirerek "hafta i¢i oyun siiresinin" (OR 1.081)
IOOB i¢in anlamli bir yordayici oldugunu ortaya koymustur. [40] Harcanan zamanin
yam sira, oyuna harcanan para da IOOB riskini (OR 1.005) anlamli diizeyde
artirmaktadir. [40]

Tercih edilen oyun tiirii de risk seviyesini etkileyebilmektedir. Ozellikle
Devasa Cok Oyunculu Cevrimici Rol Yapma Oyunlar1 (MMORPG) ve nisanci (FPS)
tiirii oyunlarm IOOB siddetiyle daha giiclii iliskili oldugu rapor edilmistir. [42]

Oyunla ilgili sosyal davranislar da risk faktorii olabilmektedir. Bir oyun kuliibii
tiyeligine sahip olmak (OR 1.393) ve 6zellikle ¢cevrimdist oyun kuliibii toplantilarina
katilmak (OR 2.060) I0OB i¢in giilii yordayicilar olarak tespit edilmistir. [40]

2.1.5.4. Koruyucu Faktorler

Ji ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yliriitiilen meta-analizde, 6z kontrol (self-
control), IOOB ile giiclii diizeyde negatif korelasyon (r = -0.31) gdsteren tek koruyucu
faktor olarak tespit edilmistir. [39] Bu bulgu, diirtiiselligin bir risk faktorii olmasiyla
tutarli bir bigimde, bireyin diirtiilerini ve davranmiglarin1 diizenleyebilme becerisinin
IOOB'ye kars1 en temel bireysel koruma kalkani oldugunu gostermektedir. Diger
koruyucu faktorler arasinda yiiksek yasam doyumu, kisilik 6zelliklerinden uyumluluk

ve sorumluluk , 6z-dayaniklilik ve 6z-yeterlilik yer almaktadir. [39]
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Bireysel dayanikliligin yani sira, destekleyici bir sosyal ¢cevre de IOOB riskini
azaltmaktadir. Giiclii aile baglari, risk faktorlerine karst onemli bir tampon gorevi
gormektedir. Olumlu aile ortamlari, 6zellikle aile icinde kendini ifade edebilme ve aile
biitiinliigii/bagliligi IOOB’ye kars1 koruyucudur. Olumlu ebeveyn-gocuk iliskilerinin,
ozellikle de olumlu baba-¢ocuk iliskisinin koruyucu rolii oldugu bildirilmistir. Aile
terapisinin, aile baglarim giiclendirerek IOOB semptomlarmi iyilestirdigi

gosterilmistir. [39], [42]

Son olarak, genel sosyal destek algisi, gii¢lii sosyal beceriler, olumlu bir okul
iklimi, okula baglilk ve olumlu dgrenci-6grenci iliskileri IOOB riskini azaltan

faktorler olarak saptanmuistir. [39]

2.1.6. Es Tam (Komorbidite)

Internet Oyun Oynama Bozuklugu (IOOB), literatiirde siklikla diger
psikiyatrik durumlarla birlikte goriilmektedir. Davranigsal bagimliliklar ve madde
kullanim bozukluklari, depresyon gibi komorbiditeler de dahil olmak iizere bircok
klinik belirtiyi paylasmaktadir. [43] Yapilan kapsamli bir sistematik derlemede, IOOB
lizerine yapilan c¢alismalarin %89'unun depresyon, %92'sinin anksiyete, %87'sinin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve %75'inin sosyal fobi/anksiyete
ve obsesif-kompulsif belirtilerle anlamli korelasyonlar bildirdigi saptanmistir. [44]Bu
komorbid durumlar, genellikle IOOB belirtilerinin siddetini yordamakta ve

bozuklugun klinik seyrini olumsuz yonde etkilemektedir.

DEHB ile olan iliski, literatiirde en ¢ok dikkat ¢ceken komorbidite alanlarindan
biridir. Gonzalez-Bueso ve arkadaslar1 (2018) tarafindan incelenen sekiz ¢aligmanin
yedisi, IOOB ile DEHB veya hiperaktivite belirtileri arasinda tam bir iliski bildirmistir
. Bu calismalarda bulunan etki biiyiikliikleri genis bir yelpazede olup (kiiclik, orta ve
biiyiik), iliskinin karmagikligin1 gostermektedir.[44]

DEHB'ye ek olarak, depresyon ve anksiyete bozukluklar1 IOOB'ye en sik eslik
eden durumlardir. IOOB ve depresyon semptomlarinin birlikte ortaya ¢iktigi siklikla

rapor edilmistir. 4 yillik boylamsal bir ¢alisma, IOOB siddeti ve depresyonun zaman
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icinde karsilikli olarak birbirini yordadigini gostermistir. Bu ¢ift yonlii iligkinin
altinda, bireylerin duygusal sikintiyla basa ¢ikmak i¢in oyun oynamasi veya uzun
siireli oyun oynamanin ger¢ek hayattaki iliskilerden c¢ekilme yoluyla depresyonu

tetiklemesi gibi mekanizmalar yatiyor olabilir .[43]

Anksiyete bozukluklari agisindan ise, 6zellikle Yaygin Anksiyete Bozuklugu
(YAB) olan yetiskinlerin, YAB olmayanlara gére IOOB tanis1 alma olasiligmin 8.11
kat daha fazla (OR 8.11) oldugu bulunmustur. Bu iligkiye, her iki bozuklukla da iligkili
olan davranmigsal inhibisyonun (behavioral inhibition) aracilik edebilecegi

bildirilmistir.[45]

Bu komorbidite bulgularinin yonii heniiz net degildir . Literatiirde bu iliskiyi
aciklamak icin ¢ift yonlii modeller veya ortak risk faktorleri modelleri gibi cesitli
teoriler One siirlilmiistiir . Baz1 boylamsal calismalar patolojik oyun oynamanin
depresyon, anksiyete ve sosyal fobi belirtilerinde artisa yol agtigini bulurken , digerleri

bu iligkinin karmasik oldugunu ve ¢eliskili sonuclar verdigini belirtmistir .[44]
2.1.7. Degerlendirme ve Olciim Araclar

Internet Oyun Oynama Bozuklugu'nun (I00B) DSM-5'te ve Oyun Oynama
Bozuklugu'nun (GD) ICD-11'de resmi olarak yer almasi, bu bozukluklarin giivenilir
ve gecerli bir gsekilde degerlendirilmesine yonelik psikometrik araglarin
gelistirilmesinde hizli bir artisa neden olmustur. Sorunlu oyun oynamanin
degerlendirilmesi, alanda fikir birligi eksikligi nedeniyle daha onceleri tartigmali bir
konu olmug , DSM-5 o6ncesinde gelistirilen 20'den fazla arag, tutarsiz degerlendirme

kriterleri sergilemistir . [46]

Bu kavramsal belirsizligi gidermek amaciyla, DSM-5'te 6nerilen dokuz tani
kriterini temel alan yeni nesil 6l¢lim araclar1 gelistirilmistir. King ve arkadaslar1 (2020)
tarafindan yiiriitilen kapsamli bir sistematik derleme, 320 ampirik c¢alismada
kullanilan 32 farkli GD aracini tanimlamis ve bu "ara¢ ¢ogalmasimin" birlesik bir kanit

taban1 olusturmay1 zorlastirdigini belirtmistir. Bu derleme, mevcut araclar arasinda
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"acikca iistiin" olan tek bir aracin bulunmadigini, ancak bazilarmin psikometrik

ozellikleri agisindan daha giiclii kanit destegine sahip oldugunu ortaya koymustur. [46]

Bu derlemede 6ne ¢ikan ve DSM-5 kriterlerini temel alan iki kisa 6l¢ek, alanda

yaygin olarak kullanilmaktadir:

Internet Gaming Disorder Scale-Short Form (IGDS9-SF): Pontes ve Griffiths
(2016) tarafindan gelistirilen bu dlgek, APA tarafindan DSM-5'te 6nerilen dokuz IOOB
kriterini temel alarak degerlendirmek i¢in gelistirilmis dokuz maddelik, tek boyutlu
bir aractir. Aracin gelistirme calismasi, 1100 katilimer ile yapilmis ve CFA
(Dogrulayici Faktor Analizi) sonuglari modelin kabul edilebilir bir uyum gosterdigini
saptamistir. Olgegin yiiksek diizeyde i¢ tutarliliga (Cronbach’s alpha = .93) ve baska
bir ara¢ olan IDS-15 ile gii¢lii bir eszamanli gegerlilige (r = 0.80) sahip oldugu
bulunmustur. [47]King vd. (2020) derlemesi de IGDS9-SF'yi, hem DSM-5'teki dokuz
kriterin tamamini hem de ICD-11'deki temel Slgiitleri (6rn. bozulmus kontrol, 6ncelik

tanima) kapsayan sekiz aractan biri olarak tanimlamistir. [46]

Ten-Item Internet Gaming Disorder Test (IGDT-10): Kiraly ve arkadaslari
(2017) tarafindan gelistirilen bu 10 maddelik ara¢ da dogrudan DSM-5 kriterlerini
temel alarak [OOB'yi degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. 4887 oyuncudan olusan
genis bir 6rneklemle yapilan dogrulayici faktor analizi, 6lgegin tek boyutlu bir yapiyi
yeterli dlizeyde yansittigini gostermis ve aracin gegerli ve giivenilir oldugu sonucuna
varitlmigtir. [48] IGDT-10 da King vd. (2020) tarafindan DSM-5 ve ICD-11

kriterlerinin tamamini kapsayan bir ara¢ olarak tanimlanmuistir. [46]
2.1.8. Tedavi

Internet Oyun Oynama Bozuklugu (I0OB) 'nun DSM-5 ve ICD-11 gibi tanisal
el kitaplarina dahil edilmesi, etkili tedavi ve 6nleme miidahalelerine olan ihtiyaci
artirmustir. Ergenler ve geng yetiskinler, [OOB gelisimi agisindan yiiksek riskli bir
poplilasyon olarak kabul edilmektedir. Literatiir, bu bozuklugun tedavisinde psikolojik
ve farmakolojik olmak iizere 1ki ana yaklasimin yam1 sira bu ikisinin

kombinasyonlarini da incelemistir. [49]
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2.1.8.1. Psikolojik Miidahaleler ve Biligsel-Davranisci1 Terapi (BDT)

Psikolojik miidahaleler, IOOB tedavisinde en yaygin kullanilan ve iizerinde en
cok calisilan yaklasimlardir. Bu miidahaleler arasinda Bilissel-Davranis¢1 Terapi
(BDT) "altin standart" veya "birinci basamak" tedavi olarak kabul edilmektedir. BDT,
[OOB™in altinda yatan ve bozuklugun siirmesine katkida bulunan uyumsuz bilisleri

hedef alma yetenegi nedeniyle avantajli goriilmektedir. [50]

Stevens ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan bir sistematik derleme ve
meta-analiz, BDT'nin IOOB semptomlarimi (g = 0.92) ve eslik eden depresyonu (g =
0.80) azaltmada yiliksek diizeyde etkili oldugunu bulmustur. Ayni meta-analiz,
BDT'nin anksiyete belirtilerini azaltmada orta diizeyde etkili oldugunu (g = 0.55)
gostermistir. [50]

BDT'nin etkinligi hem bireysel hem de grup formatlarinda gosterilmis olsa da,
bazi alt grup analizleri bireysel BDT'nin I0OB semptomlarini azaltmada grup
BDT'sinden daha etkili olabilecegine dair 6n bulgular sunmustur. Ancak, BDT'nin
fiilen oyun oynanan siireyi azaltmadaki etkinligi belirsizligini korumaktadir. Ayrica,
BDT'nin sagladig1 kazanimlarin uzun vadede (6rn. 3 ila 6 ay takipte) siirdiiriilmesi
konusunda kanitlar zayiftir ve bu durum tedavinin kisa vadeli bir miidahale

olabilecegini diisiindiirmektedir. [50]

2.1.8.2. Aile Terapisi ve Diger Psikososyal Miidahaleler

Ozellikle  ergen  popiilasyonunda, aile  miidahalelerinin ~ Snemi
vurgulanmaktadir. Aile terapisi, aile {yeleri arasindaki iletisim becerilerini
gelistirmeye, sinirlar koymaya ve ebeveynlerin IOOB ile basa ¢ikmasma yardimeci
olmaya odaklanir. Bazi calismalar, BDT'yi aile terapisi veya ebeveyn psiko-egitimi ile
birlestirmenin, tek bagina BDT'ye kiyasla iistiin bir fayda saglamasa da , ebeveynlerin
gozlemledigi iyilesme acisindan etkili oldugunu gostermistir. Aile katilimi, ergenin

tedaviye goniilliiliigii diisiik oldugunda 6zellikle 6nemli olabilir.[49]
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Diger psikososyal miidahaleler arasinda danigmanlik, tibbi dersler ve a¢ik hava
etkinliklerini birlestiren 6zel tedavi kamplari ("Self-Discovery Camp") veya konut tipi
kamplar (residential camp) yer almaktadir. Bu kamplarin, IOOB belirtilerini ve oyun
oynama siiresini azalttigi, ayrica akran etkilesimi ve farkindaligi artirdigi rapor

edilmistir. [49]

2.1.8.3. Farmakolojik Miidahaleler

Farmakolojik tedaviler, IOOB tedavisinde, 6zellikle eslik eden komorbid
durumlarin varliginda kullanilan bir diger segenektir. De Sa ve arkadaglar1 (2023)
tarafindan yapilan bir sistematik derleme, farmakolojik tedavileri inceleyen 12 klinik
calismayi analiz etmis ve bu calismalarin tamamiin IOOB semptomlarinda tedaviden

sonra azalma bildirdigini saptamistir. [51]

Farmakolojik tedavilerde en sik kullanilan ilaglar, genellikle depresyon veya
DEHB tedavisinde kullanilan ajanlardir. Bupropion (bir norepinefrin-dopamin geri
alim inhibitorii), alti calismada kullanilan en yaygm ilag olmustur ve IOOB
semptomlarinda %15,4 ila %51,4 arasinda degisen azalmalara yol a¢tig1 bulunmustur.
Secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'lar; 6rn. Essitalopram, Fluoksetin) ve
psikostimiilanlar (6rn. Metilfenidat, Atomoksetin) da incelenmistir. [51] Ozellikle
DEHB komorbiditesi olan ergenlerde Metilfenidat (MPH) ve Atomoksetinin (ATM)
hem DEHB belirtilerini hem de IOOB semptomlarini azalttig1 gosterilmistir. [49]

Zajac ve arkadaglar1 (2020), BDT ve Bupropion'un birlikte kullaniminin, tek
basina Bupropion kullanimina gére hem oyun oynama siiresini hem de I0OOB
belirtilerini azaltmada daha istiin oldugunu bulan bir ¢alismayr vurgulamistir. Bu
durum, ozellikle komorbid depresyon varliginda, kombine tedavilerin etkin
olabilecegini gostermektedir. [52]Farmakolojik tedavilerin, {OOB'in altinda yattig:
diistiniilen 6diil sistemi ve diirtli kontrolii ile iligkili ndrobiyolojik anormallikleri (6rn.

dopaminerjik sistem disfonksiyonu) hedef alabilecegi diisiiniilmektedir. [49]
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2.2. Dissosiyatif Yasantilar

2.2.1. Dissosiyasyonun Tanimi ve Kavramsal Cercevesi

Dissosiyasyon, DSM-5'te "bilincin, bellegin, kimligin, duygunun, alginin,
beden temsilinin, motor kontroliin ve davranisin normal biitiinlesmesinde bir bozulma
ve/veya slireksizlik" olarak tanimlanmaktadir. [8]Bu fenomen, genellikle bireyin
biligsel ve duygusal isleme kapasitesini asan deneyimlere karsi zihnin gelistirdigi
normal bir siire¢ olarak baglar. Bununla birlikte, dissosiyasyona birincil stres tepkisi
olarak asir1 giivenildiginde, bilgilerin bilissel ve duyussal islenmesini ve

biitiinlesmesini engelleyerek psikopatoloji riskini artirabilir. [53]

Kavramsal olarak dissosiyasyon iki temel bilesene ayrilabilir: detachment
(kopma/ayrilma) ve compartmentalization (bdlmelenme). Detachment, bireyin
kendisinden (depersonalizasyon) veya diinyadan (derealizasyon) bir ayrilma hissi
yasadigl, degismis bir biling durumu olarak tanimlanir. Bolmelenme ise, normalde
kolayca kontrol edilebilen biligsel siirecleri veya eylemleri kontrol edememe

durumunu ifade eder.[54]

Tezin 6rnekleminde de kullanilan Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (A-
DES) , bu yasantilar1 dort alt boyutta inceler: Dissosiyatif Amnezi ( 6énemli kisisel
bilgileri hatirlayamama), Absorpsiyon (¢evreyi ihmal etmeye yol agan yogun bir
dalma hali), Depersonalizasyon ve Derealizasyon (kendine veya ¢evresine
yabancilagsma hissi) ve Pasif Etki (bireyin duygu, diisiince ve davranislarinin dis bir

kaynak tarafindan zorla dayatildig: hissi) .

2.2.2. Siiriikleyicilik (Immersion) ve Patolojik Olmayan Dissosiyasyon

Dissosiyasyon, yalnizca patolojik bir olgu degil, ayn1 zamanda normal bir
stireklilik tizerinde de yer alabilir. Kumar bozuklugu iizerine yapilan incelemeler,
"akis" (flow), "farkindaligin degismis hali" veya "bilincin degismis hali" gibi
alternatif terimlerin de dissosiyatif benzeri durumlar1 tanimlamak i¢in kullanildigini

gostermektedir.[54]
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Oyun oynama baglaminda, bu normatif u¢ genellikle "absorpsiyon" (emilim)
veya "siiriikleyicilik" (immersion) olarak adlandirilir. Oyuncular, oyun oynarken
oyuna o kadar "absorbe" olduklarini (daldiklarini) ve g¢evrelerinde olup bitenlerin
farkinda olmadiklarim1 bildirmektedirler. Bu derin ve odaklanmis dalma hali ,
oyuncularin zamanin gegisini kaybetmelerine neden olabilir. Bu tir bilissel
absorpsiyon, "gecici dissosiyasyon" (temporal dissociation) veya "odaklanmig
daldirma" (focused immersion) olarak da tanimlanir ve IOOB olan bireylerde daha

yiiksek diizeyde bilissel absorpsiyon bildirilmistir.[53]

2.2.3. Patolojik Dissosiyasyon, Kacis (Eskapizm) ve IOOB

Dissosiyasyonun normal absorpsiyon bi¢imi, belirli risk faktorleri altinda
patolojik bir hal alabilir. Bu doniisiimde iki temel faktér one ¢ikmaktadir: olumsuz

cocukluk deneyimleri (travma) ve eskapizm (ka¢is) motivasyonu.

Olumsuz ¢ocukluk deneyimleri , 6zellikle baglanma iliskileri deneyimleri,
bireyin psikolojik islevselliginde (6rn. duygu diizenleme, davranig kontrolii)
bozulmalara yol acabilir. Dissosiyasyon, bu baglamda, ¢ocukluk c¢agi travmasi
karsisinda "uyarlanabilir bir savunma mekanizmas1" olarak ortaya ¢ikar ve bireyin
hayatta kalmasina yardimci olur. Ancak, bu mekanizma daha sonraki yasam
evrelerinde, psikolojik aciyla basa c¢ikmak i¢in "uyumsuz bir basa c¢ikma
mekanizmas1" haline gelebilir. Grajewski ve Dragan (2020), Olumsuz Cocukluk
Deneyimlerinin hem dissosiyasyon egilimini hem de Oyun Oynama Bozuklugu

semptomlarini pozitif yonde yordadigini bulmustur. [55]

[OOB'min DSM-5 kriterlerinden biri, "olumsuz bir duygudurumdan (&rn.
caresizlik, sucluluk, kaygi hisleri) kagmak veya onu hafifletmek i¢in internet
oyunlarmi kullanmaktir". Guglielmucci ve arkadaglari (2019) tarafindan yapilan
sistematik derleme, sorunlu video oyunu kullaniminin, insanlarin rahatsiz edici
zihinsel durumlardan, olumsuz duygulardan veya gercek yasamdaki sorunlardan
"kagmak" (escape) i¢in giivendikleri "uyumsuz bir basa ¢ikma stratejisi" olabilecegi

hipotezini desteklemektedir .[53]
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Bu noktada, oyunlarin "dissosiyatif potansiyeli" devreye girer. Sanal diinyalar,
bireylerin biitiinlesmemis zihinsel durumlarini ifade edebilecekleri veya aci verici igsel
durumlardan kag¢inmak i¢in asir1 derecede absorbe olabilecekleri yerler olarak islev
gorebilir. Grajewski ve Dragan (2020), oyun oynamanin "bilissel bir kesinti"
(cognitive cut-off) yarattigini ve oyuncunun sanal diinyaya girerek cevresindeki
gerceklikten koptugunu belirtmektedir. [55]Benzer sekilde, Casale ve arkadaslar
(2021) da IOOB'in, bireyin sorunlu i¢sel deneyimlere (6rn. agresif diirtiiler) bir ¢ikis
yolu bulmak veya onlar1 diizenlemek ic¢in kullandig1 bir strateji olabilecegini 6ne

stirmistiir. [56]
2.2.4. 100B ve Dissosiyatif Yasantilar Arasindaki Iliski

Bulgular, IOOB ile maladaptif dissosiyatif siiregler arasinda tutarl bir iligki
oldugunu desteklemektedir. De Pasquale ve arkadaslar1 (2018), Italyan iiniversite
ogrencilerinde yaptiklari ¢alismada, IOOB riski ile A-DES alt o6lgekleri olan
"Depersonalizasyon ve Derealizasyon" , "Absorpsiyon ve Imgesel Katilim" ve "Pasif
Etki" arasinda pozitif korelasyonlar bulmustur . [57] Grajewski ve Dragan (2020),
Olumsuz Cocukluk Deneyimleri ile Oyun Oynama Bozuklugu (GD) arasindaki
iligkide dissosiyasyonun aract rol oynadigini ve modellerindeki en giiclii faktor

oldugunu saptamistir .[55]

Ayrica, Casale ve arkadaslari (2021), IOOB'yi 6zellikle "bedensel
dissosiyasyon" agisindan incelemistir. Bu ¢aligsma, diisiik bedensel farkindaligin (low
body awareness) ve yiiksek bedensel dissosiyasyonun (bedensel deneyimden kaginma
ve ayrilma) , depresyon ve saldirganlik gibi igsellestirme ve digsallastirma
semptomlar1 kontrol edildikten sonra bile IOOB semptomlarini anlamli diizeyde

yordadigini bulmustur . [56]

Arastirmacilar, oyun karakteriyle gegici olarak 0Ozdeslesmenin, bazi
oyuncularda kisinin kendi fiziksel benliginden ayrilmasina neden olabilecegini
One siirmiistiir. Son olarak, "Oyun Transfer Fenomeni" (Game Transfer Phenomena -

GTP) olarak bilinen, oyun diinyasindan gercek hayata algisal veya bedensel
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aktarimlarin (8rn. zihnin bedenden koptugunu hissetme) , IOOB'in dissosiyatif yan

etkileri olabilecegi belirtilmistir. [53]

2.3. Eskapizm

Oyun oynama motivasyonlar1, Internet Oyun Oynama Bozuklugu'nun (I0OB)
gelisimini ve siirdiiriilmesini anlamada kritik bir rol oynamaktadir. Bu motivasyonlar
arasinda "eskapizm" (kag1s), literatiirde IOOB ile en giiclii ve tutarh iliskiye sahip olan
faktor olarak one ¢ikmaktadir. Eskapizm, genel olarak bireyin gergek diinyadaki
zorluklardan, stresten veya hos olmayan duygulardan kaginmak amaciyla sanal bir

ortama siginma egilimi olarak tanimlanmaktadir. [58]
2.3.1. Motivasyonel Bir Faktor Olarak Eskapizm

Eskapizm, stres ve olumsuz yasam olaylar1 karsisinda kullanilan bir "kaginma
odakli basa ¢ikma" (avoidance coping) stratejisi olarak degerlendirilmektedir. [59]
Melodia ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilan sistematik derleme, eskapizmin
sadece bir oyun oynama nedeni olmadigini, aynt zamanda psikolojik sikintilar
(depresyon, anksiyete, yalnizlik) ile problemli oyun davranis1 arasinda koprii gorevi
gdren bir mekanizma oldugunu gostermistir .[59] Bireyler, stresli durumlarla aktif bir
sekilde yiizlesmek (problem odakli basa ¢ikma) yerine, bu durumlardan zihinsel veya
davranigsal olarak uzaklagmay1 (kaginma) tercih ettiklerinde, oyunlar erisilebilir ve
etkili bir "siginak" islevi goriir . Ancak bu strateji, altta yatan sorunlarin ¢oziimiinii
engelledigi i¢in uzun vadede uyumsuz (maladaptive) bir nitelik kazanir ve bagimlilik

dongiisiinii pekistirir . [59]
2.3.2. Motivasyonel ve Norobiligsel Etkiler

Eskapizmin sadece duygusal bir kagis degil, ayn1 zamanda bireyin biligsel
kontrol mekanizmalar1 {izerinde etkili bir silire¢ oldugu gosterilmistir. Wang ve
arkadaslar1 (2022), "Eskapizm Temelli Motivasyon gosteren yiiksek riskli IOOB

bireylerinin, bu motivasyonu gostermeyenlere kiyasla daha yiiksek diirtiisellik ve daha
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diisiik "kendi duygularini yonetme" (self-emotion management) becerisine sahip

oldugunu saptamistir.[58]

Ayrica, goz izleme deneylerinde, eskapizm motivasyonu yliksek olan grubun,
tepki inhibisyonu gerektiren gorevlerde (anti-saccade task) daha zayif performans
gosterdigi bulunmustur . Bu bulgular, eskapizmin yiiriitiicii islevlerdeki bozulmalarla
ve dirti kontrol sorunlariyla iliskili norobiligsel bir siire¢ olabilecegini

diistindiirmektedir.[58]

Ayrica Weinstein ve arkadaslar1 (2017), Oz-Belirleme Kurami (Self-
Determination Theory) c¢ercevesinde, eskapizmin temel psikolojik ihtiyaclarin
(yetkinlik, ozerklik, iligkisellik) karsilanamamasindan kaynaklanan bir eksikligi
giderme ¢abas1 oldugunu belirtmistir. Calisma, IOOB'nin zamanla bu ihtiyaclarin
karsilanmasini engelleyerek bireyin psikolojik sagligini olumsuz etkileyen karsilikli

bir iliski yarattigini ortaya koymustur. [60]
2.3.3. I0OB ve Eskapizm Arasindaki Tliski

Eskapizm, I0OB'nin hem gelisiminde hem de siirdiiriilmesinde en giiclii
yordayicilardan biri olarak kabul edilmektedir. Mevcut aragtirmalar, eskapizmin IOOB
ile olan iligkisinin, diger motivasyonel faktorlere kiyasla daha tutarli ve giicli
oldugunu kanitlamaktadir. Bicklund ve arkadaglar1 (2022) tarafindan 51.440
katilimeryr kapsayan meta-analiz, eskapizm motivasyonunun I0OB semptomlari ile
"biytik" bir etki biiyiikliigiine (r = 0.59) sahip oldugunu ve bu iliskinin her yerde
(ubiquitously) gozlendigini saptamistir .[61]

Wang ve Cheng (2022) tarafindan yapilan meta-analiz, eskapizmin IOOB ile
iliskisinin (r=0.40), basar1 (r=0.32) ve sosyal (r=0.20) motivasyonlara gore istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde daha gii¢lii oldugunu dogrulamaistir. Ayrica, bu iligkinin bireyci

kiiltiirlerde toplulukcu kiiltiirlere gére daha gii¢lii oldugu bulunmustur.[58]

Laconi ve arkadaslar1 (2017), oyun oynama siiresi ve demografik degiskenler

kontrol edildiginde bile, kagis motivasyonunun IOOB'yi yordayan en &nemli
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faktdrlerden biri oldugunu bildirmistir. Calismada, IOOB tanis1 alan oyuncularin kagis
motivasyonu puanlarinin, tanit almayanlara gére anlamli derecede yiiksek oldugu

gorilmiistiir[62]

2.4. Emosyonel Disregiilasyon (Duygu Diizenleme Giicliigii)

Duygu diizenleme (emosyonel regiilasyon), bireylerin hangi duygular1 ne
zaman yasayacaklarini, bu duygulart nasil deneyimleyeceklerini ve nasil ifade
edeceklerini etkileyen siirecler biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Bu siire¢, duygusal
tepkilerin baslatilmasini, engellenmesini veya modiile edilmesini iceren karmasik bir
yapidir. Duygu diizenleme becerilerindeki eksiklikler veya bu siirecteki bozulmalar
"duygu diizenleme giicliigii" (emosyonel disregiilasyon) olarak adlandirilir ve bu

durum psikopatolojinin gelisiminde transdiagnostik bir faktor olarak kabul edilir. [63]

2.4.1. Bilissel ve Davramgsal Stratejiler: Yeniden Degerlendirme ve

Bastirma

Duygu diizenleme stratejileri genellikle "bilissel yeniden degerlendirme"
(cognitive reappraisal) ve "duygusal bastirma" (expressive suppression) olarak iki
temel mekanizma iizerinden incelenmektedir. Bilissel yeniden degerlendirme, duygu
olusturucu bir durumu, duygusal etkisini degistirecek sekilde yeniden yorumlamay1
iceren Oncll odakli bir stratejidir. Duygusal bastirma ise, ig¢gsel duygularin
disavurumunu engelleyen ve genellikle uyumsuz kabul edilen tepki odakli bir

stratejidir. [64]

Yen ve arkadaslari (2018), [OOB olan bireylerin, saglikli kontrollere kiyasla
uyumlu bir strateji olan biligsel yeniden degerlendirmeyi anlamli diizeyde daha az
kullandiklarini (t=2.64, p=0.009), buna karsilik uyumsuz bir strateji olan duygusal
bastirmay1 daha sik kullandiklarint (t=2.29, p=0.02) belirlemistir. Caligsma, diisiik
bilissel yeniden degerlendirme ve yiiksek duygusal bastirma diizeylerinin, IOOB
grubunda depresyon, anksiyete ve diismanlik belirtilerini anlamli diizeyde yordadigin
gostermistir. Ornegin, duygusal bastirma stratejisinin kullanimi, IOOB grubundaki

depresyon varyansinin %19'unu agiklamaktadir . Bu bulgular, IOOB'li bireylerin
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olumsuz duygularla basa ¢ikmak i¢in etkili bilissel stratejiler gelistiremediklerini ve
bunun yerine duygularini bastirma yoluna giderek psikopatolojik belirtilerin

siddetlenmesine neden olduklarini diisiindiirmektedir [64]
2.4.2. 100B ile Duygu Diizenleme Arasindaki Iliski

Literatiirdeki ¢aligmalar, duygu diizenleme eksikliklerinin Internet Oyun
Oynama Bozuklugu (I0OB) ile giiclii ve tutarli bir iliski i¢inde oldugunu
gostermektedir. Marchica ve arkadaslar1 (2019) tarafindan 2010-2019 yillan
arasindaki 20 calismay1 kapsayan sistematik bir derleme, incelenen g¢alismalarin
%090"'inda, diisik duygu diizenleme becerilerinin daha yiiksek oyun oynama veya
kumar bozuklugu semptomatolojisi ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili
oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢alismalarin %65'1 orta ila biiyiik etki biiytikliikleri
(Cohen’s d > 0.50) rapor etmis, bu da duygu diizenleme giicliiklerinin davranigsal

bagimliliklarin gelisiminde merkezi bir rol oynadigimi kanitlamistir. [63]

Lin ve arkadaslar1 (2020), IOOB tanis1 alan yetiskinlerin, saglikli kontrollere
ve diizenli (sorunsuz) oyunculara kiyasla duygu diizenleme stratejilerinde belirgin
bozulmalar yasadigini saptamustir. Lojistik regresyon analizleri, IOOB ile en giiclii
iliskili duygu diizenleme boyutunun, duygular1 duruma gore degistirebilme yetenegini
ifade eden "duygu ayarlama" (emotion adjustment) oldugunu (OR=0.747)
gostermistir. Ayrica, IOOB grubunun duygularini gizleme (emotion concealment)
egiliminin kontrol grubuna gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu ve bu durumun

depresyon ve diigmanlik belirtileriyle pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur.[65]
2.5. Telafi Edici-Dissosiyatif Cevrimici Oyun Modeli (C-DOG)

Internet  Oyun Oynama Bozuklugu'nun (IOOB) etiyolojisini  ve
fenomenolojisini anlamlandirmak amaciyla gelistirilen Telafi Edici-Dissosiyatif
Cevrimi¢i Oyun (Compensatory-Dissociative Online Gaming- C-DOG) modeli, oyun
oynama davranisint kategorik bir tamidan ziyade, adaptif (uyumlu) siireclerden
patolojik  siireglere uzanan dinamik bir siireklilik (continuum) iizerinde

kavramsallastirmaktadir. Bu model, dijital oyunlari salt bir eglence araci olarak degil,
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bireyin fiziksel diinyasi ile degisen derecelerde entegre olabilen veya ondan tamamen

kopuk, simiilatif bir "sanal ortam" olarak degerlendirmektedir. [66]

Modelin temel varsayimi, oyun oynama davramisinin "telafi edici"
(compensatory) mekanizmalar ile baslayip, stresorlerin siddeti ve bireyin basa ¢ikma
kapasitesine bagli olarak "dissosiyatif" bir nitelik kazanabilecegidir. Bu teorik ¢erceve
ve ampirik dogrulama c¢aligmalar1 1s18inda, C-DOG modeli 3 psikolojik boyut

lizerinden tanimlanmuistir.

2.5.1. Aktif Eskapizm (Active Escapism)

Modelin en adaptif ve telafi edici (compensatory) ucunda yer alan bu siireg,
bireyin oyunun sundugu simiilatif ortamdan yararlanarak fiziksel hayattaki zorluklari
telafi etme cabasidir. Aktif eskapizm, ¢ift yonli (bidirectional) bir harekettir; birey
sanal diinyaya girer ancak fiziksel diinyay:1 tamamen reddetmez. Aksine, oyun i¢inde
karsilanan psikolojik ihtiyaclar (6rn. yetkinlik, O6zerklik) ve kazanilan olumlu
duygular, fiziksel diinyadaki yasami "onarmak" veya iyilestirmek amaciyla geri taginir.

Bu siirecte oyun, bir siginak degil, bir kaynak olarak islev goriir.[66]

2.5.2. Kacis (Escape)

Stirekliligin orta noktasinda yer alan "Kagis", telafi edici siiregten dissosiyatif
siirece gecisi temsil eder. Birey, fiziksel diinyay:1 tehdit edici, reddedilen veya bas
edilemez bir yer olarak algiladiginda, bu gerceklikten uzaklasmak igin sanal diinyaya
siginir. Aktif eskapizmin aksine, bu siire¢ tek yonliidiir (unidirectional); amag fiziksel
diinyay1 iyilestirmek degil, ondan kaginmaktir. Bu boyut, literatiirdeki "deneyimsel
kacinma" (experiential avoidance) kavrami ile esdegerdir ve bireyin benlik

biitlinliigiinii tehdit eden durumlardan uzaklagma arzusunu yansitir. [66]

2.5.3. Dissosiasyon

Modelin en patolojik ucunda yer alan bu siireg, fiziksel ve sanal diinyalar (ve

bunlara ait benlik parcalari) arasindaki baglantinin kati bir sekilde kopmasidir (rigid
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separation). Birey, dayanilmaz diizeydeki anksiyete, depresyon veya travmatik anilarla
basa ¢ikabilmek i¢in zihinsel olarak fiziksel diinyadan tamamen kopar. Bu siirecte
sanal diinya, par¢alanma (disintegration) tehdidi altindaki benligi koruyan bir "psisik
sigmak" islevi goriir. Ancak bu asir1 kompartmantalizasyon (bdlmelenme), uzun

vadede bireyin gerceklikle bagini zayiflatarak patolojik bir dongii yaratir. [66]

2.5.4. Telafi Edici Uctan Patolojik Uca Gecgis Siireci

C-DOG modeli, oyun oynama davranigini statik bir durum olarak degil, bireyin
fiziksel ve sanal diinyalar arasindaki entegrasyon diizeyine gore sekillenen, "telafi
edici" uctan "dissosiyatif' uca dogru ilerleyen dinamik bir siire¢ olarak
kavramsallastirmaktadir. Bu stireklilik iizerindeki hareketlilik, temel psikolojik
ihtiyaglarin (yetkinlik, 6zerklik, iligkisellik) karsilanma durumuna ve fiziksel ¢evrenin

birey tarafindan nasil algilandigina baglidir. [66]

C-DOG modeli, oyun oynama davranisini "telafi edici" ugtan "dissosiyatif" uca
uzanan dinamik bir siire¢ olarak tanimlar. Telafi edici ucta, birey fiziksel diinyada
karsilanamayan ihtiyaclarint gidermek i¢in oyunun simiilatif dogasini "Aktif
Eskapizm" yoluyla bir kaynak olarak kullanir ve sanal deneyimlerini fiziksel kimligine
entegre eder. Ancak fiziksel diinyadaki ihtiyacglar engellendiginde, siire¢ "Kagis"
(Escape) evresine geger; bu noktada birey tehdit edici gerceklikten uzaklasmak i¢in
sanal diinyaya s1gmir ve hareket tek yonlii bir kacinmaya doniisiir. Siirecin en patolojik
ucu olan "Dissosiyasyon" asamasinda ise, kronik olarak reddedilen ihtiyaglar veya
travmatik yasantilar nedeniyle fiziksel ve sanal diinyalar kati bir sekilde birbirinden
ayrilir (split); sanal diinya izole bir si@inaga doniisiirken bireyin gerceklik algisi

bozulur ve IOOB semptomlar: siddetlenir.[66]

2.5.5. Modelin Klinik Yansimalari

C-DOG modeli, Internet Oyun Oynama Bozuklugu'nun (IOOB)
degerlendirilmesinde ve tedavisinde kategorik bir tan1 yaklagiminin 6tesine gegerek,
"siire¢ odakl1" bir bakis agis1 sunmaktadir. Bu yaklasim, artan oyun oynama siiresi

veya bagimlilik belirtilerinin 6tesinde, bireyin oyunla kurdugu iliskinin niteligine
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(telafi edici mi yoksa dissosiyatif mi olduguna) odaklanilmasini saglar. Model,
klinisyenlere sadece "bagimli olup olmadigmi" degil, "neden ve nasil oynadigin1"
anlama imkani vererek, vaka formiilasyonu ve tedavi planlamasi i¢in 6zellestirilmis

bir ¢ergeve olusturur.[66]

2.6. Amag

Bu caligsmanin amaci,

* Ergenlerde Internet Oyun Oynama Bozuklugu (IOOB) ile dissosiyasyon,
emosyonel disregiilasyon ve eskapizm arasindaki iligkileri incelemek;

* Dissosiyasyonun IOOB iizerindeki dogrudan etkisini ve bu iliskinin
emosyonel disregiilasyon ile eskapizm aracilifiyla gerceklesen dolayli
etkilerini degerlendirmektir.

« Bu kapsamda, oncelikle {OOB riski tastyan ergenler ile kontrol grubu
arasinda dissosiyasyon (ADES), emosyonel disregiilasyon (DERS) ve
eskapizm motivasyonu (MOGQ-ESC/COP) diizeyleri acisindan fark olup
olmadigi ele alinmigtir.

* Ardindan, anksiyete, depresyon, yas, cinsiyet ve genel davranigsal gligliikler
(SDQ) kontrol edilerek, dissosiyasyonun I0OB’yi dogrudan ve dolayli
yollar iizerinden yordayip yordamadigi Yapisal Esitlik Modeli ile test
edilmistir.

* Bildigimiz kadariyla ¢alismamiz IOOB’de dissosiyatif yasantilar,
emosyonel disregiilasyon ve eskapizmi birlikte degerlendiren ilk calisma

olacaktir.

2.7. Hipotezler

LIOOB riski tasiyan ergenler, kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek
dissosiyasyon, emosyonel disregiilasyon ve eskapizm motivasyonu diizeylerine

sahiptir.
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II. Anksiyete, depresyon, yas, cinsiyet ve genel davranigsal giiclikkler gibi
karistiricr faktdrler kontrol edildiginde dahi, dissosiyasyon, IOOB’yi dogrudan ve
pozitif yonde yordamaktadhr.

III.Kanistiricr  faktdrler kontrol altindayken, emosyonel disregiilasyon ve

eskapizm, IOOB’yi dogrudan ve pozitif yonde yordamaktadir.

IV Karistiric1 faktdrler kontrol altindayken, dissosiyasyonun 10OB iizerindeki
etkisi, emosyonel disregiilasyon ve eskapizm araciligiyla dolayli olarak

acgiklanmaktadir.

V.Karistiricr faktdrler kontrol altindayken, dissosiyasyonun {OOB iizerindeki
dolayli etkisi, emosyonel disregiilasyon —eskapizm seri aracilik yolu iizerinden

anlamlidir.

Bu ¢aligmada, lise donemindeki ergenlerde Internet Oyun Oynama Bozuklugu
risk diizeyini saptamak; bu durumun dissosiyatif yasantilar, emosyonel disregiilasyon
(duygu diizenleme giicliigli) ve eskapizm (kagis) ile olan iliskisini belirlemek ve bu

degiskenler arasindaki etkilesimi ortaya koymak amacglanmaistir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma, ergenlerde Internet Oyun Oynama Bozuklugu (IOOB) ile
dissosiyatif yasantilar, emosyonel disregiilasyon ve eskapizm arasindaki iligkileri

incelemek amaciyla yiiriitiilmiis nicel ve kesitsel bir ¢alismadir.

Arastirma, degiskenler arasindaki istatistiksel iligkileri ortaya koymayi
amaclayan gozlemsel ve analitik bir tasarima sahiptir. Veriler, tek bir zaman diliminde
toplanmis olup, degiskenler iizerinde herhangi bir deneysel miidahalede

bulunulmamustir.
3.2. Arastirmanin Etik Kurul Onay1

Bu arastirma icin gerekli etik onay, Atatiirk Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (Toplant1 Sayisi: 1, Karar No: 49,
Tarih: 31.01.2025).

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Erzurum il merkezinde yer alan devlet liselerinde, 9. ve 12. simf

arasindaki ergen 0grenciler lizerinde yiirlitiilmiistiir.

Veri toplama siireci, 2025 yili igerisinde gergeklestirilmistir. Uygulama
oncesinde Milli Egitim Bakanligindan gerekli izinler alinmig, ardindan arastirmaci

bizzat okullar1 ziyaret ederek veri toplama siirecini yiiriitmistiir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Erzurum ili merkez ilgelerinde yer alan devlet
liselerinde 6grenim gormekte olan 9.—12. sinif arasindaki, 15-18 yas araligindaki

ergen Ogrenciler olusturmaktadir.
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Omeklem biiyiikliigii, OpenEpi (Version 3.01) programi kullanilarak %95
giiven diizeyi ve %S5 hata pay1 ile 2826 kisi olarak hesaplanmustir.

Veri toplama siireci, arastirmaci tarafindan Erzurum il merkezinde bulunan 12
farkl lisedeki 9,10,11 ve 12. smuflar ziyaret edilerek gerceklestirilmistir. Olcekler,
aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve dl¢iitleri karsilayan 6grencilere uygulanmistir. Bu
nedenle oOrneklem, ulagilabilir 6grenci grubundan goniilli  katilimcilardan
olugmaktadir. Toplamda 4000 6grenciye Olgek dagitilmis ve bu olgeklerden %90

tizerinde doluluk oranina sahip 3454 6lgek ve 68renci calismaya dahil edilmistir.

3.5. Calismaya Dahil Edilme Olg¢iitleri

Bilgilendirilmis onam formunu okuyup katilmayi kabul etmek,

e Lise dgrencisi olmak (9.—12. sinif),

15—18 yas araliginda olmak,

Arastirma yonergelerini anlayabilecek bilissel yeterlilige sahip olmak,

Uygulanan 6lgeklerin %90’ indan fazlasini tamamlamis olmak.

3.6. Cahismadan Dislanma Olgiitleri

e Katilim formunu okuyup arastirmaya katilmay1 reddetmek,
e Lise 6grencisi olmamak,

¢ 14 yasindan kiiciik veya 18 yasindan biiytlik olmak,

Zihinsel kapasite yetersizligi,

Olceklerin %10’ undan fazlasini eksik doldurmak.

3.7. Veri Toplama Araclar

3.7.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmact tarafindan hazirlanmis olan Sosyodemografik Veri Formu,
katilimcilarin temel demografik ve oyun oynama aligkanliklarina iliskin bilgileri

toplamak amaciyla hazirlanmistir.
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Form, iki ana boliimden olusmaktadir:

I. Demografik Bilgiler:

Katilimcilarin yas, cinsiyet, sinif diizeyi, kardes sayisi, anne ve baba egitim
diizeyi, aile gelir durumu, birlikte yasadig1 kisiler ve yasadigi yer gibi genel

sosyodemografik degiskenleri igermektedir.

II. Oyun Oynama Aliskanliklarryla Ilgili Bilgiler:

Katilimcilarin  dijital oyunlarla iligkili davranig Oriintiilerini belirlemeyi

amagclamaktadir. Bu boliimde su degiskenler yer almaktadir:

e Oyun oynamaya baslama yasi,

o Giinliik ortalama oyun oynama siiresi (saat),
o Haftalik oyun oynama giin sayzsi,

e En sik oynanan oyun tiirdi,

e Oyun oynarken kullanilan cihaz tiirii,

e Oyun oynarken ¢evrim i¢i/gevrim dis1 tercih,

e Opyun i¢i satin alma davranigi veya oyunlara para harcama durumu,
Bu form araciligiyla, katilimcilarin oyun oynama aligkanliklari ile psikolojik
degiskenler (dissosiyatif yasantilar, emosyonel disregiilasyon, eskapizm, IOOB

diizeyi) arasindaki iliskiler istatistiksel olarak incelenebilmektedir.

Formdan elde edilen veriler hem 6rneklem 6zelliklerinin tanimlanmasi hem de

alt degiskenlerle iligkilerin analiz edilmesi amaciyla kullanilmistir.
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3.7.2. internet Oyun Oynama Bozuklugu Olcegi-9 Kisa Form Tiirkce
(I00BOY-KF-TR)

Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi (Internet Gaming Disorder Scale—
Short Form, IGDS9-SF), Pontes ve Griffiths (2015) tarafindan gelistirilmis, DSM-5

tan1 kriterlerine dayali 9 maddeden olusan bir 6z-bildirim 6l¢egidir.[67]

Tiirkge uyarlamas1 Aricak ve digeleri (2018) tarafindan yapilmistir. Olgek,
DSM-5’te yer alan Internet Oyun Oynama Bozuklugu tam kriterlerine dayali 9
maddelik bir 6z-bildirim aracidir. Katilimcilar her maddeyi 1 (“Asla”) ile 5 (“Cok sik™)
arasinda derecelendirmektedir. Tiim maddeler ayn1 yonde puanlanmakta olup ters
madde bulunmamaktadir. Toplam puan 9-45 araligindadir; yiiksek puanlar IOOB
riskinin arttigim gostermektedir. 36 puan ve iizeri, yiiksek riskli grup olarak

degerlendirilmektedir. [68]
3.7.3. Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (A-DES)

Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (Adolescent Dissociative Experiences
Scale, A-DES), Armstrong, Putnam ve Carlson (1997) tarafindan gelistirilmis [69],
Tiirk¢e uyarlamasi Zoroglu ve arkadaglart (2002) tarafindan yapilmistir. Tiirkge
formun gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda i¢ tutarlik katsayisi a = 0.92 olarak

bulunmustur. [70]

Olgek, ergenlerde dissosiyatif yasantilarin sikligin1 degerlendiren 30 maddelik
11°11 Likert tipi bir 6z-bildirim aracidir (0 = Hig¢bir zaman, 10 = Her zaman). Toplam
puan, tiim maddelerin ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Ortalama 3.7 ve {izeri
puanlar, klinik diizeyde dissosiyasyon varligina isaret etmektedir. Alt boyutlar arasinda
amnezi, depersonalizasyon, derealizasyon, absorpsiyon ve imgesel katilim yer

almaktadir.
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3.7.4. Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi (DERS)

Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (Difficulties in Emotion Regulation
Scale, DERS), Gratz ve Roemer (2004) tarafindan gelistirilmis[71], Ruganc1 ve
Gengoz (2010) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir.[72]

36 maddelik, 5’li Likert tipi (1 = Hemen hemen hi¢, 5 = Hemen hemen her

zaman) bir 6z-bildirim Slgegidir.
Alt boyutlar1 sunlardir:

1. Farkindalik Eksikligi

Aciklik Eksikligi

Kabulstizliik

Diirtti Kontrol Giigliigi

Amaca Yonelik Davranista Gligliik

AN A

Strateji Eksikligi

Yiiksek puanlar, duygusal diizenleme gii¢liigiiniin arttigin1 gostermektedir.

Olgegin Tiirkge formunun i¢ tutarlilig1 o = 0.93 tiir.
3.7.5. Oyun Oynama Motivasyonlar1 Ol¢egi (MOGQ — TR)

Cok Boyutlu Oyun Motivasyonu Olcegi (Motives for Online Gaming
Questionnaire — MOGQ), Demetrovics ve arkadaslari (2011) tarafindan
gelistirilmis[73], Olgegin Tiirkce uyarlamasi, gecerlik ve giivenirlik calismas1 Evren

ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilmistir. [74]

Ingilizce orijinal &lgek toplam 27 madde ve 7 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt
boyutlar;

1. Sosyal (Social): Oyun yoluyla sosyallesme istegi,

2. Kagis (Escape): Gergek hayatin sorunlarindan uzaklasma,
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3. Rekabet (Competition): Baskalarin1 yenme ve rekabet etme istegi,

4. Bas Etme (Coping): Stres ve olumsuz duygularla basa ¢ikma,

5. Beceri Gelistirme (Skill Development): Koordinasyon ve zihinsel becerileri
gelistirme,

6. Fantezi (Fantasy): Farkli bir kimlige biirlinme veya farkli bir diinyada olma
istegi,

7. Eglence (Recreation): Rahatlama ve keyif alma amacidir.

Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi yapilirken bu alt
boyutlardan “Kagis” ve “Bas etme” daha tutarli sonuglar elde edildigi igin
birlestirilmis ve sonug olarak bizim de kullandigimiz 6 alt boyutlu Tiirkge versiyonu

olusturulmustur.

5’li Likert tipinde derecelendirilen olgekte maddeler; "1-Asla" ile "5-Her
zaman" arasinda puanlanmaktadir. Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir.
Olgekten alinan puanlarin artmas, ilgili motivasyon tiiriiniin veya genel oyun oynama

motivasyonunun yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

3.7.6. Cocuklar I¢cin Revize Edilmis Anksiyete ve Depresyon Olcegi
(RCADS-TR)

Revised Child Anxiety and Depression Scale (RCADS), Chorpita, Yim,
Moftitt, Umemoto ve Francis (2000) tarafindan gelistirilmistir.[75] Tiirk¢e uyarlamasi
Gormez ve ark. (2017) tarafindan yapilmaistir. [76]

Olgek, cocuk ve ergenlerde anksiyete ve depresyon belirtilerini degerlendiren
47 maddelik, 4’11 Likert tipi (0 = hi¢cbir zaman, 3 = her zaman) bir 6z-bildirim aracidir.
Alt1 alt boyutu bulunmaktadir:

1. Ayrilik Anksiyetesi,
2. Sosyal Fobi,

3. Yaygin Anksiyete,
4. Panik Bozukluk,
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5. Obsesif-Kompulsif Bozukluk,
6. Major Depresyon.

Toplam ve alt boyut puanlari, anksiyete ve depresyon belirtilerinin diizeyini
gostermektedir.
Tiirk¢e formun i¢ tutarlik katsayist a = 0.95 olarak bulunmustur (Gérmez ve ark.,

2017).
3.7.7. Giicler ve Giicliikler Anketi (SDQ-TR)

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), Goodman (1997) tarafindan
gelistirilmis [77], Tiirkgeye Giivenir ve Oner (2006) tarafindan uyarlanmistir.[78]
Toplam 25 madde ve 5 alt boyuttan olusur:

1. Duygusal belirtiler,
Davranis sorunlari,
Hiperaktivite/dikkat eksikligi,

Akran sorunlari,

> S N

Prososyal davranis.

Her madde 3’lii Likert tipi (0 = dogru degil, 1 = kismen dogru, 2 = tamamen
dogru) olarak puanlanir. Ik dort alt boyutun toplami “Toplam Giicliik Puani™ni
olusturur. Yiiksek puanlar daha fazla psikososyal giicliik diizeyini gosterir. Tiirkce

formun i¢ tutarlik katsayist o = 0.84 olarak bildirilmistir (Giivenir & Oner, 2006).

3.8. Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin veri toplama siireci, yasal ve etik prosediirler izlenerek
gerceklestirilmistir. Oncelikle, T.C. Milli Egitim Bakanligi’na (MEB) arastirma izni
basvurusu yapilmis ve MEB tarafindan ¢alisma kapsaminda yer alacak 12 devlet lisesi
belirlenmistir. Bakanlik, bu okullarda arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in arastirmaci

adina resmi izin belgesi diizenlemistir.
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Izin belgesi alindiktan sonra, arastirmaci belirlenen okullarin idareleriyle
iletisime gecerek uygulama siireci i¢in uygun tarih ve saat planlamasini yapmistir.
Uygulama tarihleri, ders saatlerini aksatmayacak sekilde, okul idaresi tarafindan

belirlenen uygun zaman dilimlerinde gergeklestirilmistir.

Arastirmaci her okulu bizzat ziyaret etmis; uygulama oncesinde 6grencilere
arastirmanin amaci, goniilliillik esaslar, gizlilik ilkeleri ve veri kullanim big¢imi
hakkinda so6zlii bilgilendirme yapmistir. Katilimin tamamen goniilliiliik esasina
dayandig, istedikleri takdirde herhangi bir gerekge goOstermeksizin arastirmadan

cekilebilecekleri agiklanmustir.

Olgek formlari, sinif ortaminda, grup halinde ve arastirmacinin gozetiminde
uygulanmistir. Arastirmaci, 6grencilerin anlamadiklart maddeleri agiklamis ancak

yonlendirici bilgi vermemistir.

Uygulama siiresi ortalama 30-35 dakika siirmistiir. Uygulama
tamamlandiktan sonra formlar toplanmis, eksik veya hatali doldurulmus olanlar
degerlendirme dis1 birakilmistir. Toplanan veriler numaralandirilarak kodlanmis ve
bilgisayar ortamina aktarilmistir. Katilimeilarin isim, okul veya kimlik bilgisi

alinmamis; boylece tiim veriler anonim hale getirilmistir.

3.9. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir. Kategorik veriler Ki-Kare
testi ile kiyaslanmuis, frekans (f) ve/veya yiizde olarak sunulmus. Siirekli degiskenlerin
dagilimini belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir, normal dagilim
gosteren veriler ortalama ve standart sapma (SD) olarak sunulmustur. [OOB (+) ve
IOOB (-) gruplar1 arasinda emosyonel regiilasyon giicliigii, eskapizm, dissosiyatif
yasantilar arasinda fark olup olmadigini 6lgmek i¢in parametrik veriler i¢in Student’s
t-testi, parametrik olmayan veriler i¢in Mann Whitney U testi kullanilmigtir.
Dissosiyatif yasantilar, emosyonel disregiilasyon, eskapizm ve I0OB arasindaki
varsayimsal nedensel iliskileri ve ‘aracilik’ mekanizmalarini test etmek amaciyla,

SPSS AMOS programi kullanilarak Yapisal Esitlik Modeli biinyesindeki ‘Yol Analizi’
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(Path Analysis) uygulanmistir. Risk degerleri %95 giliven araliginda, istatistiksel
anlamlilik p <0,05 olarak kabul edilecektir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Form Verilerinin Degerlendirilmesi

4.1.1. Cocuklara Ait Tammlayici Ozellikler

Arastirmaya dahil edilen olgu ve kontrol gruplarinin sosyodemografik ve klinik
Ozellikleri Tablo 1°de verilmistir, cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,001). Olgu grubunun %62,6’sin1 (n=159)
erkekler, %37,4’linlii (n=95) kizlar olustururken; kontrol grubunda erkeklerin oram
%35,6 (n=1139), kizlarin oram1 ise %64,4 (n=2058) olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin yas ortalamalar1 incelendiginde, olgu grubunun yas ortalamasinin
(15,88 = 1,01 yil), kontrol grubunun yas ortalamasma (15,73 + 0,92 yil) kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek oldugu goriilmiistiir (p=0,013). Buna
karsilik, kardes sayisi ortalamalari agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamis (p=0,797); olgu grubunda ortalama kardes sayist 2,74 + 1,52, kontrol
grubunda ise 2,71 £+ 1,31 olarak tespit edilmistir.

Yerlesim yeri 6zellikleri degerlendirildiginde, olgu ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p=0,091). Olgu grubunun %71,3’1
(n=181) ve kontrol grubunun %76,8’1 (n=2457) il merkezinde yasamakta olup, her iki
grupta da katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu kentsel alanda ikamet etmektedir. Klinik
ozellikler ve aliskanliklar agisindan yapilan karsilagtirmalarda ise; ge¢cmis ruhsal
hastalik oykiisii varlig1 olgu grubunda %2,8 (n=7), kontrol grubunda %3,0 (n=96)
oraninda saptanmis olup gruplar arasi fark anlamsizdir ( p=0,825). Benzer sekilde
sigara kullanim orami olgu grubunda %6,7 (n=17), kontrol grubunda %5,9 (n=189)
(p=0,610); alkol kullanim oran1 ise olgu grubunda %3,5 (n=9), kontrol grubunda %3,0
(n=96) olarak belirlenmis ve gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

bulunmamastir ( p=0,627).
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Tablo 1. Cocuklara ait Tamimlayic1 Ozellikler

Olgu Grubu Kontrol Grubu Toplam
Degisken Grup n % n % n % p
Kiz 95 37,4 2058 64,4 2153 62,4
Cinsiyet <0,001°
Erkek 159 62,6 1139 35,6 1298 37,6
Koy 15 5,9 183 5,7 198 5,7
Yasadig1 Yer Ilce 58 22,8 558 17,4 616 17,8  0,091°
Merkez 181 71,3 2457 76,8 2638 76,4
Rubhsal Var 7 2,8 96 3,0 103 3,0
Hastalik 0,825
OyKkiisii Yok 247 97,2 3103 97,0 3350 97,0
Sigara Var 17 6,7 189 5,9 206 6,0
0,610°
Kullanim Yok 237 93,3 3011 94,1 3248 94,0
Alkol Var 9 3,5 96 3,0 105 3,0
0,627°
Kullanim Yok 245 96,5 3104 97,0 3349 97,0
Ort. =+ SS. Ort. £ SS. Ort. = SS.
Yas (Yil) 15,88 £ 1,01 15,73 £0,92 150’79‘;i 0,013
Kardes Sayisi 2,74 +£1,52 2,71 +1,31 2,71 £1,32 0,7972

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, a: Bagimsiz Orneklem T-testi, b: Pearson Ki-Kare Testi
4.1.2. Ebeveynlere ait Tammlayici Ozellikler

Arastirmaya katilan olgu ve kontrol gruplarinin ailevi 6zellikleri Tablo 2’de
sunulmustur, bu 6zellikler karsilastirildiginda, ebeveynlerin egitim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. Kontrol grubundaki ergenlerin
annelerinin ortalama egitim siiresi (Ort. = 10,27 yil), IOOB riski tasiyan olgu
grubundaki ergenlerin annelerine (Ort. = 9,46 y1l) gore anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p=0,013). Benzer sekilde, baba egitim siiresi agisindan da gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p <0,01). Kontrol grubundaki ergenlerin
babalarmin egitim siiresi ortalamasi1 (Ort. = 12,86 yil), olgu grubundaki ergenlerin

babalarina (Ort. = 11,98 y1l) kiyasla daha ytiksektir.
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Ebeveynlerin mesleki durumlart degerlendirildiginde, baba meslegi acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,001).
Olgu grubunda babasi is¢i (%38,6) olanlarin orani kontrol grubuna (%23,7) gore daha
yiiksekken; kontrol grubunda babast memur (%43,1) olanlarin orani olgu grubuna
(%27,2) kiyasla daha fazladir. Buna karsilik, anne meslegi dagiliminda gruplar
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamis (p=0,105); her iki grupta da annelerin

biiylik cogunlugunun (Olgu: %75,5; Kontrol: %82,3) calismadig1 belirlenmistir.

Ailenin sosyoekonomik diizeyi ve yapisi incelendiginde; aile gelir durumu
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,021).
Geliri 25 bin TL alt1 olanlarin oran1 kontrol grubunda %18,8 iken olgu grubunda
%15,7; geliri 50 bin TL {izeri olanlarin orani ise kontrol grubunda %50,2 iken olgu
grubunda %44,9’dur. Aile tiirli bakimindan ise olgu grubunda genis aile yapisina sahip
olanlarin orani (%16,9), kontrol grubuna (%11,3) gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksektir (p=0,007).

Ebeveynlerdeki psikopatoloji Oykiisii agisindan yapilan karsilastirmada; anne
ruhsal hastalik dykiisii varligi olgu grubunda %6,3 (n=16) iken kontrol grubunda %2,9
(n=93) olarak belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,003). Benzer sekilde baba ruhsal hastalik dykiisii varligi da olgu grubunda %5,1
(n=13), kontrol grubunda %1,9 (n=62) oraninda goriilmiis olup, olgu grubunda anlamli

derecede yiiksektir (p=0,001).

Diger ailevi ozellikler incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar ~saptanmamisti. Anne ve babanin birliktelik  durumu
degerlendirildiginde; olgu grubunun %94,1’inin (n=239) ebeveynleri birlikte,
%S35,9’unun (n=15) ayn iken; kontrol grubunda ebeveynleri birlikte olanlarin oram
%93.,8 (n=2997), ayr1 olanlarin oran1 %6,2 (n=199) olarak belirlenmistir (p=0,838).
Annenin hayatta olma durumu agisindan; olgu grubunda annesi sag olanlarin oran
%98,8 (n=251), vefat etmis olanlarin oran1 %1,2 (n=3) bulunurken; kontrol grubunda
bu oranlar sirastyla %99,1 (n=3171) ve %0,9 (n=28) diizeyindedir (p=0,619). Benzer
sekilde babanin hayatta olma durumu acisindan da olgu grubunun %99,2’sinin

(n=252) babas1 sag, %0,8’inin (n=2) vefat etmis oldugu; kontrol grubunda ise
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%98,0’inin (n=3137) babas1 sag, %2,0’sinin (n=63) vefat etmis oldugu goriilmiis ve

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,182).

Ayrica ebeveyn yas ortalamalar1 karsilastirildiginda; anne yasi ortalamasi olgu
grubunda 43,08 = 5,01, kontrol grubunda 43,43 £ 4,62 (p=0,254); baba yas1 ortalamasi
ise olgu grubunda 47,09 + 5,70, kontrol grubunda 46,88 + 4,97 (p=0,531) olarak

bulunmus olup gruplar bu degiskenler agisindan benzer 6zellikler gostermektedir.

Tablo 2. Ebeveynlere ait tanimlayici 6zellikler

Olgu Grubu Kontrol Grubu Toplam
Degisken Grup n % n % n % p
<25Bin TL 40 15,7 601 18,8 641 18,6
Aile Gelir .
25-50 Bin TL 100 394 992 31,0 1092 31,6 0,021°
Durumu
> 50 Bin TL 114 44,9 1607 50,2 1721 49,8
Anne Ruhsal Var 16 6,3 93 2,9 109 3,2
. 0,003°
Hastahk Oykiisi  yok 238 93,7 3099 97,1 3337 968
Baba Ruhsal Var 13 5,1 62 1,9 75 2,2
= 0,001°
Hastahk Oykiisi  yok 241 949 3132 98,1 3373 978
Cekirdek Aile 211 83,1 2839 88,7 3050 88,3
Aile Tiirii 0,007°
Genis Aile 43 16,9 361 11,3 404 11,7
Anne-Baba Birlikte 239 94,1 2997 93,8 3236 93,8 .
0,838
Durumu Bosanmig/Ayri 15 5,9 199 6,2 214 6,2
Calismiyor 191 75,5 2632 82,3 2823 81,8
Memur 44 17,4 400 12,5 444 12,9
Anne Meslek Isci 10 4,0 102 3,2 112 3,2 0,105°
Serbest Meslek 6 2,4 50 1,6 56 1,6
Emekli 2 0,8 14 0,4 16 0,5
Calismiyor 7 2,8 76 2,4 83 2,4
Memur 69 27,2 1379 43,1 1448 42,0
Baba Meslek Isci 98 38,6 757 23,7 855 248  <0,001°
Serbest Meslek 56 22,0 736 23,0 792 23,0
Emekli 24 9,4 248 7,8 272 7,9
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Tablo 2. (Devami)

Anne Yasam 251 988 3171 99,1 3422 99,1
0,619
Durumu 3 12 28 0,9 31 0,9
Baba Yasam 252 992 3137 980 338 98,1
0,182°
Durumu 2 0,8 63 2,0 65 1,9
Ort. + SS. Ort. £+ SS. Ort.x SS.
Anne Yas 43,08 5,01 43,43 + 4,62 43412465  0,254°
Baba Yasi 47,09+ 5,70 46,88 + 4,97 4690503  0,531°
Anne Egitim 9,46+ 5,04 10,27 422 1021429 0,013
Siiresi
Baba Egitim 11,98 £4,16 12,86 + 4,03 12,80 £4,04  <0,001°
Siiresi

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, a: Bagimsiz Orneklem T-testi, b: Pearson Ki-Kare Testi
4.1.3. Oyunla ilgili Tanimlayic1 Ozellikler

Arastirmaya katilan olgu ve kontrol gruplarinin oyun oynama davranislar1 ve
tercihleri Tablo 3’teverilmistir. Giinliik oyun oynama siiresi incelendiginde, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Olgu grubunun
%24,8’1 (n=63) giinde 5 saatten fazla oyun oynarken, bu oran kontrol grubunda %7,3
(n=235) diizeyindedir. Buna karsilik, giinde 1 saatten az oyun oynayanlarin orani
kontrol grubunda %?20,6 iken olgu grubunda 9%13,8 olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin oyuna baglama yaslar1 karsilastirildiginda; olgu grubunun ortalama
baslama yas1 8,40 & 3,14 yil, kontrol grubunun ise 9,08 + 2,96 yil olup, olgu grubunun
oyuna anlaml diizeyde daha erken yasta basladig tespit edilmistir (p=0,001).

Oyun oynanan zaman dilimleri degerlendirildiginde gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Kontrol grubunun %357,9’u (n=1841) oyun
oynamak icin siklikla "Aksam" saatlerini tercih ederken, olgu grubunun %34.,4’1
(n=87) aksam oynamaktadir. Olgu grubunun %43,9’u (n=111) giiniin "birden fazla
zaman diliminde" oyun oynadigini belirtirken, bu oran kontrol grubunda %20,1
(n=639) seklindedir. Sabah saatlerinde oyun oynama orani olgu grubunda %3,6 (n=9),
kontrol grubunda %7,2 (n=228); 6gle saatlerinde oynama orani ise olgu grubunda

%4,0 (n=10), kontrol grubunda %5,5 (n=176) olarak saptanmistir. Gece saatlerinde
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oyun oynama incelendiginde ise; olgu grubunun %14,2’si (n=36) gece oyun
oynadigini belirtirken, bu oran kontrol grubunda %9,3 (n=297) olarak saptanmis olup

olgu grubunda gece oyun oynama davranisi daha yaygindir.

Kullanilan oyun cihazi tercihleri incelendiginde (p<0,001); kontrol grubunun
%354,9’u sadece telefon ile oyun oynarken, olgu grubunun %51,6’s1 (n=131) telefon,
tablet ve bilgisayar gibi "birden fazla cihaz1" birlikte kullanmaktadir.

Ovyunla iligkili finansal davranislar degerlendirildiginde; oyuna para harcama
orani olgu grubunda %38.2 (n=97) iken kontrol grubunda %14,2 (n=454) olup aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Benzer sekilde oyundan para kazanma
durumu da olgu grubunda (%15,7), kontrol grubuna (%5,8) gore anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0,001).

Aile bireylerinin oyun oynama davranislari incelendiginde; babanin oyun
oynama orani olgu grubunda %47,8 (n=120), kontrol grubunda %36,6 (n=1165) olarak
belirlenmis ve fark anlamli bulunmustur (p<0,001). Kardeslerin oyun oynama durumu
da olgu grubunda (%85,0), kontrol grubuna (%78,8) kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha siktir (p=0,019). Ancak annenin oyun oynama durumu agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,232$); her iki grupta da annelerin

yaklasik %31-34’ii oyun oynamaktadir.

Katilimcilarin oynadiklar1 oyun tiirii ¢esitliligi (tek tiir veya birden fazla tiir)
acisindan yapilan karsilastirmada, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmaistir (p=0,003). Olgu grubunun %86,6’s1 (n=220) "birden fazla tiirde"
oyun oynadigini belirtirken, bu oran kontrol grubunda %78,7 (n=2519) diizeyindedir.
Buna karsilik, sadece "tek bir tiirde" oyun oynayanlarin orani kontrol grubunda

(%21,3), olgu grubuna (%13.4) kiyasla daha yiiksektir.
Fiziksel yakinma sikayetleri incelendiginde ise gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,366). Olgu grubunun %60,6’s1 (n=154) ve
kontrol grubunun %57,7’s1 (n=1847) birden fazla fiziksel yakinma yasarken; tek bir
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fiziksel sikayet yasayan grubun orani olgu grubunda %39,4, kontrol grubunda %42,3

olarak belirlenmis ve her iki grupta da dagilimin benzer oldugu goriilmiistiir.

Diger degiskenler agisindan yapilan analizlerde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Evde internet baglantisi olma durumu
incelendiginde; olgu grubunun %11,5’inde (n=29), kontrol grubunun ise %10,4’tinde
(n=334) internet baglantisinin olmadig1 goriilmiis, gruplar benzer dagilim sergilemistir
(p=0,612). Evdeki bilgisayarin konumu acgisindan; bilgisayar1 "¢ocuk odasinda"
olanlarin orani olgu grubunda %46,4 (n=117), kontrol grubunda %51,6 (n=1648);
"ortak alanda" olanlarin orani ise olgu grubunda %?26,6 (n=67), kontrol grubunda
%24,5 (n=782) olarak belirlenmis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir

(p=0,280).

Tablo 3. Oyunla ilgili Tanimlayic1 Ozellikler

Olgu Grubu Kontrol Grubu Toplam

Degisken Grup n % n % n % p
internet Yok 20 11,5 334 104 363 10,5
y 0,612°
Baglantisi Var 224 88,5 2863 89,6 3087 89.5
Yok 25 9,8 413 12,9 438 12,7
<] Saat 35 13,8 660 20,6 695 20,1
Giinliik Oyun
. 1- 3 Saat 74 29,1 1519 47,5 1593 46,1 <0,001b
Siiresi
3- 5 Saat 57 224 371 11,6 428 12,4
> 5 Saat 63 248 235 73 298 8,6
Sabah 9 3,6 228 7,2 237 6,9
Ogle 10 4.0 176 5,5 186 5.4
Oyun Oynama
Aksam 87 34,4 1841 57,9 1928 56,1 <0,001°
Zamani
Gece 36 14,2 297 9,3 333 9,7

Birden Fazla 111 43,9 639 20,1 750 21,8

Telefon 84 33,1 1755 54,9 1839 533
Oyun Oynanan Bilgisayar 11 4,3 161 5,0 172 5,0
: <0,001"
Cihaz Diger 4 1,6 112 3,5 116 34

Birden Fazla 131 51,6 951 29,7 1082 31,3
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Tablo 3. (Devami)

Ortak Alanda 67 26,6 782 24,5 849 24,6
Bilgisayarin
rigisayarm - Gocuk 117 464 1648 516 1765 512 02800
Konumu Odasinda
Yok 68 27,0 764 239 832 242
Oyuna Para Yok 157 61,8 2746 85,8 2903 84,0
<0,001°
Harcama Var 97 382 454 14,2 551 16,0
Oyundan Yok 214 843 3010 942 3224 93.4
Para <0,001°
Kazanma Var 40 15,7 187 58 227 6,6
Anne Oyun Yok 166 65,4 2205 69,0 2371 68,7 )
0,232
Oynama Var 88 346 992 31,0 1080 31,3
Baba Oyun YOk 131 522 2022 63,4 2153 62,6
<0,001°
Oynama Var 120 47,8 1165 36,6 1285 37,4
Kardes Oyun YOk 38 150 676 212 714 20,7 )
0,019
Oynama Var 216 85,0 2516 78,8 2732 79,3
Bir Adet 34 13,4 681 213 715 20,7
Oyun Tiirii 0,003
Birden Fazla 220 86,6 2519 78,7 2739 79,3
Fiziksel Bir Adet 100 394 1353 423 1453 42,1 )
0,366
Yakinma Birden Fazla 154 60,6 1847 57,7 2001 57,9
Ort. = Ort. =+ Ort. =
SS. SS. SS.
8,40 =+ 9,08 = 9,04 =+ \
Oyuna Baslama Yasi 3.14 2.96 2.98 0,001

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, a: Bagimsiz Orneklem T-testi, b: Pearson Ki-Kare Testi
4.2. Kullanlan Olgeklerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya dahil edilen 3454 ergen “Internet Oyun Oynama Bozuklugu
Olgegi-9 Kisa Form Tiirkce (I0OOBO9-KF-TR) &lceginden aldiklar1 puanlarin
ortalamasina gore Internet Oyun Oynama Bozuklugu riski olan grup (n:254) ve kontrol

grubu (n:3200) olarak iki gruba ayrilmistir.
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Tablo 4. {00OB ve Kontrol Gruplarinin ADES Puanlarinin Karsilastirmasi

Olgu (n:254) Kontrol (n:3200) Istatistiksel Analiz*
Olcek Alt puanlari Ort =SS Ort =SS p
ADES-AMN 23,54 +£11,96 8,57+9,71 <0.001
ADES-ABS 21,76 £ 10,41 9,31 £9,47 <0.001
ADES-PAS 17,24 £ 8,76 6,33 £7,47 <0.001
ADES-DEP 39,56 + 19,01 13,87 £ 15,85 <0.001
ADES-TOP 102,11 £42,55 38,10 + 38,72 <0.001

a. Bagimsiz Orneklem T-testi kullanilmustr.

Adblesan Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (ADES):

Amnezi alt 6lgegi (ADES-AMN), Absorbsiyon alt dlgegi (ADES-ABS), Pasif etki alt 6l¢egi (ADES-
PAS), Depersonalizasyon-derealizasyon alt 6lgegi (ADES-DEP), Toplam Dissosiyasyon puani (ADES-
TOP)

IOOB ve kontrol gruplarinin Addlesan Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (ADES)
puanlarinin karsilastirilmast Tablo 4’de sunulmustur. Yapilan analizler sonucunda,
olgu grubunun dissosiyatif yasanti diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla tiim alt
boyutlarda ve toplam puanda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir. Amnezi alt dl¢gegi (ADES-AMN) puanlari olgu grubunda ortalama 23,54
+ 11,96 iken kontrol grubunda 8,57 + 9,71; absorbsiyon alt dlgegi (ADES-ABS)
puanlar1 olgu grubunda 21,76 + 10,41 iken kontrol grubunda 9,31 + 9,47 olarak
bulunmustur (p <0.001). Pasif etki (ADES-PAS) alt boyutunda olgu grubunun
ortalamas1 (17,24 + 8,76), kontrol grubunun ortalamasindan (6,33 + 7,47) anlamh
diizeyde yiiksektir (p <0.001). Benzer sekilde, depersonalizasyon ve derealizasyon alt
6lcegi (ADES-DEP) puanlari olgu grubunda 39,56 + 19,01, kontrol grubunda ise 13,87
+ 15,85 olarak tespit edilmistir (p <0.001). Sonug olarak, ADES toplam dissosiyasyon
puani olgu grubunda ortalama 102,11 + 42,55 ile kontrol grubunun ortalama 38,10 +

38,72 puanindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p <0.001).

IOOB ve kontrol gruplarinin Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi (DERS)
puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 5’da verilmistir. Yapilan analizler, olgu grubunun
duygu diizenleme giicliiklerinin kontrol grubuna kiyasla tiim alt boyutlarda ve toplam
puanda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek oldugunu gostermistir. Duygusal
kabulsiizliik alt 6l¢cegi (DERS-NON) puanlar1 olgu grubunda ortalama 17,04 + 6,56
iken kontrol grubunda 11,77 + 5,53; amaca yonelik davraniglarda zorluk (DERS-GOL)
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puanlar1 olgu grubunda 15,24 + 4,55 iken kontrol grubunda 12,17 + 4,69 olarak
saptanmistir (p <0.001). Benzer sekilde diirtiisellik (DERS-IMP) alt boyutunda olgu
grubu (17,51 £ 5,38), kontrol grubuna (13,33 £ 5,10) gore anlamli derecede yiiksek
puan almistir (p <0.001). Farkindalik eksikligi (DERS-AWR) puanlarinda olgu grubu
19,09 £ 5,14 ve kontrol grubu 17,52 + 4,76; stratejilere sinirli erisim (DERS-STR)
puanlarinda olgu grubu 23,03 £ 7,70 ve kontrol grubu 17,05 £+ 7,09; aciklik eksikligi
(DERS-CLR) puanlarinda ise olgu grubu 15,13 + 3,88 ve kontrol grubu 13,68 + 3,62
ortalamalari ile gruplar arasi1 anlamli fark gostermistir (p <0.001). Sonug olarak, DERS
toplam zorluk puani olgu grubunda ortalama 107,06 + 25,47 ile kontrol grubunun
ortalama 85,54 + 23,98 puanindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p <0.001)

Tablo 5. IOOB ve Kontrol Gruplarmin DERS Puanlarimin Karsilastirmasi

Olgu (n:254) Kontrol (n:3200) istatistiksel Analiz?

Olgek Alt puanlar Ort+SS Ort £+ SS p

DERS-NON 17,04 + 6,56 11,77 +5,53 <0.001
DERS-GOL 15,24 + 4,55 12,17 + 4,69 <0.001
DERS-IMP 17,51 £5,38 13,33 + 5,10 <0.001
DERS-AWR 19,09 + 5,14 17,52 £ 4,76 <0.001
DERS-STR 23,03 +7,70 17,05 + 7,09 <0.001
DERS-CLR 15,13+ 3,88 13,68 + 3,62 <0.001
DERS-TOP 107,06 + 25,47 85,54 + 23,98 <0.001

a. Bagimsiz Orneklem T-testi kullanilmugtir.

Duygu diizenlemede zorluklar 6lgegi (DERS):

Kabulsiizliik alt 6lgegi (DERS-NON), Amaca yonelik davranis alt 6lgegi (DERS_GOL), Diirtiisellik alt
6lgegi (DERS-IMP), Farkindalik eksikligi alt lcegi (DERS-AWR), Strateji eksikligi alt 6lcegi (DERS-
STR), A¢iklik eksikligi alt dlgegi (DERS-CLR), Toplam zorluk puani (DERS-TOP)

IOOB ve kontrol gruplarmin Cevrimici Oyun Oynama i¢in Motivasyon Olcegi
(MOGQ) puanlarinin karsilagtirilmas: Tablo 6’te sunulmustur. Yapilan analizler
sonucunda, tiim alt boyutlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmustur. MOGQ sosyal alt 6lgegi (MOGQ-SOC) puanlari, olgu grubunda
ortalama 11,36 + 4,78 ile kontrol grubunun ortalama 7,42 + 4,02 puanindan anlamh

olarak yiiksek saptanmistir (p <0.001). Benzer sekilde rekabet alt dlgcegi (MOGQ-
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COM) puanlari olgu grubunda 13,67 + 4,57, kontrol grubunda ise 8,21 + 4,63 olarak
tespit edilmis olup aradaki fark anlamlidir (p <0.001). Beceri gelistirme alt dlgeginde
(MOGQ-SKD) de olgu grubunun puan ortalamasi (12,18 + 4,45), kontrol grubuna
(7,68 +£4,15) kiyasla anlamli diizeyde yiiksektir (p <0.001). Fantezi alt 6lgegi (MOGQ-
FAN) puanlar1 da olgu grubunda ortalama 11,34 + 4,33 iken kontrol grubunda 6,90 +
3,76; eglence alt olcegi (MOGQ-REC) puanlari ise olgu grubunda 11,04 + 3,48 iken
kontrol grubunda 7,50 + 4,26 olarak bulunmus ve her iki alt boyut i¢in de olgu
grubunun puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptanmistir (p
<0.001). Eskapizm ve bas etme alt 6l¢egi (MOGQ-ESC/COP) puanlari ise olgu
grubunda 26,26 + 7,98 ve kontrol grubunda 15,65 £ 8,06 olarak bulunmus ve yine bu
fark da istatistiksel olarak anlamli degerlendirilmistir (p <0.001).

Tablo 6. IOOB ve Kontrol Gruplarmin MOGQ Puanlarinin Karsilastirmasi

Olgu (n:254)  Kontrol (n:3200) Istatistiksel Analiz?

Olgek Alt puanlar Ort+SS Ort £ SS p

MOGQ-SOC 11,36 + 4,78 7,42 + 4,02 <0.001
MOGQ-COM 13,67+4,57  821+4,63 <0.001
MOGQ-SKD 12,18 £4,45  7,68+4,15 <0.001
MOGQ-FAN 11,34 + 4,33 6,90 + 3,76 <0.001
MOGQ-REC 11,04 + 3,48 7,50 + 4,26 <0.001
MOGQ-ESC/COP 26,26 + 7,98 15,65 + 8,06 <0.001

a. Bagimsiz Orneklem T-testi kullanilmistr.

Cevrimici Oyun Oynama i¢in Motivasyon Olcegi (MOGQ):

Sosyal alt 6l¢egi (MOGQ-SOC), Rekabet alt dlcegi (MOGQ-COM), Eskapizm alt dlgegi (MOGQ-
ESC), Basa ¢ikma alt dlgegi (MOGQ-COP), Beceri gelistirme alt 6l¢egi (MOGQ-SKD), Fantezi alt
6lcegi (MOGQ-FAN), Eglence alt 6lgegi (MOGQ-REC)

IOOB ve kontrol gruplarinin Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-
Yenilenmis (CADO) puanlarinin karsilastirilmasina ait veriler Tablo 7°de sunulmustur.
Yapilan istatistiksel analizler, olgu grubunun tiim anksiyete ve depresyon alt
Olceklerinde kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldigini
gbstermistir. Ayrilik anksiyetesi alt dlgegi (CADO-AAB) puanlari olgu grubunda
ortalama 9,20 + 5,10 iken kontrol grubunda 5,34 + 4,25 olarak saptanmustir (p <0.001).
Sosyal anksiyete (CADO-SAB) alt boyutunda olgu grubunun ortalamasi (14,70 +
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6,44), kontrol grubunun ortalamasindan (10,63 + 5,99) anlaml1 derecede yiiksektir (p
<0.001). Benzer sekilde obsesif kompiilsif bozukluk (CADO-OKB) puanlari olgu
grubunda 9,74 + 4,18, kontrol grubunda 6,44 = 3,96; panik bozukluk (CADO-PB)
puanlart ise olgu grubunda 14,18 + 6,52, kontrol grubunda 8,92 + 6,19 olarak
bulunmustur (p <0.001). Yaygin anksiyete (CADO-YAB) puanlarinda olgu grubu
10,20 £ 3,75 ortalama ile kontrol grubuna (8,30 + 3,69) kiyasla daha yiiksek bir degere
sahiptir. Ayrica, majdr depresif bozukluk (CADO-MDB) alt 6l¢egi puanlar1 da olgu
grubunda ortalama 16,81 £ 6,65 ile kontrol grubunun ortalama 10,46 = 6,66 puanindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p <0.001). Aynmi sekilde
Anksiyete Bozukluklar1 (CADO-ANK) puanlar1 olgu grubunda 58,03 + 21,6 ve
kontrol grubunda 39,65 + 20,14 gelerek istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p
<0.001).

Tablo 7. {00OB ve Kontrol Gruplarinin CADO Puanlariin Karsilastirmasi

Olgu (n:254) Kontrol (n:3200) Istatistiksel Analiz?

Olgek Alt puanlar Ort+SS Ort £+ SS p

CADO-AAB 9,20 +5,10 5,34 + 425 <0.001
CADO-SAB 14,70 + 6,44 10,63 + 5,99 <0.001
CADO-OKB 9,74 + 4,18 6,44 + 3,96 <0.001
CADO-PB 14,18 + 6,52 8,92 6,19 <0.001
CADO-YAB 10,20 + 3,75 8,30 + 3,69 <0.001
CADO-MDB 16,81 £ 6,65 10,46 + 6,66 <0.001
CADO-ANK 58,03 +21,6 39,65 + 20,14 <0.001

a. Bagimsiz Orneklem T-testi kullanilmistar.

Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis (CADO):

Ayrilik anksiyetesi alt dlgegi (CADO-AAB), Sosyal anksiyete alt dlgegi (CADO-SAB), Obsesif
kompiilsif bozukluk alt 8lgegi (CADO-OKB), Panik bozukluk alt 6lgegi (CADO-PB), Yaygin anksiyete
alt 5lgegi (CADO-YAB), Majér depresif bozukluk alt 5lgegi (CADO-MDB), Anksiyete bozukluklari alt
olgegi (CADO-ANK)

IOOB ve kontrol gruplarinin Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA) puanlarinin
karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo 8’te sunulmustur. Analiz sonuglarina gore,
prososyal davranis alt boyutu hari¢ diger tiim alt boyutlarda ve toplam giicliik puaninda
olgu grubunun ortalamalar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur. GGA duygusal belirtiler alt 6lgegi (GGA-EMO) puani olgu
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grubunda ortalama 4,24 + 2,60 iken kontrol grubunda 2,87 + 2,61; davranis sorunlari
puani (GGA-COND) olgu grubunda 4,18 + 2,12 iken kontrol grubunda 2,74 + 2,01 ve
hiperaktivite/dikkat eksikligi puam1 (GGA-HYP) olgu grubunda 9,36 + 2,03 iken
kontrol grubunda 8,32 + 1,94 olarak saptanmis olup gruplar arasindaki farklar
anlamlidir (p <0.001). Akran sorunlar alt dlgeginde (GGA-PEER) de olgu grubunun
puani (10,15 £ 1,70), kontrol grubuna (9,93 + 1,55) kiyasla istatistiksel olarak anlaml1
diizeyde yiiksektir (p=0.045). Buna karsilik, olumlu bir 6zellik olan prososyal davranis
alt olgegi (GGA-PROS) puanlart olgu grubunda ortalama 6,46 + 2,46 ile kontrol
grubunun ortalama 7,06 £+ 2,51 puanindan anlamli olarak daha diisiik saptanmistir (p
<0.001). Bununla birlikte igsellestirme problemleri (GGA-INT) (14,40 + 3,28),
digsallagtirma problemleri (GGA-EXT) (13,55 + 3,15) ve toplam gii¢liik puan1 (GGA-
TOP) (27,96 + 5,33) olgu grubunda kontrol grubuna gdre anlamli derecede ytiksek
bulunmustur (p <0.001).

Tablo 8. IOOB ve Kontrol Gruplarinin GGA Puanlarinin Karsilastirmasi

Olgu (n:254) Kontrol (n:3200) Istatistiksel Analiz?

Olcek Alt puanlari Ort + SS Ort + SS p

GGA-EMO 4,24 £2.,60 2,87 +2,61 <0.001
GGA-COND 4,18 £2,12 2,74 £2,01 <0.001

GGA-HYP 9,36 +£2,03 8,32+ 1,94 <0.001

GGA-PEER 10,15+ 1,70 9,93+ 1,55 0.045

GGA-PROS 6,46 £2,46 7,06 £2,51 <0.001

GGA-INT 14,40 £ 3,28 12,81 £3,33 <0.001

GGA-EXT 13,55+3,15 11,06 + 3,27 <0.001

GGA-TOP 27.96 £5,33 23,87 +5,87 <0.001

a. Bagimsiz Orneklem T-testi kullanilmustr.

Giicler ve Giigliikler Anketi (GGA):

Duygusal belirtiler alt 06lgegi

(GGA-EMO), Davranis sorunlari alt 6l¢egi (GGA-COND),

Hiperaktivite/dikkat eksikligi alt olgegi (GGA-HYP), Akran sorunlari alt 6lgegi (GGA-PEER),
Prososyal davramig alt 6lcegi (GGA-PROS), Igsellestirme problemleri alt olgegi (GGA-INT),
Digsallagtirma problemleri alt 6l¢egi (GGA-EXT), toplam giicliik puani (GGA-TOP)
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4.3. Yapisal Esitlik Modelinin Degerlendirilmesi
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Sekil 1. Yapisal Esitlik Modeli

Kurulan hipotez modelini test etmek amaciyla Yapisal Esitlik Modeli (Sekil 1)
uygulanmistir. Verilerin ¢oklu normallik varsayimini saglamadigi belirlendiginden
(Kritik deger = 38,168), analizde Bootstrap Maximum Likelihood yontemi

kullanilmuastir.
4.3.1. Model Uyum Indeksleri

Analiz sonucunda elde edilen uyum 1iyiligi indeksleri incelendiginde, modelin
verilerle yliksek diizeyde uyum gosterdigi ve literatiirde belirtilen iyi uyum kriterlerini
karsiladig1 saptanmustir: y%/df = 2,135 (Iyi uyum), RMSEA = 0.018 (Iyi uyum), CFI =
1.000, TLI = 0,997 GFI = 1.000 (iyi uyum), SRMR = 0.010 (iyi uyum).
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Tablo 9. Yapisal Esitlik Modeli Dogrudan Etkiler

Bagimh degiskenler Bagimsiz degiskenler B2 (%95 GA) p

DERS-TOP ADES-TOP 1,082 (1,031 - 1,139) <0,001
MOGQ-ESC/COP ADES-TOP 0,277 (0,238 — 0,315) <0,001
MOGQ-ESC/COP DERS-TOP 0,281 (0,243 -0,319) <0,001
IGD9-SF Puani ADES-TOP 0,389 (0,349 — 0,427) <0,001
IGD9-SF Puani CADO-ANK 0,074 (0,024 - 0,123) 0,003
IGD9-SF Puani GGA-DIS 0,02 (-0,011 —0,053) 0,196
IGD9-SF Puam MOGQ-ESC/COP 0,29 (0,255 - 0,326) <0,001
IGD9-SF Puam DERS-TOP 0,003 (-0,033 - 0,042) 0,846
IGD9-SF Puani CADO-MDB 0,022 (-0,028 — 0,074) 0,390
IGD9-SF Puani Cinsiyet (Kadm) -0,131 (-0,161 —-0,102) <0,001
IGD9-SF Puani Yas -0,016 (-0,042 — 0,012) 0,263

Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi Toplam Puani (DERS-TOP), Adélesan Dissosiyatif Yasantilar
Olgegi Toplam Puani (ADES-TOP), Cevrimici Oyun Oynama i¢in Motivasyon Olcegi Eskapizm ve
Basa Cikma alt dlgekleri (MOGQ-ESC/COP), Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi-Kisa Form
(IGD9-SF), Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi Anksiyete Puam (CADO-ANK), Giigler ve
Giicliikler Anketi Digsallagtirma Sorunlar1 Puani (GGA-DIS), Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon

Olgegi Major Depresif Bozukluk alt 6lgegi (CADO-MDB), Standartlastirilmis Beta Katsayz;

4.3.2. Dogrudan Etkilerin Incelenmesi

Kurulan yapisal esitlik modelinde yer alan degiskenler arasindaki dogrudan

etkilerin incelenmesine iligkin standartlagtirilmis beta katsayilar1 (f2) ve anlamlilik

diizeyleri (p)
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Tablo 9’da sunulmustur.

Analiz sonuglar1 incelendiginde, ergen dissosiyatif yasantilarinin (ADES-
TOP); duygu diizenlemede zorluklar (DERS-TOP) iizerinde ($2=1,082; p<0,001),
oyun oynama motivasyonlarindan eskapizm/basa ¢ikma (MOGQ-ESC/COP) iizerinde
(B2=0,277; p<0,001) ve internet oyun oynama bozuklugu (IGD9-SF) iizerinde
(B2=0,389; p<0,001) pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli dogrudan etkilere

sahip oldugu goriilmektedir.

Modelin aract degiskenleri incelendiginde; duygu diizenlemede zorluklarin
(DERS-TOP), eskapizm/basa ¢ikma motivasyonunu (MOGQ-ESC/COP) pozitif
yonde anlamh diizeyde etkiledigi (f2=0,281; p<0,001) saptanmistir. Ancak duygu
diizenlemede zorluklarin, internet oyun oynama bozuklugu (IGD9-SF) iizerindeki
dogrudan etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (B2=0,003; p=0,846). Ote
yandan, eskapizm ve basa ¢ikma motivasyonunun (MOGQ-ESC/COP) internet oyun
oynama bozuklugu (IGD9-SF) iizerinde pozitif yonde ve anlamli bir etkiye sahip
oldugu belirlenmistir ($2=0,29; p<0,001).

Modele dahil edilen kontrol degiskenleri degerlendirildiginde; anksiyete
puanlarinin  (CADO-ANK) internet oyun oynama bozuklugunu pozitif yonde
(B2=0,074; p=0,003) anlaml diizeyde yordadig1 goriilmiistiir. Disa yonelim sorunlari
(GGA-DIS) puanlarinin ($2=0,02; p=0,196), depresyon (CADO-MDB) puanlarmnin
(B2=0,022; p=0,390) ve yas degiskeninin ($2=-0,016; p=0,263) internet oyun oynama
bozuklugu iizerindeki dogrudan etkisi istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmamustir.
Cinsiyet degiskeni incelendiginde ise kadin olmanin internet oyun oynama bozuklugu
puanlart iizerinde negatif yonde anlamli bir etkisi oldugu ($2=-0,131; p<0,001),

kadinlarin erkeklere gore daha diisiik puanlar aldig1 saptanmistir.

4.3.3. Dolayh (Araci) Etkilerin Incelenmesi

Tablo 10. Yapisal Esitlik Modeli Dolayli Etkiler

Dolayh etki p p
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ADES-TOP> DERS-TOP> MOGQ-ESC/COP 0,304 <0,001

ADES-TOP> DERS-TOP> MOGQ-ESC/COP> IGD9-SF Puam 0,304 <0,001
ADES-TOP> DERS-TOP> IGD9-SF Puam 0,003 0,846
ADES-TOP> MOGQ-ESC/COP> IGD9-SF Puam 0,081 <0,001
DERS-TOP> MOGQ-ESC/COP> IGD9-SF Puani 0,082 <0,001

Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi Toplam Puami (DERS-TOP), Adélesan Dissosiyatif Yasantilar
Olgegi Toplam Puanmi (ADES-TOP), Cevrimici Oyun Oynama i¢in Motivasyon Olcegi Eskapizm ve
Basa Cikma alt dlgekleri (MOGQ-ESC/COP), Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi-Kisa Form
(IGDY-SF, Standartlagtirilmis Beta Katsayist ( f?)

Yapisal esitlik modeli kapsaminda, degiskenler arasindaki aracilik rollerini test
etmek amaciyla dolayli etkiler incelenmis ve elde edilen sonuglar Tablo 10°da

sunulmustur.

Dolayli etkiler incelendiginde, ¢alismanin temel hipotezini olusturan seri
aracilik (serial mediation) etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmuistir.
Buna gore; ergen dissosiyatif yasantilarinin (ADES-TOP), 6nce duygu diizenlemede
zorluklart (DERS-TOP) artirdigi, artan bu zorluklarin eskapizm/basa ¢ikma
motivasyonunu (MOGQ-ESC/COP) tetikledigi ve nihayetinde bu siirecin internet
oyun oynama bozuklugu (IGD9-SF) diizeyini artirdigi belirlenmistir ($2=0,304;
p<0,001). Bu bulgu, dissosiyasyonun oyun bagimliligina yol acan mekanizmasinda,
duygu diizenleme giicliigli ve kagis motivasyonunun ardisik bir zincir seklinde rol

oynadigini gostermektedir.

Diger anlaml1 dolayl etkiler sdyledir: Dissosiyatif yasantilarin, eskapizm/basa
¢tkma motivasyonu iizerindeki etkisinde duygu diizenlemede zorluklarin aracilik rolii
anlamlidir (B2=0,304; p<0,001). Dissosiyatif yasantilarin, internet oyun oynama
bozuklugu iizerindeki etkisinde eskapizm/basa ¢ikma motivasyonunun aracilik etkisi
de anlamli bulunmustur ($2=0,081; p<0,001). Duygu diizenlemede zorluklarin,
internet oyun oynama bozuklugu izerindeki etkisinde eskapizm/basa ¢ikma

motivasyonunun aracilik rolii anlamlidir (f2=0,082; p<0,001).

Ote yandan, dikkat ¢ekici bir bulgu olarak; "ADES-TOP > DERS-TOP >
IGD9-SF" yolunun istatistiksel olarak anlamli olmadigr goriilmiistiir ($2=0,003;
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p=0,846). Bu sonug, duygu diizenleme zorluklariin oyun bagimliligin1 dogrudan veya
tek basina agiklayamadigini; etkinin ortaya c¢ikmasi i¢in mutlaka "oyun oynama

motivasyonunun (eskapizm)" siirece dahil olmasi1 gerektigini kanitlamaktadir.
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5. TARTISMA

Ergenlerde Internet Oyun Oynama Bozuklugu (I0OB) riskini ¢ok boyutlu bir
perspektifle inceleyen bu ¢alismanin bulgulari degerlendirildiginde; IOOB’nin sadece
davranigsal bir asirihik degil, gelisimsel, ailesel ve psikolojik risk faktorlerinin
karmagik etkilesimiyle ortaya c¢ikan klinik bir tablo oldugu goriilmektedir.
Arastirmamizda saptanan %7,4°lik IOOB riski yaygmlik orani giincel meta-
analizlerdeki risk araligiyla ortiismektedir. Bireysel faktorler incelendiginde erkek
cinsiyet, yiiksek yas; ailesel faktorler incelendiginde, ebeveynlerin diisiik egitim
diizeyi ve psikopatoloji Oykiisiiniin varligi, babanin ve kardesin oyun oynamasi,
oyunla ilgili 6zelliklerde ise, erken oyun oynamaya baslama yasi, giinliik oyun oynama
stiresi ve siklig1, oynanan oyun tiirleri, oyuna para harcama ve oyundan para kazanma
gibi faktdrler IOOB ile iligkili bulunmustur. Sosyodemografik 6zelliklerin disinda da
IOOB riski tastyan ergenler ile kontrol grubu arasinda klinik acidan farkliliklar
saptanmistir. Risk grubundaki ergenlerin dissosiyatif yasanti (ADES-TOP), duygu
diizenleme giicliigli (DERS-TOP) ve eskapizm/kacis motivasyonu (MOGQ-
ESC/COP) puanlarinin, risk tagimayan akranlarina gore belirgin sekilde daha ytliksek
oldugu belirlenmistir. Calismamizin literatiire en 06zgiin katkisi, bu psikolojik
degiskenler arasindaki karmasik nedensel iligskiyi agiklayan Yapisal Esitlik Modeli
bulgularidir. Kurulan modelde dissosiyatif yasantilarin IOOB’yi hem dogrudan hem
de duygu diizenleme gii¢liigii ve eskapizm iizerinden dolayl yollarla yordadigi; duygu
diizenleme giigliigiiniin ise I0OB iizerinde dogrudan degil, yalmzca eskapizm

araciligiyla dolayl bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir.

Arastirmaya dahil edilen toplam 3454 ergen, “Internet Oyun Oynama
Bozuklugu Olgegi-9 Kisa Form Tiirkce (IOOBO9-KF-TR)” 6lceginden aldiklari
puanlar esas alinarak simiflandirilmistir. Literatiirde 6lgegin gelistiricileri Pontes ve
Griftiths tarafindan 6nerilen tanisal yaklagim izlenmis ve maddelere verilen yanitlarda
"4" (Sik Sik) degeri kesme puani olarak kabul edilmistir. Bu dogrultuda yapilan
degerlendirme sonucunda 6rneklem; internet Oyun Oynama Bozuklugu riski olan grup
(n=254) ve bu kriteri karsilamayan kontrol grubu (n=3200) olmak iizere ikiye
ayrilmistir. Sonug olarak I0OB riski olan ergen oran1 %7,4 olarak tespit edilmistir.

Calismamizda saptanan %7,4'liik  yayginlik orami, literatiirdeki  verilerle
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karsilastirildiginda, bu alandaki arastirma sonuglarinin kullanilan metodolojiye ve
orneklem ozelliklerine gore genis bir yelpazeye yayildigi goriilmektedir. Darvesh ve
ark. (2020) tarafindan yapilan genis kapsamli caligmada, 160 arastirma incelenmis ve
genel popiilasyonda I0OOB yayginhiginin %0,21 ile %57,50 gibi devasa bir aralikta
degistigi rapor edilmistir. [79] Benzer sekilde Mihara ve Higuchi (2017), sistematik
derlemelerinde bu orani %0,7 ile %27,5 arasinda [80]; Feng ve ark. (2017) ise 1998-
2016 yillar1 arasindaki caligmalar1 inceledikleri arastirmalarinda %0,7 ile %]15,6
arasinda bildirmistir.[81]. Bu durumun nedenleri yas grubu, tani kriterleri ve 6rneklem
ozellikleri baglaminda agiklanabilir. Oncelikle yas grubu faktérii incelendiginde,
IOOB riskinin ergenlik ve geng yetiskinlik déneminde zirve yaptig1 goriilmektedir.
Kim ve ark. (2022), 61 calismay1 kapsayan meta-analizlerinde genel popiilasyon
yaygmlhigini %3,3 olarak saptarken, sadece ergen 6rneklemlerinde bu oranin %6,7'ye
yiikseldigini belirlemistir. [82] Bizim %7,4'liik bulgumuz, Kim ve ark.'nin ergen
verisiyle biiyiikk bir uyum i¢indedir. Ayrica Gisbert-Pérez ve ark. (2025) tarafindan
yapilan ve sadece 18-35 yas aras1 "genc¢ yetiskinleri" kapsayan en gilincel meta-
analizde yayginlik %6,1; sadece oyuncu grubunda ise %8,1 olarak bulunmustur.[83]
Bu veriler, ergenlikten geng yetiskinlige geciste riskin yiiksek seyrettigini ve
orneklemimizin riskli bir yag grubunu temsil ettigini gostermektedir. Bununla birlikte,
yayginlik oranlarimi belirleyen en kritik faktorlerden biri kullanilan tani kriterleridir.
Zhou ve ark. (2024), 2024 tarihli giincel meta-analizlerinde, ICD-11 kriterlerini
kullanan c¢aligmalarda yayginligin %3,0 seviyesinde kaldigini; ancak bizim
calismamizda oldugu gibi DSM-5 kriterlerini temel alan ¢alismalarda havuzlanmis
prevalansin %7,9'a ¢iktigin1 rapor etmistir. [84] Bizim ¢alismamizda kullandigimiz
“Internet Oyun Oynama Bozuklugu Ol¢egi-9 Kisa Form” da DSM-5 kriterlerini temel
alarak hazirlanmis bir 6l¢ek olup calismamizda saptanan %7,4'lik oranin DSM-5
tabanli Olciimlerle tutarli oldugu goriilmektedir. Son olarak, 6rneklem se¢imi ve
kiiltiirel faktorler de sonuclar1 etkilemektedir. Stevens ve ark. (2021), kiiresel
yaygmhigr %3,05 olarak hesaplasa da 6rneklem se¢iminin sonuglar1 degistirdigini
vurgulamistir.[33] Avrupa 6zelinde Miiller ve ark. (2015) %1,6 gibi daha diisiik oranlar
bildirse de [85], Kim ve ark. (2022) Asya ve gelismekte olan tilkelerde oranlarin daha
yiiksek seyrettigini rapor etmistir. [82] Sonu¢ olarak calismamizda elde edilen

%7,4'lik yaygmlik orani; Kim ve ark.'min ergen verisi (%6,7), Gisbert-Pérez ve
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ark.'min geng¢ yetigskin verisi (%6,1) ve Zhou ve ark.'mn DSM-5 tabanli analiz

sonuglariyla (%7,9) son derece tutarli bir goriiniim sergilemektedir.

Calismaya katilan ¢ocuklara ait tanimlayic1 6zellikler degerlendirildiginde;
olgu grubundaki erkek oraninin (%62,6) kontrol grubundaki erkek oranina (%35,6)
gore anlamli derecede yliksek oldugu bulunmustur. Yapisal esitlik modeline dahil
edilen kadin cinsiyette olma risk faktoriiniin de IOOB puanlarini negatif ydnde
etkiledigi gosterilmistir. Literatiirde de IOOB risk faktorleri incelendiginde, erkek
cinsiyetin en tutarli ve giiclii yordayicilardan biri oldugu goriilmektedir. Marraudino
ve ark. (2022) tarafindan yapilan sistematik derlemede arastirmacilar, italya'dan
Giliney Kore'ye, ABD'den Fransa'ya kadar incelenen tiim 6rneklemlerde erkeklerdeki
[OOB yayginhiginin kadimlardan istikrarl bir sekilde yiiksek oldugunu rapor etmistir.
[86] Bu bulgular, Gao ve ark. (2022) tarafindan 400.000’den fazla geng¢ katilimer ile
yapilan meta-analiz sonuclariyla da giiclii bir sekilde desteklenmektedir. Gao ve ark.,
erkeklerdeki IOOB yaygmhigim %15,4 olarak rapor ederken, bu oranin kadinlarda
%6,4 diizeyinde kaldigini, yani erkeklerde riskin yaklagik 2,5 kat daha yiiksek
oldugunu saptamistir. Arastirmacilar bu dramatik farki, bu oyunlarin igerdigi rekabet,
saldirganlik ve siddet unsurlarinin erkek kullanicilar1 daha fazla cezbettigi ve oyun
basinda gecirilen siireyi artirarak bagimlilik dongiisiinii besledigi vurgulanmstir [41]
. Bunun yaninda Ciccarelli ve ark. (2022), erkek ergenlerin gelisimsel olarak kizlara
kiyasla daha diirtiisel ve risk almaya yatkin bir dogaya sahip olduklarini belirtmektedir.
Bu diirtiisel yapi, erkekleri anlik haz saglayan ve hizli 6diill mekanizmalaria sahip
dijital oyunlara daha agik hale getirmektedir [87]. Son olarak, bu fark bos zaman
degerlendirme aliskanliklarindaki temel ayrisma ile de agiklanabilir. Lam ve Cheng
(2022), kiz ¢ocuklarinin bos zamanlarini daha ¢ok okuma, sanat veya yiiz yiize sosyal
etkilesim gibi "ekran dis1" aktivitelerle doldurdugunu; erkeklerin ise bos vakitlerini
oyun ve sporla degerlendirme egiliminde oldugunu saptamistir. Erkeklerin bilgisayar
basinda gecirdikleri siirenin dogal olarak daha fazla olmasi, bagimlhilik riskini de
orantili olarak artirmaktadir [88]. Bizim de ¢alismamizda buldugumuz erkek baskin
cinsiyet farkinin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Gelecek c¢aligmalarda, bu
cinsiyet farkinin altinda yatan mekanizmalarin daha 1yi anlasilabilmesi i¢in, cinsiyete

0zgii oyun tercihleri, tlirleri ve oyun oynama motivasyonlari (basari, sosyallesme vb.)
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gibi faktorlerin derinlemesine incelenmesinin literatiire katki saglayacaginm

diistinmekteyiz.

Calismamizda olgu ve kontrol gruplart yas degiskeni agisindan
karsilastirildiginda; IOOB riski tasiyan olgu grubunun yas ortalamasinin, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Yani 6rneklem grubumuzda yasmn ilerlemesi, IOOB riskinin artmasiyla iliskili
bulunmustur. Kurulan Yapisal Esitlik Modelinde de Yas degiskeni karistiric1 faktor
olarak eklenmis fakat istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 bulunmustur.
Literatiirde ¢ocuk ve ergen Orneklemlerinin incelendigi calismalara bakildiginda
bulugumuz sonugla uyumlu olduklar1 gériilmektedir. Ornegin, Gao ve ark. (2022)
tarafindan yapilan genis kapsamli meta-analizde, yasca daha biiylik olan geng
yetiskinlerin (%10,4), ergenlere (%8,8) kiyasla daha yiiksek IOOB yaygimligina sahip
oldugu bildirilmistir.[41] .Calismamizda daha biiylik yastaki ergenlerin risk grubunda
yogunlagsmasi; Gentile ve ark. (2017) tarafindan belirtilen 'Ebeveyn Denetimi'
mekanizmasiyla agiklanabilir. Cocukluk déoneminde ebeveynler siire ve igerik iizerinde
sik1 bir denetim saglarken, yasin ilerlemesiyle birlikte bu dissal denetim azalmakta ve
ergenin dijital cihazlara erisimi kolaylagsmaktadir. Dolayisiyla, ergenlik doneminde
yasin biiylimesi, 6zdenetim mekanizmalar1 heniiz tam olgunlagsmadan ger¢eklesen bir
Ozgiirlesme getirdigi i¢in, bagimlilik riskini artiran bir faktér olarak karsimiza
cikmaktadir. [89] Diger yandan ¢aligmamizda yasin ilerlemesiyle artan risk, sadece
"denetimsizlik" ile degil, ge¢ ergenlik donemine 6zgii artan psikososyal stresorler ve
bunlarla bas etme yontemleriyle de iligkili olabilir. Giardina ve ark. (2024),
caligmalarinda "Basarisizlik Kagis1" admi verdikleri bir faktér tanimlamistir. Bu
faktor, bireyin gercek hayattaki gelecek kaygisi, akademik/mesleki basarisizlik
korkusu ve yetersizlik hislerinden kagmak i¢in oyuna siginmasini ifade eder.[90]
Orneklemimiz deki yasca biiyiik ergenlerin, iiniversite sinavi veya gelecek planlamasi
gibi yogun stres faktorleriyle yiizlestigi diisliniildiiglinde; oyunun bu grup i¢in bir
"basar1 simiilasyonu" ve "gerceklikten kacis" araci haline gelmesi, riskin neden yasla
birlikte arttigin1 agiklayabilir. Buna ek olarak, bagimliligin nérobiyolojik dogas1 geregi
bir "duyarhilagma" siireci oldugu unutulmamalidir. Wei ve ark. (2017)'nin gl

norobilissel modeline gore, oyunla ilgili ipuglarina tekrar tekrar maruz kalmak, beynin
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"diirtlisel sistemini" (amygdala-striatum) zamanla daha duyarli hale getirir.[91] Yas1
daha biiyiik olan ergenlerin, kiiciiklere kiyasla dijital oyunlara maruz kalma siireleri
(oyun ge¢misi/yil1) muhtemelen daha fazladir. Dolayisiyla, yasin ilerlemesi sadece bir
zaman faktorii degil; beyindeki 6diil yolaklarinin oyuna karsi kosullanmasi ve
aligkanlhigin pekismesi icin gecen kiimiilatif siireyi temsil etmektedir. Sonug¢ olarak
bulgularimiz; yasla birlikte artan akademik/sosyal baskilarin (Giardina et al., 2024),
azalan ebeveyn denetiminin Gentile ve ark. (2017) ve pekisen norobiyolojik
aliskanliklarm (Wei et al., 2017) birleserek, gec ergenlik dénemini IOOB agisindan
kritik bir risk penceresine doniistiirdiigiinii gostermektedir. Tek basina bakildiginda
yasin biiyilk olmasi bir risk gibi goriinlirken, model icine diger gii¢lii psikolojik
faktorler (eskapizm, dissosiyasyon vb.) girdiginde yasin anlamsizlagmasi ise yasin
"dogrudan bir neden" olmayabilecegini, bunun aksine zemin hazirlayan bir faktor
oldugunu gosteriyor olabilir. Yani ergen, sadece "yasi biiyiik oldugu i¢in" degil; yasi
biiylidiikce artan "duygusal yiikleri ve kagis ihtiyaci" nedeniyle oynuyor olabilir.
Modelde bu faktorleri de (dissosiasyon, eskapizm) birlikte tanimladigimiz i¢in, yasin

istatistiksel giiclinlin bu degiskenler tarafindan azalmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismaya katilan ergenlerin hem anne hem de baba egitim siirelerinin IOOB
riski tastyan grupta, kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu bulgu,
literatiirde Schneider ve ark. (2017) tarafindan yapilan sistematik derlemede
vurgulanan "Dijital Ebeveynlik Yetersizligi" hipotezi ile aciklanabilir. Schneider ve
ark., diisik egitim diizeyine sahip ebeveynlerin, dijital oyunlarin dogasini ve
potansiyel risklerini (6rnegin; oyun i¢i satin alma tuzaklar1 veya bagimlilik yapici
algoritmalar) kavrama konusunda "Dijital Okuryazarlik" eksikligi yasayabileceklerini
belirtmistir. Bu eksiklik, ebeveynin cocuk {iizerinde etkili ve tutarli bir denetim
kurmasini engellemekte; yasaklayici veya tamamen serbest birakici u¢ tutumlara yol
acarak ergenin sanal diinyada savunmasiz kalmasina neden olmaktadir.[92] Ancak
egitim diizeyinin disiikliigli sadece teknik bir bilgi eksikligiyle degil, ayn1 zamanda
sosyoekonomik stresorler ve telafi mekanizmalariyla da iliskilidir. Grajewski ve
Dragan (2020), olumsuz ¢ocukluk yasantilarini inceledikleri ¢aligmalarinda; ailedeki
"elverigsiz finansal kosullarin" veya "yetersiz barinma imkanlarinin", bireyi giivenli

bir alternatif yasam alan1 aramaya ittigini belirtmektedir. Yazarlara gore, diistik egitim
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ve sosyoekonomik diizeye sahip ailelerdeki ergenler, fiziksel gercekligin
kisitliliklarindan veya stresinden kagmak igin, sinirsiz imkanlar sunan sanal oyun
diinyasini bir "siginak" ve "telafi alan1" olarak kullanmaktadir. [55]Yani egitim diizeyi
diisiik ailelerde, cocuga sunulabilen alternatif sosyal ve kiiltlirel aktivitelerin (kurslar,
hobiler vb.) smirli olmasi, oyunu "en ucuz ve en erisilebilir" eglence araci haline
getirebilir. Sonug olarak bulgularimiz, ebeveyn egitim diizeyinin IOOB riski ile iliskili
bir sosyodemografik degisken oldugunu gostermektedir. Ancak bu iligkinin altinda
yatan mekanizmalarin agiklanabilmesi i¢in gelecek arastirmalarda ebeveyn tutumlari,
dijital rehberlik ve aile islevselligi gibi degiskenlerin ayrica ele alinmasi

gerekmektedir.

Calismamizda anne ve babanin ruhsal hastalik 6ykiisii incelendiginde olgu ve
kontrol grubu arasinda farklar tespit edilmistir. Hem anne hem de babanin ruhsal
hastaliga sahip olma oranlar1 IOOB riskli grupta daha yiiksekti. Bu bulgu, ebeveyn
psikopatolojisinin IOOB ile iliskili bir faktér olabilecegini gostermektedir. Literatiirde
bu iligki lizerine yapilan c¢alismalarin sonuglari degiskendir. Lam (2015) tarafindan
yiirlitilen calismada, ebeveynlerin (6zellikle annelerin) ruhsal sikintilarinin,
ergenlerde internet bagimlilig: riskini 2 kattan fazla artirdig1 ve bu iligkinin anlamli
oldugu rapor edilmistir. [93] Literatiirde Lam (2015), bu iliskiyi "Aile Stresi ve Bas
Etme" mekanizmasiyla agiklamaktadir. Lam'a gore, ebeveynin ruhsal sikintilari
(depresyon, anksiyete vb.) aile icinde gerilimli bir atmosfer yaratmakta ve ebeveynin
cocuga duygusal destek verme kapasitesini zayiflatmaktadir. Bu stresli ev ortamindan
ve duygusal yoksunluktan uzaklagsmak isteyen ergen, dijital oyunlar1 giivenli bir
"sigmak" ve bir "kacis" aract olarak kullanmaktadir.[93] Lam ve Cheng (2022)
tarafindan yiiriitiilen ve ebeveyn-cocuk ¢iftlerinin incelendigi kapsamli ¢aligmada ise,
ebeveynlerin (0zellikle depresif) ruhsal belirtilerinin, ¢ocuklarin oyun oynama
bozuklugu belirtileriyle dogrudan ve pozitif yonde iliskili oldugu rapor edilmistir. Lam
ve Cheng, ebeveyn psikopatolojisinin ¢ocuklarda igsellestirme (internalizing) ve
digsallastirma (externalizing) sorunlarini yordadigini; ebeveynin kendi ruhsal
sikintisinin aile iginde yarattig1 gerilimin, ¢ocugu bir bas etme yontemi olarak oyuna
yonlendirdigini belirtmektedir. [88] Buna karsilik Rikkers ve ark. (2016) ise yaptiklari

calismada, ebeveyn ruhsal sorunlari ile c¢ocuklarin problemli internet kullanimi
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir bag saptayamamistir [94]. Bizim ¢alismamizda
elde edilen bulgular da Rikkers ve ark. (2016)nin aksine, Lam 'in sonuglarin
desteklemektedir. Bu baglamda, ileriki arastirmalarin sadece ebeveynin hastalik
tanisina odaklanmakla kalmayip; aile i¢i islevselligi, ebeveyn-cocuk ¢atisma diizeyini
ve ebeveynin duygusal ulasilabilirligini de 6lgmesi, psikopatolojinin hangi yolla
(ihmal, ¢atigma veya denetim eksikligi) bagimlilig: tetiklediginin netlestirilmesi adina

Onem arz etmektedir.

Calismamizda IOOB riski tasiyan ¢ocuklarm oyun oynama aliskanliklari
incelendiginde; IOOB riski tasiyan ergenlerin oyun oynama siireleri ve sikliklari,
kontrol grubuna gore dramatik bir artig gostermektedir. Olgu grubundaki ergenlerin
%24,8'1 giinde 5 saatten fazla oyun oynarken, bu oran kontrol grubunda sadece %7,3
diizeyindedir. Benzer sekilde, oyun oynama zamani agisindan incelendiginde; kontrol
grubu katilimcilarinin biiyilk ¢ogunlugu (%57,9) oyunu okul sonrasi "aksam"
saatlerine sigdirirken, olgu grubundaki ergenlerin %43,9'unun "giinde birden fazla
kez" (sabah, 6gle, aksam tekrarlayan oturumlar seklinde) oyun oynadig1 saptanmustir.
Bu bulgular, bagimlilik literatiiriinde "tolerans" (istenen hazzi elde etmek icin giderek
artan siirelere ihtiyag duyma) kriteri ile dogrudan iliskilidir. Rikkers ve ark. (2016),
Avustralya'da yaptiklar1 genis kapsamli c¢aligmada, problemli davranis gdsteren
ergenlerin internette/oyunda gecirdikleri slirenin, problem yasamayan akranlarina gore
yaklasik 4 kat daha fazla oldugunu rapor etmistir. [94]. Calismamizda gézlenen gilinde
5 saatten fazla oyun oynama ve “gilinde birden fazla kez” oyun oynama Oriintiisii,
davranigsal bagimlilik literatiiriinde tanimlanan tolerans mekanizmasi ile uyumlu bir
goriinim sergilemektedir. Tolerans, bireyin ayni haz ya da doyum diizeyine
ulagabilmesi i¢in giderek daha uzun siireler boyunca ya da daha sik araliklarla
davranig1 yineleme ihtiyact duymasi olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda, oyun
oynama davraniginin belirli bir zaman dilimiyle smirli bir bos zaman etkinligi
olmaktan ¢ikip, giin i¢ine yayilmis ve tekrarlayan bir Oriintii kazanmasi, tolerans

gelisiminin davranigsal bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Calismamizdan elde ettigimiz diger bir bulgu da IOOB riski tasiyan grubun
dijital oyunlarla tanisma yasiin (8,40 £ 3,14), kontrol grubuna (9,08 + 2,96) gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha erken oldugunun belirlenmesidir. Bu bulgu,
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Nakayama ve ark. (2020) tarafindan Japonya'da yiiriitiilen ve oyun aliskanliklarinin
baslangic yasmi dogrudan inceleyen c¢alismanin sonuglartyla oOrtiismektedir.
Nakayama ve ark., haftalik diizenli oyun oynamaya erken c¢ocukluk déneminde
baslayan bireylerin, 10 yasindan sonra baslayanlara kiyasla ileriki yaslarda problemli
oyun davranist gelistirme riskinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugunu saptamistir.[95] Benzer sekilde Hindistan'da lise d6grencileriyle yapilan bir
baska ¢alismada Singh ve ark. (2021), "ilk oyun oynama yasiin kii¢iik olmasinin" ,
IOOB gelisimi igin cinsiyetten bagimsiz, gii¢lii ve anlamli bir yordayic1 oldugunu
rapor etmistir.[96] Literatiirde bu iliski, Nakayama ve ark. (2020) tarafindan tartisilan
"Aligkanlik Edinimi" siireci ve gelisimsel norobiyoloji ile agiklanmaktadir. Erken
cocukluk donemi, beynin 6diil mekanizmalarinin hizla sekillendigi, ancak prefrontal
korteksteki 6z-denetim becerilerinin heniiz olgunlasmadigi hassas bir evredir. Bu
donemde oyunla yogun tanisiklik, oyunun bir "bos zaman aktivitesi" olmaktan ¢ikip,
cocugun basa c¢ikma repertuvarinin merkezi ve otomatiklesmis bir parcasi haline
gelmesine neden olabilir.[95] Bizim ¢calismamizdaki 8 yas civar1 baslangic bulgusu da
bu teorik gerceveyle uyum igerisindedir. Erken tanigsma, oyunun ¢ocufun yasam
rutinine yerlesmesini kolaylastirmakta ve ileriki yillarda davranisi kontrol etmeyi

zorlagtirmaktadir.

Calismamizda aile bireylerinin dijital oyun oynama aligkanliklar
incelendiginde, babanin ve kardeslerin oyun oynama davramslarinin IOOB riski olan
grupta kontrol grubuna oranla daha sik oldugu goriilmektedir. Literatiirde aile
bireylerinin oyun oynama davranisinin etkisi, Schneider ve ark. (2017) tarafindan
tartisilan 'Modelleme' teorisi ile aciklanmaktadir. Schneider ve ark., evde aile
biiyiiklerinin oyun oynamasinin, bu davranisi 'normallestirdigini' ve ergen i¢in bir
referans olusturdugunu belirtmektedir [92]. Bunun yaninda oyun bagimliliginin
genetik yoniinii inceleyen aile ¢alismalar1 da ozellikle 6dil eksikligi sendromuyla
iligkilendirilen dopaminerjik sistem genlerindeki (6rn. DRD2) varyasyonlarin,
ebeveynlerden c¢ocuklara aktarilarak "odiil arama" ve "diirtiisellik" gibi mizag
ozelliklerini gekillendirdigi ve bagimliliga biyolojik bir zemin hazirladig

diistintilmektedir (Hahn ve ark., 2017) [97].
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Calismamizda IOOB'in finansal bilesenleri incelendiginde, risk grubunun
oyunla kurdugu iliskinin ekonomik boyutunun da kontrol grubundan keskin bir sekilde
ayristigr goriilmiistiir. Olgu grubundaki ergenlerin %38,2'si oyunlara para harcarken
(oyun i¢i satin alimlar, skin, item vb.), bu oran kontrol grubunda %14,2'dir . Ayrica
olgu grubunun %15,7'si oyundan para kazandigini belirtmistir (Kontrol: %5,8). Para
harcama davranisi ile bagimlilik arasindaki bu giiglii iliski, Dreier ve ark. (2017)
tarafindan yapilan genis kapsamli calismayla dogrulanmaktadir. Dreier ve ark., "Free-
to-Play" (Oynamas1 Ucretsiz) oyunlarda oyun i¢i harcama yapan ergenlerin (6zellikle
yiiksek harcama yapan 'Whales' grubunun), harcama yapmayanlara gore I0OB
semptomlarint anlaml1 diizeyde daha yliksek oranda sergiledigini saptamistir. [98] Bu
durumu agiklayan temel mekanizma, King ve Delfabbro (2018) tarafindan tanimlanan
"Somiiriicii Paraya Cevirme" semalaridir. Oyun i¢i mikro ddemeler; oyuncuda "Batik
Maliyet" (Sunk Cost) algis1 yaratarak, "Bu kadar para harcadim, simdi birakirsam
hepsi bosa gider" diisiincesiyle oyuna olan bagliligi zorunlu hale getirmektedir.[99]
Ote yandan, ¢alismamizda risk grubunun oyundan para kazanma oraninin da yiiksek
oldugu bulunmustur (%15,7). Oyun i¢indeki finansal kazanglarin veya para harcayarak
elde edilen avantajlarin (loot box vb.), beyindeki 6diill merkezini tipki kumar
bagimliliginda oldugu gibi uyardig1 bilinmektedir. Hahn ve ark. (2017), internet
bagimliliginin molekiiler temellerini inceledikleri calismalarinda; dopaminerjik
yolaklar (6zellikle DRD2 ve COMT genleri) ile bagimlilik davranisi arasinda giiglii
bir iligki oldugunu belirtmistir. Hahn ve ark., bu genetik varyasyonlarin, beynin
"Odiil/Arayis" devrelerindeki isleyisi etkileyerek bireyi siirekli bir uyarilma ve kazang
arayisina ittigini vurgulamaktadir. [97] Bu baglamda, oyun i¢i harcamalar veya
kazanmimlar, ergenin beyninde anlik bir dopamin salmimi yaratarak "Odiil Eksikligi"
hissini gecici olarak telafi etmektedir. Dolayisiyla, ergenin oyuna para yatirmasi veya
oyun iizerinden statii/para kazanmaya c¢aligsmasi, sadece ekonomik bir karar degil;
dopaminerjik sistemdeki 6diil agligin1 gidermeye yonelik, biyolojik temelleri olan bir

"kendi kendini tedavi" ¢abasi olarak da degerlendirilebilir.

Calismamizda oynanan oyun tilirii sayis1 (tek tiir veya birden fazla tiir)
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.

IOOB riski tasiyan ergenlerin %86,6's1 "Birden Fazla" tiirde oyun oynadigii
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belirtirken, bu oran kontrol grubunda %78,7 diizeyindedir. Bu bulgu, risk grubundaki
ergenlerin sadece belirli bir oyuna (6rnegin sadece futbol veya sadece savag) takilip
kalmadigini; oyun kiiltiiriinii daha genis bir yelpazede tiikettiklerini géstermektedir.
Literatiirde bu durum "Polygaming" olarak adlandirilmakta ve oyuncunun dijital
diinyadaki deneyim arayisinin yiiksek oldugunu isaret etmektedir. Rehbein ve ark.
(2010), MMORPG ve FPS gibi farkl tiirlerin farkli bagimlilik potansiyelleri oldugunu
belirtse de [36]; bir ergenin birden fazla tiirli ayn1 anda tiiketiyor olmasi, dijital
diinyaya ayirdig1 biligsel kapasitenin ve zamanin biiyiikliigiinii kanitlar niteliktedir.
Risk grubunun birden fazla tiire yonelmesi, bir oyundan sikildiginda digerine gecerek

"oyun oynama eylemini" siireklilestirdigini diigiindiirmektedir.

Calismamizda IOOB riski tasiyan ergenlerin amnezi, absorbsiyon, pasif etki ve
depersonalizasyon/derealizasyon olmak iizere tiim dissosiyatif yasanti alt boyutlarinda
ve toplam dissosiyasyon puaninda kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha
yiiksek puanlar sergiledikleri saptanmistir. Kurulan Yapisal Esitlik Modeli ise bu
iliskiyi daha ileri bir diizeyde agiklayarak, dissosiyasyonun IOOB iizerinde hem
dogrudan pozitif yonde etkili oldugunu hem de duygu diizenleme giicliigii ve eskapizm
degiskenleri {izerinden dolayli yollarla bagimlilik siddetini artirdigini ortaya
koymustur. Literatiirde bu iliski, yapilan caligmalarla ¢ok boyutlu olarak
desteklenmektedir. Gundogdu ve Eroglu (2022), ergenler iizerindeki c¢alismalarinda
problemli oyuncularin dissosiyasyon diizeylerinin, oyun sorunu olmayanlara gore
belirgin sekilde yliksek oldugunu ve bu durumun uyku bozukluklart ve 6tke kontrol
sorunlariyla es zamanli ilerledigini saptamstir. [100] Benzer sekilde Ciccarelli ve ark.
(2022), ergenlerde oyun ve kumar bagimhiligim1 karsilastirdiklar: ¢aligmalarinda;
dissosiyasyonun kumar i¢in degil, spesifik olarak problemli oyun oynama davranisi
i¢in ayirt edici bir yordayici oldugunu belirleyerek, oyunun sundugu sanal evrenin
dissosiyatif siireclere (kopusa) daha yatkin bir zemin hazirladigini vurgulamstir. [87]
Yapilan bir baska calismada ise Grajewski ve Dragan (2020)’, olumsuz ¢ocukluk
yasantilarinin travmatik etkisinin, bireyde bir "biligsel kesinti" (cognitive cut-off)
mekanizmasini devreye soktugunu ve oyunun bu kesintiyi siirdiirmek i¢in giivenli bir
siginak olarak kullanildigini belirtmektedir. Yani ergen, travmatik veya stresli

gerceklikten zihnen kopmak i¢in oyunu bir ara¢ olarak kullanmaktadir. [55]
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Guglielmucci ve ark. (2019) da sistematik derlemelerinde, bu disosasyon durumun
saglikli bir "akig" (flow) halinden farkli oldugunu; problemli oyuncularda goriilenin,
rahatsiz edici zihinsel durumlardan ka¢gmak i¢in gelistirilen patolojik bir "Video-
Terminal Dissosiyatif Trans" hali oldugunu vurgulamaktadir. [53] Casale ve ark.
(2021) ise yaptiklar1 calismada, IOOB semptomlarinin en gii¢lii yordayicilarindan
birinin "Bedensel Kopus" (Body Disconnection) oldugunu; oyuncunun fiziksel
bedeninden gelen duyusal sinyalleri (yorgunluk, aclik, duygusal gerilim) gérmezden
gelerek sanal karakteriyle biitiinlestigini ifade etmektedir. [5S6] De Pasquale ve ark.
(2018) da bu durumu, oyuncunun gergeklikten kademeli olarak koparak, kisiliginde
baskin hale gelen bir "kurgusal benlik" (fictive self) olusturmasi olarak
tanimlamaktadir. [57] Ayrica Casale ve ark. (2022), oyun tiirlerinin de bu siirecte etkili
oldugunu; ozellikle MOBA ve MMORPG gibi rol yapma ve avatar ozellestirme
imkan1 sunan oyunlarin, FPS (birinci sahis nisanci) oyunlarina kiyasla daha yiiksek
bedensel dissosiyasyona neden oldugunu, ancak bagimlilik diizeyi arttikca oyun
tiriinden bagimsiz olarak bedensel kopusun genellestigini saptamistir. [56] Bu
psikolojik siirecin ndrobiyolojik karsiligi ise Wei ve ark. (2017) tarafindan sunulan
"Uglii Norobilissel Model" ile agiklanmaktadir. Wei ve ark., bagimlilikta interoseptif
farkindalik sisteminin (6zellikle Insula bélgesi) bozuldugunu belirtmektedir. Bu
bozulma, bireyin bedensel sinyalleri (interosepsiyon) dogru isleyememesine, "diirtiisel
sistemin" (amygdala-striatum) asir1 aktiflesmesine ve "reflektif/kontrol sisteminin"
(prefrontal korteks) devre dis1 kalmasina neden olmaktadir.[91] Bulgularimiz,
dissosiyasyonun I0OB ile iliskisinin hem dogrudan hem de aracili yollar icerdigini;
dogrudan yolun ise daha gii¢lii bir iliskiyi yansittigim1 gostermektedir. Dissosiyatif
yasantilar; ergenin dikkat alanimin daralmasi, bedensel ve g¢evresel farkindaliginin
zayiflamasi ve anlik yasantidan kopuslarla karakterize edilen 6zgiil bir biling durumu
ile yakindan iligkilidir. Boylesi bir zihinsel zemin, ¢evrimig¢i oyun ortaminda ergenin
oyunun i¢ine daha derinlemesine gomiilmesine (absorbsiyon) ve dis diinyadaki
uyaranlardan zihinsel olarak izole olmasina olanak taniyan elverigli bir yap1
sunmaktadir. Bu baglamda, dissosiyasyonun I0OB iizerindeki belirleyici dogrudan
etkisi; problemli oyun davranisinin sadece davranigsal bir asirilik veya basit bir tercih
olmadigini, aksine ergenin duygusal farkindaliginin askiya alindigi temel bir "basa

cikma mekanizmasi" olarak isledigini gostermektedir. Kurulan Yapisal Esitlik Modeli,
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dissosiyasyon ile IOOB arasindaki iliskinin yalnizca dogrudan bir hat {izerinden degil,
emosyon regiilasyonu ve eskapizm degiskenleri araciligiyla dolayli bigimde de
sekillendigini goOstermektedir. Dissosiyatif yasantilar esnasinda ergenin kendi
duygusal ve bedensel duyumlariyla olan bilingli temasi zayiflamakta, bu durum etkili
bir emosyon regiilasyonunu  giiclestirmektedir. = Modelimizde  emosyon
reglilasyonundaki bu yetersizlik, olumsuz duygulanimin oyun dis1 yollarla tolere
edilmesini engelleyerek, ergenin eskapizme olan yonelimini artirmaktadir. Eskapizmin
bu siiregte iistlendigi araci rol, dissosiyatif kopuslarin yarattigi boslugun, oyunu
gercekligin duygusal yiikiinden gecici olarak siyrilmayi saglayan bir alan olarak
kullanma egilimini pekistirdigini diisiindiirmektedir. Bu c¢ercevede dissosiyasyon;
emosyon regiilasyonunu sekteye ugratip eskapizmi tetikleyerek, IOOB gelisimine

zemin hazirlayan dolayli bir psikolojik siire¢ olarak degerlendirilebilir.

Calismanmizda I0OB riski tasiyan ergenlerin duygu diizenleme becerileri
incelendiginde, Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi (DERS) toplam puani ve tiim alt
boyutlarinda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
giicliik yasadiklar1 saptanmistir. Bu bulgu, duygu diizenleme giicliigliniin problemli
oyun oynama davranisi ile iligkili oldugunu gosteren genis literatiirle uyumludur. Bu
konuda yapilan Marchica ve ark. (2019) tarafindan 20 farkli calismanin sentezlendigi
sistematik derlemede vurgulanan; duygu diizenleme giicliigiiniin sadece eslik eden bir
sorun degil, davranigsal bagimliliklarin etiyolojisinde merkezi bir rol oynayan
"transdiagnostik bir risk faktori" oldugu bulgusu 6nemlidir. [63]. Risk grubundaki

S

ergenlerin 6zellikle "Strateji Eksikligi" boyutunda yasadiklari yetersizlik, bu bireylerin
olumsuz duygular1 yonetme bigimlerini agiklamaktadir. Literatiirde Yen ve ark. (2018)
ve Lin ve ark. (2020) tarafindan vyiiriitiilen ¢aligmalar, IOOB tanis1 alan bireylerin
stresli durumlar karsisinda "biligsel yeniden degerlendirme” gibi uyumlu ve ¢oziim
odakli stratejileri kullanmakta basarisiz olduklarini; bunun yerine duyguyu yok
saymaya veya "bastirmaya" odaklandiklarini gostermektedir, Duygularin bu sekilde
bastirilmasi, paradoksal bir bicimde depresyon ve hostilite diizeylerini artirmakta ve
ergeni bu yogun negatif duygulanimdan kagmak i¢in sanal diinyaya itmektedir[64]

[65]. Benzer sekilde Estupifid ve ark. (2024), giincel sistematik derlemelerinde,

problemli oyun oynama davranisinin temelinde, ergenin duygularini anlama ve kabul
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etme konusundaki yetersizli§inin yattigini; oyunun bu noktada bir "duygusal
diizenleme ikamesi" olarak devreye girdigini belirtmektedir [101]. Bu psikolojik
siirecin norobiyolojik altyapisi ise Shin ve ark. (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢alisma ile
aydimlatilmaktadir. Shin ve ark., IOOB hastalarinin 6zellikle negatif duygusal
uyaranlara maruz kaldiklarinda, beynin "inhibitér kontrol" merkezleri olan
Dorsomedial Prefrontal Korteks (DMPFC) aktivitelerinin bozuldugunu saptamistir.
Yani ergen, yogun bir duygu hissettiginde (6rnegin; aile i¢i ¢atisma veya okul
basarisizligi), beynin diirtiileri kontrol eden mekanizmasi devre dis1 kalmakta ve "oyun
oynama" diirtiisiine kars1 koyma kapasitesi biyolojik olarak zayiflamaktadir [102]. Bu
literatlir ile birlikte, arastirmamizdan elde edilen bulgular, s6z konusu iligkinin
yapisinin literatlirdeki  yaygin  varsayimlarin  aksine dogrudan bir hat
izlemeyebilecegini gostermektedir. Olusturulan Yapisal Esitlik Modeli’nde , duygu
diizenleme giicliigiiniin IOOB puanlarini dogrudan yordamadig, bu etkinin tamamiyla
eskapizm degiskeni iizerinden gerceklestigi tespit edilmistir. Bu sonug, duygu
diizenleme zorluklarinin tek basina bagimlilig1 tetikleyen bir faktdr olmaktan c¢ok;
ergenin oyuna bir 'kacis alani' olarak yoneldigi noktada klinik bir 6nem kazandiginm
gostermektedir. Diger bir deyisle, ergenin duygusal yonetimde yasadigi kriz tek bagina
[OOB’yi aciklamakta yetersiz kalmaktadir; bagimlilik siireci, bu yogun ve
yonetilemeyen duygusal baskidan siyrilmak amaciyla dijital oyunlara siginildig
takdirde belirginlesmektedir. Bu yoniiyle ¢aligmamiz, iliskinin altinda yatan psikolojik
mekanizmayi netlestirerek mevcut literatiirii derinlestirmektedir; bulgularimiz oyunun
dogrudan bir diizenleme arac1 olmaktan ziyade, eskapizm kanaliyla duygusal yiikten
arinmayi saglayan islevsiz bir basa ¢ikma yontemi oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
baglamda IOOB, ergen i¢in ulasilmak istenen bir 'hedef olmaktan ziyade, bas
edilemeyen duygusal yiikten gecici siireyle uzaklagmaya yarayan ikincil bir ¢ikti

olarak ele alinmalidir.

Calismamizda IOOB riski tasiyan ergenlerin oyun oynama motivasyonlari
incelendiginde; "Eskapizm ve Basa Cikma" (MOGQ-ESC/COP) puanlarinin kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu, literatiirdeki en
giincel ve kapsamli meta-analizlerle giiclii bir tutarlilik gostermektedir. Wang ve

Cheng (2022), 52.000'den fazla katilimciy1 iceren meta-analizlerinde, basar1 veya
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sosyallesme gibi diger tiim motivasyonel faktorlere kiyasla, eskapizmin IOOB ile en
giiclii iliskiye sahip faktor oldugunu rapor etmistir[58]. Benzer sekilde Béacklund ve
ark. (2022), 49.000 katilimcili ¢alismalarinda, "duygusal kagis" motivasyonunun,
oyun bozuklugu semptomlari ile en saglam ve tutarl iliskiyi gosteren faktor oldugunu
dogrulamistir [61]. Ayrica Laconi ve ark. (2017), Fransiz oyuncular iizerinde yaptiklari
calismada, eskapizmin IOOB'in en giiclii yordayicisi oldugunu ve depresif
semptomlar ile problemli oyun davranisi arasinda koprii kuran islevsiz bir bas etme
stratejisi oldugunu vurgulamistir [62]. Bu bulgular, Melodia ve ark. (2020) tarafindan
yapilan sistematik derlemede vurgulanan; eskapizmin sadece masum bir eglence
arayisi degil, psikolojik sikintilar ile problemli oyun davranisi arasinda kopri gorevi
goren "kaginma odakli bir basa ¢ikma stratejisi" oldugu tespitiyle birebir
ortiismektedir. [59] Risk grubundaki bu yiiksek eskapizm egilimi, ergenlerin oyunu
sadece "keyif almak" i¢in degil, norobilissel ve duygusal bir eksikligi gidermek icin
kullandiklarini diisiindiirmektedir. Wang ve ark. (2022), yiiksek riskli IOOB grubunda
"Eskapizm Temelli Motivasyonun" , artmis diirtiisellik ve azalmis duygusal zeka ile
dogrudan iliskili oldugunu; ayrica bu bireylerin inhibitér kontrol testlerinde daha
basarisiz olduklarin1 saptamistir. Bu bulgu, eskapizmin sadece psikolojik bir tercih
olmadigini, ayn1 zamanda yiriticii islevlerdeki zayifliklarla birlikte seyreden
patolojik bir siire¢ oldugunu kanitlamaktadir [103]. Yapisal Esitlik Modeli verileri,
eskapizmin IOOB iizerinde gii¢lii bir dogrudan etkiye sahip oldugunu dogrulamakta;
bunun yani sira duygu diizenleme giicliigii ile bagimlilik davranis1 arasinda kritik bir
koprii gorevi gordiiglinii ortaya koymaktadir. Bu bulgu, eskapizmin yalnizca oyuna
eslik eden basit bir motivasyonel tercih olmadigini; aksine altta yatan psikolojik
zorlanmalar1 patolojik bir davranisa doniistiiren kilit bir mekanizma olarak isledigini
diistindiirmektedir. Modelde 06zellikle dikkat ceken husus, duygu diizenleme
gii¢liigiiniin IOOB'yi dogrudan yordamazken, eskapizm iizerinden anlamli diizeyde
yordamasidir. Bu ayrim klinik agidan olduk¢a degerlidir; zira ergenin duygusal
yonetimde zorlanmasi veya yogun igsel sikintilar yagamasi, tek basina bagimlilik
gelistirmesi icin yeterli bir kosul degildir. Bagimlilik dongiisii, ancak ergenin bu
yonetilemeyen i¢sel durumlarla bas edebilmek adina dijital oyunlar1 bir 'kaginma ve
uzaklagma' alan1 olarak islevsellestirdigi noktada belirginlesmektedir. Dolayisiyla

eskapizm; duygu diizenleme giicliigli ve dissosiyatif yasantilar gibi ig¢sel risk
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faktorlerini, somut bir davranigsal bagimlilik Oriintiisiine kanalize eden temel siireg

olarak degerlendirilmelidir.

Elde edilen bulgular biitiincil bir perspektifle degerlendirildiginde;
calismamizin sonuglarinin, Giardina ve ark. (2024) tarafindan teorik gergevesi ¢izilen
Compensatory—Dissociative Online Gaming (C-DOG) modelinin [66] temel
varsayimlariyla yiliksek diizeyde oOrtiisen bir klinik Oriintii ortaya koydugu
gorilmektedir. Bu noktada calismamizin C-DOG modelini dogrudan test etme amaci
tasimadigini, ancak klinik bir ergen o6rnekleminden elde edilen ampirik verilerin
modelin Ongoriileri ile tutarl bir 'teorik iz diigiim' sergiledigini vurgulamak gerekir. C-
DOG modeli, oyun davranisin telafi edici (saglikli/ihtiya¢ giderici) ve dissosiyatif
(patolojik/kaginmaci) olmak iizere iki ayr1 ucta tanimlamaktadir. Calismamizda IOOB
riski tagiyan ergenlerin yiiksek dissosiyasyon ve eskapizm puanlar sergilemesi, bu
grubun modeldeki 'dissosiyatif/kaginmaci u¢' ile uyumlu bir profil ¢izdigini dogrular
niteliktedir. Yapisal Esitlik Modeli (YEM) bulgularimiz, bu teorik uyumu istatistiksel
bir mekanizma ile de desteklemektedir. Modelimizde duygu diizenleme giigliigiiniin
IOOB ile dogrudan degil, eskapizm aracihigiyla iliskilenmesi; C-DOG modelinde
'islevsiz bas etme stratejisi' olarak tanimlanan siirecin somut bir karsiligidir.
Eskapizmin tistlendigi bu arac1 rol, oyunun ergen i¢in bir eglence araci olmaktan ¢ikip,
duygusal ve bedensel yasantilarla kurulan kopuk iliskinin telafi edilmeye calisildig
patolojik bir alana doniistiiglinii gostermektedir. Bu baglamda ¢alismamiz, C-DOG
modelinin klinik gegerliligine iliskin giiclii bir ampirik kanit sunmakta; [OOB
miidahalelerinde yalnizca oyun siiresine odaklanmanin yetersiz kalacagini, asil
miidahalenin ergenin oyunla kurdugu bu 'kaginmaci ve telafi edici' iliski bigcimine

yonelmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Literatiirde internet Oyun Oynama Bozuklugu ile ilgili yiiriitiilen arastirmalar,
bu bozuklugun tek basina seyretmedigini; siklikla anksiyete, depresyon ve cesitli
psikososyal giicliiklerle birlikte karmasik bir klinik tablo olusturdugunu
gostermektedir. Estupifia ve ark. (2024), giincel sistematik derlemelerinde, {OOB'nin
anksiyete bozukluklari, depresyon ve hatta intihar diislincesi gibi ciddi
psikopatolojilerle sistematik bir birliktelik gdsterdigini; bu durumun altinda yatan

ortak mekanizmanin ise duygusal diizenleme siireclerindeki bozulmalar olabilecegini
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belirtmektedir.[101] Benzer sekilde Wang ve Cheng (2022), 52 binden fazla
katilimery1 iceren meta-analizlerinde, {OOB'nin depresyon, sosyal anksiyete ve genel
psikolojik sikinti ile pozitif yonde gii¢lii bir iliskiye sahip oldugunu rapor etmistir.[58]
Yen ve ark. (2017) ise IOOB tanis1 alan geng yetiskinlerde depresyon ve anksiyete
diizeylerinin de anlamli derecede yiiksek oldugunu; bireylerin bu olumsuz duygu
durumlariyla bas etmek i¢in oyunu bir ara¢ olarak kullandiklarini, ancak bunun sorunu
daha da derinlestiren bir kisirdongii yarattigini vurgulamistir. [64] Ayrica Laconi ve
ark. (2017), depresif semptomlarin ve diisiik benlik saygisinin IOOB'in en énemli
yordayicilar1 arasinda yer aldigini, oyunun bu bireyler i¢in islevsiz bir bag etme
stratejisine doniistiigiini saptamistir.[62] Bu iliskinin yoni konusunda Ko ve ark.
(2014), yiiriittiikleri boylamsal ¢calismada, IOOB'nin ergenlerde depresyon, hostilite ve
sosyal anksiyete diizeylerini zaman icinde belirgin sekilde siddetlendirdigini ortaya
koyarak bu faktorlerin ¢ift yonlii etkisini gostermistir. [104]Bir baska ¢aligmada ise
Chang ve ark. (2020), IOOB tanis1 alan genclerde diirtiisellik, 6fke kontrol sorunlari
ve DMDD (Yikict Duygu Durum Diizenleyememe) benzeri irritabilite tablolarinin
(digsallastirma sorunlari) yaygin oldugunu, bu durumun DEHB ile birlikte kisirdongii
yarattigini belirtmektedir. [ 105] Bu gii¢lii literatiir bilgisinden hareketle ¢alismamizda;
anksiyete, depresyon ve genel davranigsal giicliikleri (Giicler-Giicliikler Anketi-SDQ)
degerlendirmeye almamizin iki temel amaci bulunmaktadir. Birincisi, 6rneklem
grubumuzda literatiirde sik¢a rapor edilen bu psikopatolojik yiiklerin varligini teyit
etmektir. Ikincisi ve ¢alismamizin 6zgiin degerini olusturan asil amag ise; bu giiclii ve
bilinen risk faktorlerinin etkisi istatistiksel olarak kontrol altina alindiginda dahi,
calismamizin odak noktas1 olan dissosiyasyon ve eskapizmin IOOB iizerindeki
yordayici etkisinin devam edip etmedigini test etmektir. Yaptigimiz analizlerde, grup
karsilagtirmalar literatiirii dogrular nitelikte olup; risk grubunun kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde daha yiiksek anksiyete, depresyon ve davranigsal giicliik puanlarina
sahip oldugu goriilmiistiir. Ancak tiim degiskenlerin bir arada degerlendirildigi Yapisal
Esitlik Modeli bulgularimiz, bu iliskinin dogasina dair daha spesifik bir tablo ortaya
koymaktadir. Modelimizde anksiyetenin I0OOB'yi artirict yonde etkisi goriilmiis;
depresyonun (CADO-MDB) ve disa yonelim sorunlarinin (GGA-DIS) dogrudan etkisi
ise diger degiskenlerin varli§inda istatistiksel onemini yitirmistir. Depresyon ve disa

yonelim sorunlarinin grup karsilastirmalarinda olgu grubunda daha yiiksek ¢ikmasina
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ragmen Y EM analizlerinde yordayici giiciinii kaybetmesi; modelde yer alan Anksiyete,
Dissosiyasyon ve Eskapizm gibi degiskenlerin, IOOB iizerindeki varyans ¢ok giiclii
bir sekilde agiklamasiyla iligkilidir. Disa yonelim sorunlarinin ve depresif belirtilerin
kapsadig1 duygusal ve davranigsal ylikiin, bagimlilikla ilgili olan kismu biiyiik oranda
bu spesifik degiskenler (6zellikle anksiyete ve dissosiyasyon) tarafindan
paylasilmistir. Bu sonug klinik agidan su sekilde yorumlanabilir: Ergenin depresif ya
da disa vurumcu genel davranigsal giicliiklerinden ziyade; spesifik olarak yasadigi
anksiyete ve gerceklikten kopus (dissosiyasyon) siiregleri bagimliligin asil motor
giiciinii olusturmaktadir. Dolayisiyla, bu spesifik psikolojik ihtiyaglar (eskapizm
motivasyonuyla birlikte) hesaba katildiginda, depresyon ve disa yonelim puanlari tek
basina dogrudan bir risk faktorii olma niteligini yitirmektedir.Son olarak en kritik
bulgu ise; anksiyete ve genel gii¢liiklerin etkisi modelde varken dahi, dissosiyasyon ve
eskapizmin IOOB iizerindeki yordayici giiciiniin, bu psikopatolojik belirtilerden ok
daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli kalmasidir. Sonug¢ olarak bu bulgu,
calismamizin odagindaki siireclerin, IOOB’nin klinik goriiniimiinii aciklamada
mevcut psikopatoloji yiikiinlin 6tesinde ele alinmasi gereken 6zgiil mekanizmalar

olabilecegine isaret etmektedir.

Calismamizin literatiire katk1 saglayan ve sonuglarinin giivenilirligini artiran

baslica giiclii yonleri sunlardir:

1. Aragtirmamiz, 3454 ergeni kapsayan oldukca genis bir 6rneklem grubu
tizerinde ylirlitiilmiistiir. Bu orneklem biiytlikliigi, istatistiksel analizlerin
giiciinii artirmis, bulgularin genellenebilirligini desteklemis ve kiiciik etki
bliytikliiklerinin dahi anlamli bir sekilde tespit edilmesine olanak tanimistir.

2. Degiskenler arasindaki iliskileri sadece standart analizlerle sinirli tutmayip;
Yapisal Esitlik Modeli kullanarak test etmesi c¢alismanin en Onemli
metodolojik giiclidiir. YEM sayesinde, degiskenler arasindaki karmasik
iligkiler agini, dogrudan ve dolayl (aracili) etkileri ayristirarak incelemek
miimkiin olmustur. Bu sayede, duygu diizenleme giigliigiiniin bagimlilik
tizerindeki etkisinin "eskapizm" {izerinden gerceklestigi gibi 6zgiin

mekanizmalar ortaya konulabilmistir.
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3. Calismamiz, teorik olarak Giardina ve ark. (2024) tarafindan gelistirilen C-
DOG modelini dogrudan test etme amaci tasimamakla birlikte; genis bir
klinik ergen 6rnekleminden elde edilen ampirik verilerin, modelin teorik
ongoriileriyle Ortlisen giiclii bir 'iz diisiim' sergilemesi agisindan degerlidir.
IOOB’nin sadece davranigsal bir bagimlilik olarak degil; dissosiyasyon,
duygu diizenleme ve eskapizm ekseninde gelisen dinamik bir siireg
olduguna dair bulgularimiz, bu giincel teorik ¢er¢evenin klinik gecerliligine
isaret eden 6nemli kanitlar sunmaktadir.

I. 4.100B ile giiclii iliskisi bilinen anksiyete, depresyon, genel davranigsal
giicliikkler (SDQ), yas ve cinsiyet gibi degiskenlerin modele dahil edilerek
kontrol altina alinmasi ¢aligmanin bir diger gii¢lii yanidir. Bu degiskenlerin
etkisi istatistiksel olarak arindirildiginda dahi, dissosiyasyon ve eskapizmin
bagimlilik tizerindeki yordayict giicliniin yiiksek kalmasi, elde edilen
sonuglarin gecerliligini ve 6zgilinliiglini pekistirmistir.

4. 100B literatiiriinde dissosiyasyon ve bagimlilik iliskisi genellikle yetiskin
orneklemler veya liniversite 6grencileri lizerinde incelenmis olup; ergenlik
doneminde bu iliskiyi dogrudan ele alan arastirmalarin sayist oldukga
siirhdir.  Calismamiz, ergen popiilasyonunda I0OB ve dissosiyatif
yasantilar arasindaki iligkiyi inceleyen literatiirdeki sayili ¢alismalardan biri
olmast ve bu yasantilarin bagimlilik stirecindeki tetikleyici roliinii hem
dogrudan hem de dolayli yollarla kanitlamas1 agisindan 6zgiin bir degere
sahiptir.

5. Sadece psikolojik dlgeklerle sinirli kalmayip; ebeveynlerin oyun oynama
durumu, oyun i¢i harcamalar, oyuna baglama yas1 gibi spesifik davranissal
ve cevresel risk faktorlerini de detayli bir sekilde incelemis olmasi,

klinisyenler i¢in ¢ok yonlii bir risk profili sunmaktadir.

Bu c¢alismanin bulgular1 degerlendirilirken g6z Oniinde bulundurulmasi

gereken bazi metodolojik sinirliliklar da mevcuttur:

6. Arastirmanin kesitsel bir desene sahip olmasi1 ve verilerin tek bir zaman
noktasinda toplanmasi, degiskenler arasindaki kesin neden-sonug

iliskisinin  netlestirilmesini ~ gliclestirmekte ve modelin  6nerdigi
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10.

nedenselligin  dogrulanmast i¢in boylamsal c¢aligmalara ihtiyag
duyulmasina neden olmaktadir.

Veri toplama siirecinde  0z-bildirim  Slgeklerinin  kullanilmasi,
katilimcilarin  yanitlarinda sosyal istenirlik yanliligina veya hatirlama
hatalarina yol acabilme potansiyeli tagimakta; nesnel davranigsal verilerin
yoklugu nedeniyle ergenlerin beyanlar1 gercek durumu tam olarak
yansitmayabilmektedir.

IOOB riskinin belirlenmesinde psikometrik &zellikleri giiglii bir tarama
Olcegi kullanilmis olsa da, bu yontemin "altin standart" kabul edilen
yapilandirilmig bir klinik goériismenin yerini tutmadigi ve saptanan
durumun kesin bir tanidan ziyade "yiiksek risk diizeyi"ni yansittig1 gz
ardi edilmemelidir.

Calisma ornekleminin belirli bir ildeki lise 6grencileriyle sinirli olmasi,
elde edilen bulgularin farkli sosyokiiltiirel gruplara veya okul dis1
poplilasyona genellenebilirligini kisitlamaktadir.

Arastirmada bilgi kaynagi olarak yalnizca ergenlerin beyanlarina
bagvurulmasi ve aile, 6gretmen veya okul kayitlar1 gibi ek kaynaklardan
bilgi almmamasi, verilerin c¢esitlendirilmesi ag¢isindan bir kisithilik

olusturmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, ergenlerde internet Oyun Oynama Bozuklugu’nun (I0OB) salt
haz odakli davranigsal bir bagimlilik olmadigini; aksine ergenin igsel diinyasindaki
dissosiyatif kopuslar1 ve duygu diizenleme giicliiklerini onarmaya yonelik gelistirdigi
islevsiz bir basa ¢ikma mekanizmasi oldugunu ortaya koymaktadir. Genis bir klinik
orneklem tiizerinde test edilen Yapisal Esitlik Modeli bulgularimiz, bagimlilik siirecini

sekillendiren temel psikolojik mekanizmalari su sekilde 6zetlemektedir:

[1k olarak, dissosiyatif yasantilarm IOOB iizerinde ¢ok yénlii ve belirleyici bir
rolii oldugu saptanmigtir. Dissosiyasyon, bir yandan ergeni gerceklikten kopararak
oyuna karst savunmasiz birakan giiclii bir dogrudan etkiye sahipken; diger yandan
duygu diizenleme giicliigiinii ve eskapizmi tetikleyerek dolayli yoldan da bagimlilik
siddetini artirmaktadir. Bu bulgu, dissosiyasyonun bagimlilik siirecinin hem zemin

hazirlayicist hem de siirdiiriiciisii oldugunu gostermektedir.

Ikinci ve calismanin en 6zgiin ciktis1 olarak; duygu diizenleme giigliigiiniin
bagimlilik tizerinde dogrudan bir etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1, ancak
"eskapizm" (kag¢is) motivasyonunu harekete gegirerek dolayli yoldan bagimliliga
neden oldugu gosterilmistir. Bu sonug, ergenin duygularimi yonetememesinin tek
basmma bagimlilik nedeni olmadigmi; bagimliligin, ergen bu yonetilemeyen
duygulardan "uyusarak kurtulmak" i¢in oyunu bir "kacis kapsili" olarak
kullandiginda gelistigini ortaya koymaktadir.

Son olarak ise calismamizda {OOB riski tastyan ergenlerin yiiksek eskapizm
diizeyleri, oyunun bir eglence araci olmaktan ¢ikip zorlayici gerceklikten uzaklasma
stratejisine donlistiigiinii  gostermektedir. Yapisal Esitlik Modeli bulgularimiz,
dissosiyatif yasantilarin bagimlilik iizerinde giiclii bir dogrudan etkisi oldugunu
dogrulamakla birlikte; eskapizmin iistlendigi "doniistiiriicii" rolii de net bir sekilde
ortaya koymaktadir. Analizlerimiz, 6zellikle duygu diizenleme gii¢liigiiniin bagimlilik
tizerindeki etkisinin tamamen, dissosiyasyonun etkisinin ise kismen eskapizm

kanaliyla gerceklestigini gdstermektedir. Bu baglamda eskapizm, birikmis duygusal
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yiiklerin ve dissosiyatif siireglerin patolojik bir davraniga evrildigi zincirin son halkasi

ve kritik bir kirilma noktasi olarak islev gormektedir.

Arastirmamizdan elde edilen bulgular ve literatiirdeki mevcut bosluklar
151g¢1inda, hem klinik uygulamalara hem de gelecek arastirmalara yonelik su oneriler

sunulmaktadir:
Klinik Uygulamalara Yonelik Oneriler:

e Calismamiz, dissosiyasyonun IOOB gelisiminde hem dogrudan hem de
dolayli olarak kritik bir rol oynadigini gostermistir. Bu nedenle, problemli
oyun davranisi ile bagvuran ergenlerin klinik degerlendirmesinde, sadece
bagimlilik semptomlarina odaklanilmamalr; altta yatan olast dissosiyatif
yasantilar (ger¢eklikten kopma, yabancilagsma vb.) rutin olarak taranmalidir.

o Tedavi planlamasinda, ergenin "neden" oynadiginin anlasilmasi énemlidir.
Bulgularimiz, "eskapizm" (kagis) motivasyonunun bagimliliga giden yolda
kilit bir aract oldugunu kanitlamistir. Klinisyenlerin, ergenin oyun oynama
davranisini sadece bir "haz arayis1" olarak degil; depresyon, anksiyete veya
duygu diizenleme gii¢liigii gibi altta yatan patolojilerden bir "kagis/siginma"
girisimi olarak degerlendirmeleri 6nerilmektedir.

o I0O0B, ergenin yonetemedigi icsel siireclerle bas etmek igin gelistirdigi
islevsiz bir strateji olarak goriilmelidir. Bu nedenle miidahale programlari,
sadece oyun siiresini kisitlamayr degil; ergenin duygu diizenleme
becerilerini gelistirmeyi ve oyuna siginmak yerine kullanabilecegi saglikli

ve islevsel bag etme mekanizmalar1 kazandirmay1 hedeflemelidir.
Gelecek Arastirmalara Yonelik Oneriler:

e Mevcut caligma kesitsel bir desene sahip oldugundan, degiskenler
arasindaki  nedensellik  iliskisi  kesin olarak  kurulamamaktadir.
Dissosiyasyon ve eskapizmin bagimlilik iizerindeki yordayici etkisinin

zaman i¢indeki gelisimini ve yOniinii netlestirmek amaciyla, ergenlerin
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belirli araliklarla takip edildigi boylamsal desenli aragtirmalarin yapilmasi
Onerilmektedir.

Gelecek cgalismalarda, IOOB tanisinin ve eslik eden psikiyatrik durumlarm
(komorbidite) belirlenmesinde sadece 6z-bildirim 6lgekleri ile yetinilmeyip;
"altin standart" kabul edilen yapilandirilmis klinik goriigmelerin
kullanilmasi, tanisal kesinligi artiracaktir.

Sonuglarin genellenebilirligini artirmak adina, farkli sosyoekonomik ve
kilttirel ozelliklere sahip bolgeleri kapsayan ¢ok merkezli ¢alismalarin
yapilmas1 6nemlidir. Ayrica, verilerin sadece ergenden degil; aile, 6gretmen
ve akran gibi ¢coklu kaynaklardan toplanmasi, bagimlilik davranisinin daha

objektif ve biitiinciil bir sekilde degerlendirilmesini saglayacaktir.
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EKLER

Sosyodemografik Veri Formu

Cinsiyet: Erkek OJ Kiz O Yas:

Kardes sayisi: Sinif:

Yasadiginiz yer: Koy O ilce O Merkez O

Psikiyatrik hastalik dykusu: Yok OO Var [O:

Bedensel hastalik éykusu: Yok O Var O:

Surekli kullandigi ilag: Yok O Var(:

Sigara: Yok O VarO Alkol: Yok OJ VarO

Ebeveynler: Anne: sagd vefatO Baba: sag[ vefat(d

Aile Birlikteligi: Anne-Baba birlikte [J Anne-baba ayn [

Aile Turd: Cekirdek aile O Genis aile O

Aile gelir durmu: <25.000TLO  25.000-50.000 TL OJ >50.000TLO

Yas: Anne : Baba:

Meslek: Anne : Baba :

Egitim dlzeyi: Anne: Yok O  ilkégretim OJ Ortaokul O Lised Lisans O

Baba: Yok O Ilkogretim O Ortaokul O Lise O Lisans O

Psikiyatrik tani: Anne : Baba :

Ailede dijital oyun oynama: Anne: Yok O Var: TelefonO Bilgisayar O Diger O
Baba: Yok O Var: TelefonO Bilgisayar O Diger O
Kardes: Yok O Var: Telefon O Bilgisayar O Diger O

Dijital oyun oynamaya baslama yasi:

Evde internet baglantisi: Yok OJ Var(

Evde bilgisayarin yeri: Yok O Ortak alanda O Cocuk odasi O

Oyun oynama araglari: Yok O Telefon O Bilgisayar O Diger O

Gunlik oyun oynama suresi(saat): Yok O 0-10 1-30 3-50 >50

Oyun oynama zamani: Sabah [ Ogle Aksam [ Gece

Oyun turleri: Aksiyon OJ Macera O FPSO Yans O Spor O Dovus O

Strateji [J Simulasyon [0 Rolyapma O Bulmaca OO0

Oyun baglanti turd:

Cevrimigi(Online) O Cevrimdisi(Offline) O

Oyundan para kazanma: Yok OJ Var(
Oyuna para harcama: Yok O VarO Miktar:
Fiziksel Yakinmalar: Bas agnisi [J Boyun agnisi O BelAgnsi O

Uyku problemleri O istah problemleri O Yorgunluk [OJ
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Cevrimici Oyun Oynama icin Motivasyon Olgegi (MOGQ TR)

insanlar farkli nedenlerle gevrimigi oyunlar oynarlar. Bazi nedenler asagida listelenmistir.
Latfen uygun cevaplari daire igine alarak asagida listelenen nedenlerle ne kadar siklikla gevrimigi oyun oynadiginizi
belirtin Dogru ya da yanlis cevap yoktur! Biz sadece oyun oynamadaki amaglarinizla ilgileniyoruz.

(1=neredeyse higbir zaman/higbir zaman 2=bazen 3=zamanin yarisinda 4=¢ogu zaman 5=neredeyse her zaman/her zaman)

1.Yeni kisilerle tanigabildigim igin gevrimigi oyun oynarim. 2 13

2.Yasadigim gunlik zorluklari unutmama yardimci oldugu igin ¢gevrimigi oyun oynarim.

3.Baskalariyla rekabet etmekten keyif aldigim icin ¢evrimici oyun oynarim.

4. Beni daha iyi bir ruh haline soktugu igin cevrimigi oyun oynarnm.

5. Duyulanmi keskinlestirdigi i¢in ¢evrimigi oyun oynarm.
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6. Gergek hayatta yapamadigim ya da yapmama izin verilmedigi seyleri yapabildigim igin gevrimici oyun
oynarim.

7. Hos vakit gegirdigim igin gevrimigi oyun oynanm.

8. Birgok farkl kisiyle tanisabildigim igin gevrimigi oyun oynarm.

9. Gergek hayati unutmami sagladigi igin gevrimigi oyun oynarim.

10. Kazanmayi sevdigim igin ¢evrimici oyun oynarim.

11. Stresten kurtulmami sagladigl i¢in gevrimici oyun oynarim.

12. Becerilerimi gelistirdigi icin ¢evrimici oyun oynarnm.

13. Kendimi baska birisiymisim gibi hissetmek igin gevrimigi oyun oynarim.

14. Eglenceli oldugu igin gevrimigi oyun oynarnm.

15. Guzel bir sosyal deneyim oldugu igin gevrimigi oyun oynarim.

16. Gergeklikten kagmama yardimci oldugu igin gevrimigi oyun oynarnm.

17. Baskalarindan daha iyi oldugumu hissetmek glizel oldugu i¢in gevrimigi oyun oynarim.

18. Saldirganugimi duygumu yonlendirmeme yardimci oldugu igin gevrimigi oyun oynarnm.

19. Konsantrasyonumu gelistirdigi icin ¢cevrimi¢i oyun oynarm.

20. Belli bir streligine bir baskasi olabilmek igin gevrimigi oyun oynarim.

21. Oyun oynamaktan keyif aldigim igin gevrimigi oyun oynarim.

22. Oyun oynamak bana arkadaslk sagladig igin gevrimigi oyun oynarim.

23. Hos olmayan seyleri ya da kirginliklarimi unutmak igin gevrimici oyun oynarnm.

24. Bagkalarini yenmenin zevkini yasamak i¢in gevrimigi oyun oynarim.

25. Gerginligimi azalttigl icin gevrimigi oyun oynarim.

26. Koordinasyon becerilerimi gelistirdigi i¢in cevrimigi oyun oynarnm.
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27. Baska bir dunyada olabildigim icin ¢evrimi¢i oyun oynarim.

GUCLER VE GUGLUKLER ANKETI (SDQ-Tur)

Her cumle igin, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin
olamasaniz yadasize anlamsiz gorlinse de elinizden geldigince tim ctumleleri yanitlamaniz bize yardimci olacaktir.
Lutfen yanitlarinizi son 6 ay igindeki durumunuzu goéz 6éniine alarak veriniz.

(1= dogru degil,2=kismen dogru,3=kesinlikle dogru)

. Insanlara karsi iyi davranmaya ¢alisinm. Onlann duygularini énemserim.

. Uzun slire kipirdamadan oturamam, huzursuz olurum.

. Cok fazla bas agrnim, karin agnm ya da bulantim olur.

. Cok ofkelenirim ve sikga kontrolimu kaybederim.
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1
2
3
4. Genellikle bagkalanyla paylasinm (6rn. Yiyeceklerimi, oyunlarimi, kalemimi vs.)
5
6

. Genellikle kendi bagsimayim.Genelde yalniz oynanm ya da baskalanyla birlikte olmaktan kagininm
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7. Genellikle bana soyleneni yaparim.

8. Cok endigelenirim.

9. Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da kendini kétu hissediyor ise ona yardim ederim.

10. Surekli, ellerim ve ayaklarim kipir kipirdir, ya da oturdugum yerde kipirdanip dururum.

11. En az bir yakin arkadasim var.

12. Cok kavga ederim. Diger insanlara istedigimi yaptirabilirim.

13. Sikga mutsuz, kederli ya da aglamakliyim.

14. Yasitlanm genelde beni sever.

15. Dikkatim kolayca dagilir, dikkatimi toplamakta guglik gekerim.

16. Yeni ortamlarda gerginim. Kendime glivenimi kolayca kaybederim.

17. Kendimden kuguklere iyi davraninm.

18. Sikga hile yapmak ya da yalan séylemekle suclaninm.

19. Diger cocuklar ya da gengler bana takarlar ya da benimle alay ederler

20. Sikga baskalarina (anne baba, 6gretmen, gocuklar) yardim etmeye istekli olurum

21. Bir seyi yapmadan 6nce dusunurim.

22. Ev, okul ya da baska bir yerden benim olmayan seyleri alinm.

23. Erigkinlerle yasitlanmdan daha iyi geginirim.

24. Pek ¢gok korkum var. Kolayca trkerim.
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25. Yaptigim isleri bitiririm. Dikkatim iyidir.

Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi

Yonerge: Asagidainsanlarin duygularini kontrol etmekte kullandiklari bazi yontemler verilmistir. Latfen her durumu
dikkatlice okuyunuz ve her birinin sizin igin ne kadar dogru oldugunu igtenlikle degerlendiriniz. Degerlendirmenizi
uygun kutucuga isaretleyiniz

(1=Neredeyse hi¢bir zaman, 2=Bazen, 3=Yaklasik yar yanya, 4=Cogu zaman, 5= Neredeyse her zaman)

. Ne hissettigim konusunda netimdir.

. Ne hissettigimi dikkate alinm.

. Duygulanm bana dayanilmaz ve kontrolsiz gelir.

. Ne hissettigim konusunda net bir fikrim vardir.

. Duygularima bir anlam vermekte zorlaninm.

. Ne hissettigime dikkat ederim.

. Ne hissettigimi tam olarak bilirim.
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. Ne hissettigimi 6nemserim.

9. Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.

10. Kendimi kotu hissettigimde, bu duygularimi kabul ederim.

11. Kendimi koétu hissettig§imde, boyle hissettigim igin kendime kizarm.

12. Kendimi kot hissettigimde boyle hissettigim igin utaninm.

13. Kendimi kotu hissettigimde islerimi yapmakta zorlaninm.

14. Kendimi kotu hissettigimde kontroli kaybederim.

15. Kendimi kot hissetti§imde, uzun sire boyle kalacagima inaninm.

16.Kendimi kotl hissettigimde sonug olarak yogun depresif duygular icinde olacagima inaninm.

17. Kendimi kot hissettigimde, duygulanmin yerinde ve énemli olduguna inaninm.

18. Kendimi kétl hissettigimde, baska seylere odaklanmakta zorlanirm.

19. Kendimi kot hissettigimde, kontrolden ¢ikmis hissederim.
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20. Kendimi kota hissettigimde, hala islerimi strdurebilirim.
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21. Kendimi koti hissettig§imde, bu duygumdan dolayl kendimden utaninm. 11213 |4 ]5
22. Kendimi kotl hissetti§imde, eninde sonunda kendimi daha iyi hissetmenin bir yolunu bulacagimi 11213 |4 ]5
bilirim.

23. Kendimi kotl hissettigimde, zayif biri oldugum duygusuna kapilinm. 11213 (415
24. Kendimi kotl hissetti§imde, davranislanimi kontrol altinda tutabilecegimi hissederim. 11213 (415
25. Kendimi kétl hissettigimde, boyle hissetti§im icin sugluluk duyarim. 112 |3 (4 ]5
26. Kendimi koti hissettigimde, konsantre olmakta zorlaninm. 1 2 |3 |4 |5
27. Kendimi kétl hissettigimde, davraniglanimi kontrol etmekte zorlaninm. 112 (3|4 |5
28. Kendimi kotl hissetti§imde, daha iyi hissetmem igin yapabilecegim hicbir sey olmadigina 1 2 |3 |4 |5
inaninm.

29. Kendimi kotl hissettigimde, boyle hissettigim icin kendimden rahatsiz olurum. 11213 |4

30. Kendimi kéti hissettigimde, kendim igin gok fazla endiselenmeye baslanm. 112 (3|4 |5
31. Kendimi kotl hissettigimde, kendimi bu duyguya birakmaktan bagka yapabilecegim bir sey 1 2 |13 |4
olmadigina inaninm.

32. Kendimi koti hissettigimde, davranislanm Gzerindeki kontrolimu kaybederim. 112 (3 |4 (5
33. Kendimi kétii hissetti§imde, baska bir sey diistinmekte zorlaninm. 11213 (415
34. Kendimi kotl hissettigimde, duygumun gercekte ne oldugunu anlamak igin zaman ayirinm. 1 2 |8 |4 |5
35. Kendimi kotl hissettigimde, kendimi daha iyi hissetmem uzun zaman alir. 11213 (415
36. Kendimi kétl hissettigimde, duygulanm dayanilmaz olur. 11213 (415

Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi- Yenilenmis (CADO-Y)

(0=Asla, 1=Bazen, 2= Sik sik, 3= Her zaman)

1. Kendimi Uzgun veya boslukta hissederim.

2. Bazi konularda endise/kaygl duyarm.

Bir sorunum oldugunda midemde tuhaf bir his olur.

Bir iste basarisiz oldugumu veya isi iyi yapmadigimi distindigiim zaman endiselenirim/kaygilaninm.

Evde yalniz kalmaktan korkarnm.

Higbir seyden eskisi kadar zevk almiyorum.

Sinava girecegim zaman korkarim/ endiselenirim.

ol N @ gl 'plw

Birinin bana kizgin oldugunu disindugimde endiselenirim.

9. Ailemden uzakta olmak beni endiselendirir.

10. Akimdaki kotl ya da aptalca disunceler veya gorintuler beni rahatsiz eder.

11. Uyku sorunum var.

12. Okulda basarisiz olacagimdan korkanm/ endiselenirim.

13. Ailemden birinin basina gok kéti bir sey geleceginden endigelenirim.

14. Higbir neden yokken aniden sanki nefes alamiyorum gibi hissederim.

15. Istahim ile ilgili sorunlanm var.
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16. Yaptigim seyleri tam veya dogru yapip yapmadigimi tekrar tekrar kontrol ederim (lambalarin
kapatildigindan, kapinin kilitlendiginden emin olmak gibi).

17. Kendi bagima uyumam gerekirse bundan korkarim.

18. Sabahlan gergin veya endiseli hissettigimden okula gitmek istemem.

19. Higbir sey igin enerjim yok.

20. Aptalca gorindugimden endiselenirim.

2

-

. Kendimi ¢ok yorgun.

22. Bagima kotu seyler geleceginden endise ederim.

23. Kotli ve sagma distinceleri kafamdan atamiyorum.
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24. Bir sorunum oldugunda kalbim c¢ok hizli atar.
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25. Rahat bir sekilde distinemem.

26. Higbir nedeni yokken aniden titreme ve Urperme hissederim.

27. Basima kotu bir sey geleceginden endise ediyorum.

28. Bir sorunum oldugunda titredigimi hissederim.

29. Kendimi degersiz hissediyorum.

30. Yanlis yapmaktan kaygilaninm/endise ederim.

31. Kotl seylerin olmasini engellemek igin 6zel bazi duslinceleri (sayilar, kelimeler gibi) akimdan
gecirmem gerekir.
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32. Diger insanlarin benim hakkinda ne disundukleri beni endigelendirir.

o

33. Kalabalik yerlerde (alisveris merkezi, sinema, otobusler, yogun oyun alanlar gibi) bulunmaktan
korkarnm.

o

34. Higbir nedeni yokken birden yogun korku duyarim.

35. Gelecek hakkinda endiselenirim.

36. Higbir nedeni yokken aniden bagim doner ve bayilacak gibi olurum.

37. Olim hakkinda diistinirim.

38. Sinifimin 6nlinde konugsma yapmak beni korkutur.

39. Kalbim sebepsiz yere aniden ¢ok hizll garpmaya baslar.

40. Hareket etmek istemiyor gibi hissederim.

41. Ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu bir his yasamaktan endiselenirim.

42. Ayni seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hissederim (ellerimi yikamak, temizlik yapmak veya bir seyleri

belli bir siraya koymak gibi).
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43. insanlarin 6niinde aptal durumuna diismekten korkarim.
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44. Kotu seylerin olmasini engellemek igin bazi seyleri "tam olmasi gereken bigimde" yapmak zorunda
hissederim.

45. Geceleri yataga gittigimde endiselenirim.

46. Gece evden uzakta kalmaktan (baskasinin evinde uyumak gibi) korkarim.

47. Kendimi huzursuz hissederim.

IGDS9-SF-TR

Asagida, gecen 1 yiligerisindeki (son 12 ay) oyun faaliyetlerinizle ilgili sorular bulunmaktadir. Oyun faaliyetiyle

bilgisayar/dizustu bilgisayar, oyun konsolu veya diger elektronik cihazlar (6rnegin cep telefonu, tablet gibi) ile hem

internette hem de internete bagli olmadan oynanabilen her tiirlii oyunla iligkili etkinlikler kastedilmektedir.

( 1=Asla, 2=Nadiren, 3=Bazen, 4=Sik sik, 5= Cok sik )

1. Zihniniz strekli oyun oynamayla mesgul mi? Ornegin; sonraki oyunu sabirsizlikla bekliyor musunuz 2|13 |4
veya sonraki oyunda ne olacagini tahmin etmeye galisiyor musunuz? Oyun oynamanin ginlik

hayatinizdaki en 6nemli etkinlik haline geldigini duslntyor musunuz?

2. Oyun oynamayi azaltmaya veya birakmaya calistiginizda kendinizi daha sinirli, endigeli ve Gzgiin 213 1|4
hissediyor musunuz?

3. Oyuna doymak veya oyundan keyif alabilmek i¢in oyun oynayarak gegirdiginiz zamani arttirma 213 |4
ihtiyaci hissediyor musunuz?

4. Oyun oynama etkinliginizi kontrol etmeye veya birakmaya galistiginizda surekli olarak basarisiz 2 (3|4
oluyor musunuz?

5.0yunla mesgul oldugunuz igin daha dnceki hobilerinize ve diger eglence amacl etkinliklerinize olan 213 |4
ilginizi kaybettiniz mi?

6. Oyun oynamanin diger insanlarla sizin aranizda sorunlara neden oldugunu bildiginiz halde oyun 2|34
oynamaya devam ettiniz mi?

7. Oyun oynama strenizle ilgili ailenize, psikologa, rehber 6gretmene veya baskalarnina dogruyu 2 (3|4
sOylemediginiz oldu mu?

8. Olumsuz duygularninizdan (6rnegin caresizlik, sugluluk, kaygi) gegici de olsa kagmak veya 2 (3|4
rahatlamak igin oyun oynar misiniz?

9. Oyun etkinlikleriniz ytzinden dnemli bir iligkiyi, isi, egitim veya kariyer firsatini tehlikeye attiniz mi 213 |4

veya kaybettiniz mi?
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ERGEN DiSOSIYATIF YASANTILAR OLCEGI

NASIL YANIT VERECEKSINIZ? Bu test giinlik hayatinizda basinizdan gegmis olabilecek yasantilan konu alan 30
tanimlama cumlesinden olusmaktadir. Sizde bu yagsantilarin ne siklikta oldugunu anlamakistiyoruz. Her
tanimlama ciimlesindeki yasantinin size ne olgiide uydugunu ya da ne siklikta bulundugunu 10 Gzerinden

degerlendiriniz. Tammlanan 6zellik ya da durum sizde higbir zaman olmuyorsa 0 ', stirekli ya da gok sik
oluyorsa 10 'u daire igine aliniz. Zaman zaman oluyorsa, derecelendirmeyaparak O ile 10 arasindan size en gok
uyan rakami daire igine aliniz. Cevaplarken tanimlamada ne belirtilmigse sadece ona cevap veriniz. Alkolyada
ilag etkisi altinda bulundugunuz durumlari dikkate almayiniz.

14. Kendimi bir yere giderken ya da bir isi yapiyorken bulurum ve neden oraya gittigimi ya da neden o isi
yaptigimi bilemem.

1.Televizyon seyrederken, bir sey okurken ya davideo oyunu oynarken kendimi cok fazla kaptirirm ve cevremde
olan bitenleri fark etmem.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢bir zaman) (her zaman)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(highir zaman) (her zaman)
15. Kendimi bir yerde bulurum ve oraya nasil geldigimi hatirlamam

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(highir zaman) (her zaman)
16. Sanki bana ait degilmis gibi gelen diistincelerim olur.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(higbir zaman) (her zaman)
17. Agri ya da aci hissini duymamayi basarabilirim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hicbir zaman) (her zaman)

2. Daha 6nce yapmis oldugum ev 6devi ve sinav kagitlarina baktigmda onlan taniyamam ve/veya yaptigimi hic
hatirlamam.

18. Bir sey gergekten mi oldu, yoksa onu sadece rilyamda mi gérdiim ya da akimdan mi gegirdim, ayirt
edemem.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(higbir zaman) (her zaman)
3. Sanki bana ait degilmis gibi gelen glicli duygular yasarim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hichir zaman) (her zaman)
4. Bir an gokiyi yaptigim bir is bagka bir zaman hig elimden gelmez.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hicbir zaman) (her zaman)
5. Cevremdekilerin konustugumu ya da yaptigimi séyledikleri bazi seyleri hi¢ hatirlamam.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢bir zaman) (her zaman)

6. Kendimi bir sis perdesi iginde ya da boslukta hissederim ve gevremde
gibi gortinurler.

nsanlar ve esyalar gergek degilmis

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(higbir zaman) (her zaman)
7.Bazen bir seyi gergekten yaptim mi, yoksa yapmayi sadece aklim gegirmis mi oldugunu ayirt edemem.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hicbir zaman) (her zaman)

8. Saate baktigimda zamanin gegmis oldugunu, ancak gegen siire iger
ederim.

nde olanlari hatirlayamadigimi fark

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(higbir zaman) (her zaman)
19. Kendimi yanlis oldugunu bildigim hatta yapmayi kesinlikle istemedigim bir isi yaparken bulurum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(highir zaman) (her zaman)
20. Beni taniyanlar bazen gok degisik davrandigimi sanki bagka bir insan gibi oldugumu soylerler

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hichir zaman) (her zaman)
21. Zihnimin duvarlarla bolimlere ayrilmis gibi oldugunu hissederim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(highbir zaman) (her zaman)
22. Benimyapmis olmam gereken fakat yaptigimi hatirlayamadigim yazilar, gizimler ya da mektuplar bulurum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(higbir zaman) (her zaman)
23. Igimde, benim yapmayi istemedigim bazi seyleri yaptiran bir seyin var oldugunu hissederim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(higbir zaman) (her zaman)
24. Bir seyi sadece hatirliyor muyum, yoksa gergekten o anda bagimdan mi gegiyor oldugunu karistirinm.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(higbir zaman) (her zaman)
25. Kendime bedenimin digindan, sanki baska bir kisiyi izliyormus gibi baktigimi hissederim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(higbir zaman) (her zaman)
26. Ailemve arkadaslarimla olan iligkilerimin aniden degisir ve bunun neden oldugunu bilemem.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(higbir zaman) (her zaman)

27.Biryap-boz oyunun pargalarindan bir ya da birkaginin kaybolmasi gibi, gegmisimin bazi pargalari
kaybolmustur. (Kafamdan silinmistir)

0 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10
(higbir zaman) (her zaman)
9. Kafaminiginden gelen ve bana ait olmayan sesler duyarim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(higbir zaman) (her zaman)
10. Istemedigim bir yerde bulundugumda, zihinsel olarak oradan uzaklasabi s

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hicbir zaman) (her zaman)
11. O kadar iyi yalan s6ylerim ve rol yaparim ki bunlara kendim de inanirim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(higbir zaman) (her zaman)
12. Birden dalip giderim ve daha sonra kendimi bir sey yaparken bulurum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢cbir zaman) (her zaman)
13. Aynada kendimi tanimam.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(higbir zaman) (her zaman)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(highir zaman) (her zaman)
28. Kendimi oyuncaklarimla yada yapma hayvanlarimla oynamaya o kadar kaptiririm ki onlar bana canliymis
gibi gelir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hichir zaman) (her zaman)
29. Igimde baska insanlarin var oldugunu hissederim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(highir zaman) (her zaman)
30. Bazenviicudum sanki bana ait degilmis gibi gelir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hicbir zaman) (her zaman)
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