Genisletilmis Ozet

Oyun Oynama Bozuklugu Olan Yetiskinlerin Sosyodemografik, Klinik ve Psikolojik Ozellikleri:
Turkiye Genelinde Bir Calisma

Giris

Problemli oyun oynama davranisi, ICD-11’de bagimliliklarla iliskili bozukluklar baslhigi altinda resmen tanimlanmis; DSM-5 ise net
tant kriterleri olusturmak icin daha fazla arastirma yapilmasint dnermektedir. Internet oyun oynama bozuklugu(IOOB), klinik acidan,
oyunun yasamin merkezine yerlesmesi, denetim kayb: ve giinliik islevsellikte belirgin bozulma ile karakterizedir. Tirkiye'de Yesilay
Danssmanlik Merkezi, IOOB icin birey ve ailelere ticretsiz, yaptlandirilmis psikososyal hizmetler sunmaktadir. Kiiresel diizeyde IOOB
yayginligr genel niifusta yaklasik %3,3’ken ergenlerde daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Tiirkiye 6rnekleminde ergenlerde bildirilen
oranlarin da yitksek oldugu gériilmektedir. IOOB’ye siklikla anksiyete, depresyon ve DEHB eslik eder. Bu ¢alisma, Tiirkiye genelindeki
YEDAM basvurularindan yararlanarak IOOB nedeniyle yardim arayan yetiskinlerin sosyodemografik, klinik ve psikolojik ézellikleri,

internet/oyun kullanim 6rintilerini ve g aylik izlemde gozlenen degisimleri incelemeyi amaglamaktadir.
Yontem

Calisma, 2020 — 2024 arasinda Tiirkiye genelindeki ve KK'TC’de Yesilay Danismanlik merkezine IOOB nedeniyle basvuran yetiskin-
lerden (>18 yas) elde edilen verilerle yuritilen retrospektif kesitsel bir arastirmadir. Toplam 304 basvuru arasindan degerlendirme
formlarini istatistiksel analiz i¢in yeterli dolduran 250 kisi 6rnekleme alinmistir. Dahil edilme ol¢uitleri: 18 yas ve tizeri olmak, 6ne-
rilen DSM-5 IOOB 6l¢iitlerini karsilamak ve arastirma amaglt veri kullanimina yazili onam vermek. Diglama dlciitleri: oyun digin-
daki bagimliliklar icin basvuru, 18 yasin alt1 ve temel demografik/olgek verilerinde belirgin eksiklik olmast. YEDAM in Tiirkiye ve
KKTC’ye yayilan 105 merkezinde klinik psikologlar tarafindan yiiz yiize yapilan degerlendirmelerden veriler toplanmistir. Calisma
etik kurul onayiyla yiritalmistir (09.07.2025; 2025/338).

Veri Toplama Araglari

Katilimeilardan, kimlik gizliliginin ve veri givenliginin belirtildigi aydinlatilmis onam formu alinmistir. Sosyodemografik ve Klinik
Bilgi Formu ile yas, cinsiyet, egitim,medeni durum, algilanan ekonomik durum, ebeveyn/es ile iliskiler; bos zaman; internet kulla-
nim amacy, ginlik siire gibi bilgiler toplanmustir (bazt kategoriler istatistiksel yorum icin gruplanmistir). Internet Oyun Oynama
Bozuklugu Olcegi- Kisa Formu (I0OBO9-KF) ile son bir yildaki oyun davranist DSM-5 élciitlerine gore degerlendirilmis, 9 — 45 ara-
ligindaki toplam puan icin >36 kesme puani “yitksek risk” olarak alinmistir. Bagimlilik Profil Indeksi- Internet Bagimlihigr Kisa
Formu(BAPINT-KF) iki maddelik bir internet bagimliligr taramasidir (1 — 5 Likert; kesim puant 3,5). Bagimlilik Profil Indeksi-Klinik
Formu (BAPI-K) 21 maddelik 6zbildirim élcegidir ve depresyon, anksiyete, éfke kontrol giicligi, givenli davranss eksiklgi, heyecan
arama davranisi, durtusellik alt boyutlarint kapsar.

Istatistiksel Analizler

Analizler SPSS 29.0 ile yapilmistir. Stirekli degiskenler icin ortalama, SS, medyan, min-maks; kategorik degiskenler icin frekans-yiizde
raporlanmistit. Normallik Shapiro-Wilk ve kutu grafikleriyle incelenmistir. Kategorik karsilastirmalarda ki-kare/Fisher/Fisher —
Freeman — Halton; sturekli degiskenlerde dagilima gore bagimsiz 6rneklem t-testi veya Mann — Whitney U kullanilmistir. p<0,05
anlamlilik élgiiti olarak alinmustir. Etki bityiikliikleri Cohen’s d, r ve kategorik degiskenler icin odds oranlart (OR) ile verilmistir.
iki degiskenli analizde p<0,20 olan degiskenler ikili lojistik regresyona dahil edilmistir; bagimli degisken IGDS9-SF >36 (yiiksek risk)
bi¢iminde kodlanmustir.

Bulgular

Katilimetlarin %91,2’si erkektir (n=228); yas ortalamast 24,23+7.49 (18 — 66) olup %68’i 18 — 24 yas araligindadir. %89,2 bekar, %58,8

ortadgretim mezunudur. Basvurular yillara gore dalgalansa da kadin bagvurularinda son yillarda gorece artis gozlenmistir.

Katilimetlarin %67,6’sinda TOOB dist psikiyatrik/psikolojik tedavi éykiisii vardir; %69,6 “giiniin biyik kisminda” bos zamana sahip
oldugunu bildirmistir. Tlk internet kullanimi 11,5; ilk oyun 12,6; problemli oyun baslangict 17,1 yastir. Internetin baslica kullanim
amaci bilgisayar oyunudur (%75,6). Son 6 ayda giinlitk 6 saat ve {izeri kullanim %76,4; “giinlitk yasama ¢ok fazla etkisi var” diyenler
%40,8’dir. En stk oyun tiirleri strateji (%46,0) ve savas (%43,2)oyunlaridir.

TOOBOY-KF ortalamast 27,73+8,53; yiksek risk orant %23,2’dir. BAPIL-K depresyon 3,50, anksiyete 1,64, 6fke kontrol 2,24, duyum
arama 1,66, atilganlik eksikligi 4,88, durtusellik 3,20.

Yiksek risk grubunda depresyon (d=~0,41), anksiyete (r=0,22), duyum arama (r=~0,26) ve atilganlik eksikligi (d~0,46) anlaml
bicimde daha yiiksektir (p<0,05). Interneti baglica “oyun” amaciyla kullanmak ve kullanimin yasama etkisini “cok fazla” bildirmek
yitksek riskle giicli iliskilidir (p<0,01). Giinliik >6 saat kullanim ile yiiksek risk arasindaki iliski sinirda/egilimsel diizeydedir.



Lojistik regresyon analizine gore bagimsiz yordayicilar sunlardir: erkek cinsiyet (OR=7,38; %95 GA: 1,32 — 41,35; p<0,05), evli olmak
(OR=3,71; 1,10 — 12,58; p<0,05), interneti baslica oyun icin kullanmak (OR=4,87; 1,38 — 17,24; p<0,05), anksiyete (OR=1,40; 1,03 —
1,91), heyecan arama davranist (OR=1,72; 1,34 - 2.21) ve giivenli davranss eksikligi (OR=1,23; 1,05 — 1,46). U¢ aylik izlem sonucunda
(n=160) basvuru giiniinde >6 saat/giin oynayanlarin orant %76 iken, ii¢ ayda %13’e diismiistiir; “hic internet kullanmiyorum” diyen-
lerin orant %0’dan %66’ya yikselmistir. Bireysel driintiiler heterojen olmakla birlikte genel egilim azalma yéniindedir.

Tartisma

Bu calisma, Tirkiye'de yetiskin klinik popiilasyonda IOOB’yi ulusal 6lcekte betimleyen ilk arastirma olup IOOB’nin genc yetiskin
erkeklerde yogunlastigini, ancak kadin bagvurularinin da artma egiliminde oldugunu gostermektedir. Gelisimsel olarak oyuna erken
ergenlikte baslanmast ve problemli kullanimin orta ergenlikte belirginlesmesi, literatirle uyumludur. Bos zamanin buytk bélimunin
oyuna ayrilmasi ve internetin bas amag olarak oyuna hizmet etmesi, hem analizlerde hem de modellerde risk artisiyla iliskilidir. Oyun
stiresi 6nemli bir gosterge olmakla bitlikte tek basina bagimliligt agiklamaz; 6dil-ceza, sosyal etkilesim ve para kazanma gibi yapisal
ozelliklere sahip oyun titleri (6rn. strateji/savas) ile bireysel psikolojik profiller (heyecan arama davranisi, giivenli davranis eksikligi,
anksiyete) birlikte degerlendirildiginde risk daha iyi anlasilmaktadir. Diirtiisellik bulgularinin tutarsizligs, kesim noktalarinin olma-
mast ve orneklem ozellikleriyle iliskili olabilir. Es tan: yukinun (depresyon/anksiyete) yiksekligi, GD ile psikopatoloji arasinda ¢ift
yonlii pekistirici siirecler olabilecegini distindiirmektedir. Ug aylik izlemde oyun siiresindeki belirgin azalma, YEDAM 1n yapilandiril-
mis mudahalelerinin klinik olarak anlamli degisim tretebilecegine isaret eder.

Orneklem sayist gorece sinitlt ve erkek agirliklidir; genellenebilirlik kisithidir. Ozbildirim temelli Slciimler yanit yanlilig riski tasir.
Kesitsel tasarim nedensellige izin vermez. Baz: psikolojik boyutlarda kesim noktalarinin bulunmamas: yorum gtcini sinirlar. Oyun
turleri kendi icinde heterojendir; tiir-6zellik eslesmeleri ayrintilandirilamamistir.

Sonug ve Oneriler

IOOB, yetiskinlerde de islevselligi bozan 6nemli bir halk saglig: sorunudur. Riskin azaltilmasinda yalnizca oyun davranisina odaklan-
mak yerine, anksiyete, heyecan arama davranist, givenli davranis eksikligi, depresyon gibi psiko-sosyal boyutlart hedefleyen mtidaha-
leler 6nerilir. Bos zamanin yeniden yapilandirilmast, oyun tiirlerine/oyun i¢i mekaniklere (6dtl-ceza, sosyal sistemler, para kazanma)
yonelik farkindalik ve psiko-egitim; duygu dizenleme ve guvenli davranis gibi beceri programlar: tedavinin etkililigini artirabilir.
Onleme stratejileri, geng yetiskin erkeklere odaklansa da kadin bagvurularindaki artis dikkate alinmali; bu duruma uygun yaklasimlar
gelistirilmelidir. Son olarak, gelecekteki arastirmalar daha biuytk ve daha temsili yetiskin 6rneklemleri kullanmayi, nedensel yollari
netlestirmek icin uzunlamasina tasarimlar kullanmayi ve kiltirel gecerliligi saglamak icin degerlendirme araclarini daha da gelistir-
meyi hedeflemelidir. YEDAM benzeri toplum temelli merkezlerde standart veri toplama ve izlem uygulamalarinin stirdiiriilmest, klinik
¢iktilart izleme ve politika gelistirme acisindan 6neme sahiptir.



