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ONSOZ

Giliniimiizde, teknolojik gelismelerin etkisiyle ¢evrim i¢i ortamlar insan yasaminin
birgok noktasina girmis bulunmaktadir. Insanlar, giinliik ihtiyaglardan, resmi islere,
iletisimden, saglik hizmetlerinin sunumuna kadar ¢ok genis bir sahada artik bilgi-bilisim
sistemlerini ve ¢evrim i¢i ortamlari kullanmaktadirlar. Teknolojinin getirdigi tim bu
imkanlar, insanlarin zamandan ve enerjiden tasarruf etmesi, hayatlarin1 kolaylastirmasi ve
iletisim olanaklarini gelistirmesinin yan1 sira bir dizi tehditleri de beraberinde getirmektedir.
Cevrim i¢i ortamlarin gelismesinin en belirgin oldugu alanlardan birisi de sosyal medya ve
cevrim i¢i oyun alamdir. Ozellikle geng bireyler sosyallesmek ve iletisim kurmak icin artik
fiziki mekanlardan ziyade sosyal medya ve ¢evrim i¢i oyun ortamlarini tercih etmektedirler.
Bu tercih, cocuklarin ve genclerin oyun oynama aligkanliklarim1 da degistirmis ve oyun
alanlarimi sokaklardan cevrim i¢i ortamlara tagimistir. Bu degisimin genglerin hayatina
getirdigi tehditlere bakildiginda; basta bagimliliklar olmak iizere diger fiziksel ve psikolojik
sorunlar dikkati ¢ekmektedir. Giiniimiizde “bagimlilik” adi verilen antite ¢ok ciddi bir
degisime ugramis goriinmektedir. Evvelce tiitiin, alkol ve uyusturucu bagimlilig: diizleminde
inceledigimiz bu kavramin bugiin 6zellikle ¢cevrim i¢i ortamlarin katkisi ile sekil degistirdigini
gozlemlemekteyiz. Bu noktada oyun bagimliligi yeni bir bagimlilik tiirii olarak gelecek
nesillerin saghigm tehdit etmektedir. Ozellikle i¢inden gecmekte oldugumuz COVID-19
salgininin seyrinde, alinan dnlemler neticesinde evlerine kapanmak zorunda kalan ¢ocuklarin
ve genclerin ¢evrim i¢i ortamlarda gegirdikleri siire ciddi bir artis gdstermistir. Bu proje
kapsaminda Ankara ilinde egitim goren ortaokul ve lise 6grencilerinin oyun bagimlilig:
konusundaki durumlari, riskleri, farkindaliklar1 ve toplumda bu saglik sorununun ciddiyeti
belirlenmeye calisilacaktir. Proje sonuglarinin Ankara ilinde ve iilkede yapilacak olan,
cocuklarimizi ve gencglerimizi oyun bagimliligindan koruma caligmalarina katki saglamasini
temenni ederim. Bu anlamda projeye verdikleri destekten otiiri Yesilay Bagimlilikla
Miicadele Mali Destek Programina, projemizin bir paydasi olarak katkilarmi sunan Ankara Il
Milli Egitim Miidiirliigline, caligmaya katilan tiim okullarin 6grenci, idareci ve 6gretmenlerine
ve projenin her asamasinda emek veren Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Halk Saghigi

Anabilim dali aragtirma gorevlisi ve 6gretim iiyelerine tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Salih MOLLAHALILOGLU

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Halk Saglig1 Enstitiisii Muidiirti



Teknoloji bagimliligi, davranigsal bagimliliklar olarak adlandirilan bir bagimlilik
kategorisine girer. Davranigsal bir bagimlilik, davranisi kontrol etme, diizenleme veya
siirlama konusunda ilerleyici bir yetersizlik ile karakterize edilir. Modern diinyamiz, artan
baglant1 ve teknoloji kullanimi ile karakterizedir. Cogunlukla gengler ve geng yetiskinler,
teknoloji kullaniminin okul, is, aile ve sosyal yasam lizerinde olumsuz bir etkisi oldugu bir
alana normal kullanimdan gecerler. Teknoloji bagimliligi, diger seylerin yani sira video
oyunlarma, sosyal aglara ve internette gezinmeye olan bagimlilig1 icerir. Ozellikle kiiresel
diinyada oyun oynama bozuklugu diger bir deyis ile oyun bagimlilig1 giin ve giin daha ¢ok
giindeme gelmektedir. Oyunlariin bu kadar bagimlilik yapmasinin ana nedenlerinden biri, bu
sekilde tasarlanmis olmalar1 ve kar elde etmeye ¢alisan herkes gibi, her zaman daha fazla

insanin oyunlarin1 oynamasini saglamanin yollarini arayarak kurgulanmalaridir.

Oyun bagimlis1 biri, oyun oynamaya devam etmek icin genellikle uyumaktan veya
uygun yemek yemekten kacinmaktadir. Kisa vadeli etkileri aglik ve yorgunlugu igerebilirken,
uzun vadede video oyunlari oynamak i¢in izole olmalar1 ve arkadassiz kalmayla
sonuglanabilir. Ayrica oyun bagimliliginin dikkate alinmasi gereken diger uzun vadeli

etkileri, ilgili finansal ve akademik sonuglardir.

Bu caligma ile Ankara’da ortaokul ve lisede egitimini siirdiiren 11-17 yas araligindaki
cocuk ve genclerde cevrimici oyun bagimlilig: sikligr ve oyun bagimlilig: tizerine etkili olan
risk faktorlerini saptanmis ve oyun bagimliligi ile miicadele alaninda farkindaliklarim
artirmaya yonelik egitimler gergeklestirilmistir. Yesilay Bagimlilikla Miicadele Mali Destek
Programina projeye verdikleri destekten, Ankara Il Milli Egitim Miidiirliigiine istiraklerinden,
calismaya katilan tiim okullarimiza katilimlarindan ve Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi
Halk Saglig1 Anabilim dali asistan ve dgretim iiyelerine katkilarindan dolay1 tesekkiir ederim.

Raporun bagimlikla miicadeleye katkilar sunmasi dileklerimle...

Doc. Dr. Mehmet Enes GOKLER

Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi
Halk Saglig1 Anabilim Dali



GIRIS

Aktif dijital kullanici sayis1 Ocak 2021 itibariyle internet i¢in 4,66 milyar, mobil
Internet icin 4,32 milyar ve sosyal medya icin 4,2 milyar olup, giinliik cevrim ici gecirilen
siire ortalama 6,7 saattir (1). Dijital bagimlilik, uzun siiredir devam eden Internet bagimlilig:
sorununun, ¢ok tartisilan oyun bagimlilig1 sorununun ve sosyal medya bagimliligi veya diger
dijital medya bagimliliklariyla ilgili yeni ortaya ¢ikan konunun alt tiirlerini iceren bir semsiye
terimdir (2). COVID-19 salgimi sirasinda dijital bagimlilik risklerinin artmasiyla ilgili
endiseler de giindeme gelmistir. Bu endiselerin basinda oyun oynama bozuklugu ile ilgili

siklik artig1 gelmektedir (1,3).

Oyun oynama bozuklugu, DSM-5’de tanimlanmasinin ardindan Mayis 2019'da Diinya
Saglik Asamblesinde resmi olarak ICD-11 iginde tanimlanmistir (4). Oyun bagimliligi, siirekli
oyun oynama davranisi, oyun iizerinde kontrol bozuklugu ve genellikle en az 12 aylik bir siire
boyunca oyun oynama nedeniyle iglevsel bozulma ile karakterizedir (4,5). Oyun bagimliligina
sahip bireyler, diger aktivitelerin disinda oyun oynarlar, bu da yasam firsatlarinin
kacirilmasina yani sira normal rutin ve temel 6z bakimina (yani uyku, yemek yeme, kisisel
hijyen); gercek diinya sosyal etkilesimine (yani arkadaslarla tanigmak, aileyi ziyaret etmek) ve
onemli sorumluluklarina (yani okul, is, cocuklarin bakimi) miidahale edilmesine neden olur
(5,6). Oyun bagimliligina sahip bireyler genellikle oyun davraniglarin1 diizenleyemez veya
durduramazlar ve oynayamadiklarinda yogun olumsuz ruh halleri (6rnegin sinirlilik, iizlintii

ve can sikintisi) yasarlar (4,7).

Oyun oynama bozuklugu’nun ICD-11'de bir tan1 kategorisi olarak dahil edilmesiyle,
asirt oyun oynama davraniglariyla ilgili potansiyel zarar yiikiinii tahmin etmeye yardimci
olmak i¢in bu bagimliligin diinya ¢apindaki yaygiligin1 degerlendirmenin 6nemli oldugu
bildirilmistir (4). Gegtigimiz birkag on yilda, oOzellikle Avrupa ve Asya'daki bir¢cok

arastirmacit, oyun bagimliliginin yayginhigini tanimlamak ic¢in aragtirmalar yiiriitti. Oyun
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bagimliligi bazi arastirmalarda %1 ile %2 arasinda bildirirken, diger tahminler %14-20
arasinda degismekte idi (4). Oyun bagimliligi yayginlik oranlar1 arasindaki degiskenligin,
caligmalarin metodolojik 6zelliklerinin yani sira demografik ve kiiltiirel faktorlerin etkisine
atfedilebilecegi One siiriilmektedir. Meng ve arkadaglar1 yayinladiklar1 meta analizde 78

calismay1 (n = 261.100) analiz etmis ve oyun bagimlilig1 prevalansi %6.04 bulunmustur (1).

Oyun bagimliliginin sikligi 2005-2009 déneminde en yiiksek seviyede iken (%11.76),
20102014 doneminde azalmis (%5.92), ardindan zaman i¢inde sabit kaldiktan sonra, 2015—
2019 doneminde (%5.10,) ve 2020'den sonra tekrar artmistir (%8.33) (1). Kim ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda ise en yiikksek prevalans 2020'ler (%5.0), ardindan 1990'lar
(%4.0), 2000'ler (%3.6), 2010-2014 (%3.3) ve 2015-2019 (%3.2) olarak bildirilmistir (8).
Stevens ve arkadaglarinin 17 farkli iilkeden toplam 226.247 katilimciyr analiz ettikleri
caligmasinda ise oyun bagimliliginin kiiresel prevalansi %3,05 (%95 GA = [2,38, 3,91])
olarak tespit edilmis sonrasinda ise bu rakam %1,96'va (%95 GA = [0,19, 17,12])
diizeltilmistir (4). Darvesh ve arkadaslar1 genel popiilasyonda prevalans verilerini bildiren 61
caligmay1 derledikleri ¢alismalarinda oyun bagimlihig yaygmhigim %0,21-57,5 arasinda
degistigini bildirmislerdir (9). Aymi c¢alisma, klinik popiilasyonlarda oyun bagimlilig
sikligmmin %3,2-91,0 arasinda degismekte oldugunu siddetli vakalarda ise veri sunan 6

caligmada sikligin %50.42-79.25 arasinda degistigini bildirmektedir.

Bolgelere gore yayginlik agisindan incelendiginde Asya tilkeleri diger bolgelere gore
daha ytiksek siklik bildirilmistir. Kim ve arkadaglarinin ¢alismasinda oyun bagimhiligi Asya
kitasinda en biiyiik etki biiylikligiine (%6,3) sahip iken onu Kuzey Amerika (%3,6),
Okyanusya (%3,0), Avrupa (%2,7) kitalari izlemekte idi (8). Dogu Asya yayginlik oranlarinin
diinya ¢apinda en yiiksek oldugu birgok ¢alisma ile desteklemektedir (1,8,10,11). Oyunun
Giiney Kore de dahil olmak iizere bolgelerde ¢ok popiiler oldugu ve ulusal bir eglence olarak

kabul edildigi iy1 belgelenmistir. Asya bolgelerinde oyun oynamanin daha popiiler olmasi,
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genellikle e-sporlarin popiilaritesindeki artisa, daha sistemli oyun altyapisina ve gii¢lii
diizenleyici Onlemlere ragmen genel olarak oyuna yonelik daha kabul edici kiiltiirel
tutumlardan kaynaklaniyor olabilir (1,8). Meng ve arkadaslarinin ¢aligmasinda Amerika
bolgesi en yliksek oyun bagimliligi prevalansina sahip (%9,85), ardindan Bat1 Pasifik bolgesi
(%9,26), buna karsin Avrupa bolgesi en diisiik yayginliga sahip (4,27) oldugu bildirilmistir

).

Arastirmalar, ergenlerin daha biliylik yas gruplarina gére daha yiiksek oranda oyunla
ilgili sorunlara sahip oldugunu bildirmistir(4,12-14). Gergeklestirilen daha az sayidaki
calismada 10 yasin altindaki ilkokulda ¢ocuk grubunda da yiiksek siklik bildirmistir (1,15).
Daha diisiik yas grubundaki siklik degerlendirmeleri ¢ocuklarda 6z diizenleme gibi diirtii
kontrol yetenekleri heniliz olgunlasmadigi i¢in iyi analiz edilmelidir. Daha kiiclik yas
grubundaki bu durum nedeni ile ergenlerde yapilan ¢alismalar deger kazanmaktadir (8,16).
Aragtirmalar ayrica erkeklerin kadinlara gére daha uzun siireler oyun oynadigini ve oyunla
ilgili daha fazla sorun yasadiklarini bildirmektedir (4,17,18). Oyun bagimliligi erkeklerde

kadinlara gore 2.5 kat yiiksek bildirilmistir (4).

Oyun bagimliligimin incelendigi 108 makalede, en sik bildirilen bes saglik durumu
depresyon/depresiflik (67 kez), Internet bagimlihig (54 kez), kayg1 (47 kez), diirtiisellik (37
kez) ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (23 kez) oldugu bildirilmistir. En sik
bildirilen saglik dis1 durumlar ise, oyun oynama siiresi (6rn., giinde oyun oynama saati, oyun
oturumlarinin siiresi) (69 kez), egitimle ilgili sonuglar (6rn. egitim diizeyi, egitim yili, not
ortalamasi) (41 kez), gorevle ilgili sonuglar (6r. bir gorev sirasinda karar verme, bir gorev
sirasinda tepki stiresi) (36 kez), oyun baglami sonuglar1 (6r. favori oyun tiirleri, oyun
cthazinin tiirli) (32 kez) ve beyin goriintiileme 6zellikleri (6rn. beyin taramalar1) (28 kez)
degiskenleri olarak bildirilmistir (9). Oyun bagimlilig1 ile depresyonun anhedoni, sosyal geri

cekilme, kotii is ve okul performanslari, yorgunluk ve uyku-uyaniklik kaliplarinin bozulmasi
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gibi bir¢ok ortak semptomu oldugu bilinmektedir (19). Depresyon prevalansina iliskin
calismalar, oyun bagimlilarinin riskini ortaya koymaktadir (20). Diger bozukluklarin yani sira
depresyonun komorbiditesi, bildirilen tedavi direncine katkida bulunarak oyun
bagimlililarinin hem tanisin1 hem de sonuglarini etkileyebildigi bildirilmistir (19). Yapilan
caligmalar oyun bagimlililarinda depresyonun yani sira anksiyete, sosyal fobi ,DEHB ve
obsesif komplusif bozukluklarin gériildiigii yoniindedir (20,21). Oyun bagimlilig: i¢in diger
risk faktorleri ise oyun tiirii, oyun siiresi, yalnizlik ve birakmaya isteksizlik olarak sayilabilir

(22).

Bu caligmanin amaci Ankara ilinde 6-7 ve 9-10. siiflarda 6grenim goren O6grencilerde
oyun bagimlilig1 siklig1 ve oyun bagimlilig: iizerine etkili olan risk faktorlerini saptamaktir.
Bu proje ile 6grencilerin oyun bagimliligr ile miicadele alaninda farkindaliklarini artirmaya
yonelik egitimler gerceklestirerek dijital ortamda zaman gegirme ve oyun oynama

davranisinin bilingli olarak diizenlenmesinin saglanmasi hedeflenmistir.



MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Halk Sagligi Enstitiisii tarafindan,
Yesilay destegi ile yiiriitiilen kesitsel tipte bir saha aragtirmasidir. Calismanin saha asamasi
01.02.2022 — 01.06.2022 tarihleri arasinda Ankara ili Kec¢ioren ve Kahramankazan
ilgelerinden secilen okullarda yiiriitiildii. Calisma icin Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Etik Kurulu’ndan 29.05.2019 tarihli 06 karar numaral1 onay alinmistir. Ayrica Ankara il Milli
Egitim Miidirliigiinden c¢alismanin yiritiilebilmesi i¢in 17.11.2021 tarihli E-14588481-
605.99-37110932 sayil1 yazili izin alinmistir. Calismaya secilen okullardan randevu alinmasi
sonrast katilimcilar calisma hakkinda aydinlatilarak ve sozlii olarak onamlar1 alinarak
caligmaya davet edildi. Calismaya katilmay1 kabul eden bireyler ile ¢calismaya devam edildi.

Veriler arastirmacilar tarafindan okullarda anketlerin yiiz yiize uygulanmasi yoluyla toplandi.

Orneklemin belirlenmesi

Calisma sonuglarinin Ankara iline genellenebilmesi amaciyla olasilikli 6rneklem
belirleme yontemi kullanilarak kiimelerin belirlenecegi ilgeler kura ile secildi. Merkez
ilgelerden Kegioren, perifer ilgelerden de Kahramankazan galismaya dahil edildi. Her ikKi ilge
okullar1 sosyoekonomik seviyeye (SED) gore diisiik, orta ve iyi olmak iizere 3 farkli gruba
ayrildi. Her grup icin 3 ortaokul ve 3 lise olmak iizere 6’sar okul rastgele olarak secildi.
Ayrica Kegioren 6zel okullarindan 3 ortaokul ve 3 lise secildi. Calismaya dahil edilen

okullarin sosyoekonomik seviyelerine gore dagilimi tablo A’ da verildi.



Tablo A. Calismada segilen merkez ve perifer ilgeleri ve sosyoemonomik seviyelerine gore

belirlenen, 6rnekleme giren okullarin ve kiimelerin gosterildigi gorsel

Ortaokul (6-7. Sinif)

Lise (9-10. sinif)

Perifer flce Kahramankazan

1. Kahramankazan Sehit Omer
Takdemir Ortaokulu

2. Sahin Ortaokulu

3. Ozel Kahramankazan Kocatepe
Koleji Ortaokulu

KUME 1

1. Akinct Anadolu Lisesi

Mustafa Hakan Giivenger Fen Lisesi

3. Kahramankazan Kiz Anadolu Imam Hatip
Lisesi-Kahramankazan Mesleki Ve
Teknik Anadolu Lisesi

KUME 2

o

Merkez il¢e Kegioren

Iyi 1. Haci Mustafa Tarman Ortaokulu 1. Aydinlikevler Anadolu Lisesi
Sosyoekonomik 2. Toygar Borek¢i Ortaokulu 2. Vecihi Hurkus Anadolu Lisesi
Bolge 3. Giilhane Ortaokulu 3. Kegioren Vatansever Sehit Tiimgeneral
Aydogan Aydin Fen Lisesi
KUME 3 KUME 4
Orta 1. Ismail Enderuni Ortaokulu 1. Kalaba Lisesi
Sosyoekonomik 2. Kocatepe Ortaokulu 2. Geng¢ Osman Anadolu Lisesi
Bolge 3. Tiirkiye Saglik Iscileri Sendikas1 3. Farabi Anadolu Lisesi
Ortaokulu
KUME 5 KUME 6
Diisiik 1. Asik Veysel Ortaokulu 1. Incirli Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi
Sosyoekonomik 2. Kegioren Sehit Halil Isilar 2. Prof. Dr. Necmettin Erbakan Anadolu
Bolge Ortaokulu Imam Hatip Lisesi
3. Ufuktepe Ortaokulu 3. Okyanus Koleji - Ozel Ufuktepe Biltem
Koleji
KUME 7 KUME 8
Ozel Okul 1. Ozel Cagri Ortaokulu 1. Ozel Cagr1 Anadolu Lisesi

2. Ozel Biltek Ortaokulu
3. Ozel Kegioren Final Ortaokulu

KUME 9

2. Ogzel Biltek Fen Lisesi

3. Ogzel Biiyiik Ankara Koleji Anadolu
Lisesi

KUME 10

Her okul icin ortaokullarda 6. ve 7. smiflardan, liselerde ise 9. ve 10. smiflardan A ve

B subeleri ¢aligmaya dahil edildi. Perifer ilgce ve merkez ilgede yer alan her ii¢ sosyoekonomik

yapiya sahip bolgeden alinan 3 okula bir kiime tanimlamas1 yapildi. Yapilan 6rneklem hacmi

hesabi ile her kiime en az 126 kisi olarak (siklik %9, %95 giiven araliinda) hesaplandi ve

hesaplanan Orneklemin 2 kati olacak sekilde bir kiimede en az 252 kisiye ulasilmasi

hedeflendi. Toplamda 10 kiimede en az 2520 kisiye ulasilmasi hedeflendi. Calismada 2622

kisiye ulasildi (%85,01).




Veri toplama araclar

Calismamizda uygulanan anket 4 ana kisimdan olusmaktadir. Anketin ilk kisimda 29
soru bulunup; bu kisimda sosyo-demografik 6zellikler, kisinin sosyal ¢evresiyle iliskisi ve
oyun bagimliligim etkileyecek ¢esitli faktorler sorgulanmaktadir. Sosyodemografik 6zellik
olarak katilimcilara cinsiyet, kardes sayisi, ebeveyn medeni durumu ve egitim durumu, aile
gelir durumu, boy ve kilolar1 soruldu. Her katilimc1 i¢in beyana dayali boy kilo degerlerine
gore beden kitle endeksi (BK1I) hesaplandi ve CDC persentillerine gore gruplandi. (23) Dijital
oyun oynama durumlari ile ilgili baslama yaslari, oyun i¢in tercih edilen cihazlar (Masa tstii
bilgisayar, Laptop, Tablet, Akilli telefon, Oyun konsolu), her cihaz i¢in haftalik oyun oynama
sliresi, cevrimici veya ¢evrimdisi oynama ve oynanan oyun tiirleri soruldu. Oyun tiirleri taktik
(satrang, dune2), yapboz (diamond crush, tetris), macera (indiana jones), aksiyon (pac-man,
far cry), spor (FIFA), rol yapma (World of Warcraft) ve simiilasyon (the sims) olarak 7 farkli
tire ayrildi (24). Katilimcilara okul basarilarimi  ve arkadashk iliskilerini nasil
degerlendirdikleri 5°li likert skalasina gore ve sahip olduklar1 yakin arkadas sayisi 2 ve daha
az, 3-6, 7 ve daha fazla olacak sekilde 3 grupta soruldu. Dijital oyunlar i¢in yayin platformu
olan Twich’te hesap sahibi olmak, ve Twich veya Youtube’dan oyun videosu izleme
durumlart incelendi. Katilimcilara dijital oyuna para harcama ve kazanma durumlar1 ve
miktari, okuldan gelir gelmez oyun oynama istegi, ailenin oyun oynamaya sinir koyma
durumu ile stiresi ve aileye yalan sdyleme durumlari soruldu. Oyun igin uykularini erteleyip
ertelemedikleri ve giinliik uyku siiresi soruldu. Katilimcilara oyun oynamalar1 engellendigi
takdirde endiseli, mutsuz, kizgin olma ve oyun oynamayi 6zleme duygularini hissetme
durumlari soruldu.

Ikinci kistmda Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olcegi Kisa Formu (I0BO)
kullanildi. Anket Pontes ve Griffiths tarafindan 2015 yilinda gelistirilmistir. (25) Anket 9 soru

icermekte olup 5°li Likert Skalasina gore cevaplandirilmaktadir. Cevaplar ‘Asla’(1 puan),



‘Nadiren’(2 puan), ‘Bazen’(3 puan), ‘Sik’(4 puan) ve Cok sik’(5 puan) olarak puanlandirilir.
Toplam puan 9 ile 45 arasinda degismektedir. Alinan puan arttikca oyun bagimliligi
seviyesinin arttigr anlamina gelmektedir. Tiirkge gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasi Aricak ve
arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda yapilmistir. Qin ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada oyun
bagimlilig1 i¢in kesme degerini %96,1 duyarlilik ve %98 6zgiillikkle 32 olarak bulmustur. (26)

Bu ¢alismada oyun bagimliliginin belirlenmesinde 32 kesme degeri kullanilmastir.

Uciincii kisimda Giigler ve Giigliikler Anketi kullanildi. Giigler ve Giigliikler Anketi
(GGA) 11-16 yaslar igin kisinin kendisinin doldurdugu, duygusal ve davranigsal sorunlari
taramada kullanilan kisa bir dlgektir. Olgek 5 alt kategoriden olusmaktadir. Bu kategoriler
dikkat eksikligi ve agir1 hareketlilik, davranis sorunlari, duygusal sorunlar, akran sorunlari ve
sosyal davraniglardir. Tiim alt kategoriler icin farkli puan hesaplanir ve ilk 4 kategorinin
puanlart toplanarak toplam giicliik puani elde edilir. Cevaplar ‘Dogru degil’ (0 puan),
‘Kismen dogru’ (1 puan) ve ‘Kesinlikle dogru’ (2 puan) olarak puanlandirilir. Olgekte farkli
kategorilerde toplam 5 adet ters soru bulunmaktadir ve puanlamasi tam ters sekilde yapilir.
Her kategori ve toplam puan icin farkli kesme degerleri vardir. Degerlendirmeler olgek
puanlarina ve esik iistli puan alan ¢ocuk sayilarina gore ortalamaya yakin, hafifce yiikselmis,
yiksek ve c¢ok yiiksek seklinde gruplandirilmistir. Anket Robert Goodman tarafinan 1997
yilinda gelistirilmistir. (27) Tirk¢e gegerlik ve giivenirlik galigmasi ise 2008 yilinda Giivenir

ve arkadaslar tarafindan yapilmstir. (28)

Dérdiincii kisimda Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis (CADO-
Y) kullanilmistir.  Bu  6lgek  ¢ocuklar ve ergenlerdeki anksiyete bozukluklar1  ve
depresyon semptomlarini 6lgmek igin DSM-IV'e dayanarak gelistirilmis 47 maddelik bir
Olgektir. 6 adet alt alan igerir. Bunlar; ayrilik kaygis1 bozuklugu (7 6ge), sosyal fobi (9 6ge),

genel anksiyete bozuklugu (6 6ge), panik bozukluk (9 6ge), obsesif kompiilsif bozukluk (6



0ge) ve major depresif bozukluk (10 6ge) seklindedir. Cevaplar ‘Asla’ (0 puan), ‘Bazen’ (1
puan), ‘Sik sik’ (2 puan) ve ‘Her zaman’ (3 puan) olarak puanlandirilir. Olgek t skoruna gore
hesapland1. Olgek alt alanlar1 normal, sinirda, klinik sekilde gruplandirildi. Olgek Chorpita ve
arkadaglar1 tarafindan 2000 yilinda gelistirilmistir. (29) Tiirkge gegerlik ve giivenirlik

calismasi ise 2017 yilinda Gormez ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. (30)
Istatistiksel analiz

Veriler IBM-SPSS (Versiyon 22.0) programi kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici
verilerin sunumunda frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, ortanca
ve 25-75. g¢eyreklik (IQR 25-75) degerleri kullanildi. Ortalamalarin karsilastiriimasinda
normal dagilim Ozellikleri incelenerek Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney-U testlerinden
yararlanildi. Siirekli degiskenlerin korelasyonlarinin incelenmesinde normallik dagilimlarinin

incelenmesi neticesinde spearman korelasyon katsayisi kullanildi.

Cok degiskenli analizlerde oyun bagimliligi varligi ve IOBO’den alian puanlara gére
logistik regresyon modelleri olusturuldu. Oyun bagimliligi agisindan riskli diisiiniilen
degiskenlerin kaba ve diizeltilmis verileri sunuldu. IOBO’den alman puanlara gore de lineer

regresyon modellerine yer verildi. Istatistiksel anlamlilik simir1 p<0,05 olarak alindh.



BULGULAR

Calisma grubuna dahil edilen 2622 bireyin %48,8’1 (N:1279) erkek idi (Sekil 1).
Ogrencilerin % 33,4’ (N:876) 10. smifta, 19,0’1 (N:499) 9. Sinifta, 23,8’i (N:624) 7. Smifa
ve %23,8’1 ise 6. Sinifta 6grenim gérmekte idi. Caligma grubunun %10,2’sini (N:267) perifer
bolgenin &grencileri olusturmakta idi. Ogrencilerin %35,34’ii (N:140) obez, %90,5’inin
(N:2372) ailesi evli, 40,4’linlin aile aylik geliri 6000 tlnin iizerinde, %25,7’sinin (N:674)
annesi %34,2’sinin (N:896) babas: iiniversite mezunu oldugu tespit edildi. Ogrencilerin
%19,5’1 (N:511) okul basarisini ¢ok iyi olarak degerlendirirken %41,9’u (N:1098) okul
arkadaslar ile iliskisini ¢ok iyi olarak tanimlamaktadir. Ogrencilerin %31,3’iiniin (N:820) 7
ve lizeri yakin arkadasi bulunmaktadir. Calisma grubunun %3,0’1 (N:78) oyun bagimlisi
olarak tespit edildi (Sekil 2). Bireylerin oyun bagimliligindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi
18,03+6,05 (9,0-45,0 degerleri arasinda) idi. Calismamizda erkeklerin IOBO’den aldiklar
puanlarin ortancasi 18 (15 -23) iken kadinlarin 16 (12 -20) puan idi. Erkekler kadinlara gore
IOBO’den daha yiiksek puan almakta idi (p<0,001). Calisma grubunda 10. smifta dgrenim
goren Ogrenciler 7 ve 9. Simifta 6grenim goren Ogrencilere gore, 9. Sinifa 6grenim goren
ogrencilerde 6. Siiftaki 6grencilere gére I0BO’den daha yiiksek puan almakta idi.
Calismamizda periferde 6grenim goren Ogrenciler ile merkezde 6grenim goren Ogrenciler
arasinda IOBO’den alinan puanlar arasinda fark bulunamadi. Calismamizda anne ve baba
egitim durumu ve yakin arkadas sayisi ile IOBO’den alman puanlar arasinda da fark
bulunamadi. Ogrencilerden okul basarisini ¢ok iyi ve iyi olarak tanimlayanlar diger gruplara
gore IOBO’den daha diisiik puan aldiklar1 goriildii. Ayrica okul arkadaslari ile iliskisi ¢ok iyi
olanlarin ¢ok zayif olanlara gére IOBO’den daha diisiik puan almakta idi. Calisma grubunun

bazi sosyodemografik dzelliklerinin IOBO puanlarma gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Calisma grubunun baz1 sosyodemografik dzelliklerinin IOBO puanlarina gore

dagilim1
IOBO toplam Gruplar
Ortanca arast
N % (IQR 25-75) p karsilastirma
Sinif 6 623 | 238 17 (13-21)
7 624 | 238 | 17,5(14-22) <0.001 4>2, 4>3,
9 499 19,0 18 (14 -23) ’ 3>1
10 876 | 334 17 (13-21)
Bolge Perifer ilce 267 10,2 | 17,00 (13,-19) 0.101 NS
Merkez ilge 2355 | 89,8 | 17,00 (13-22) ’
Cinsiyet Erkek 1279 | 48,8 18 (15 -23) <0.001 152
Kadin 1343 | 51,2 16 (12 -20) ’
Diisiik kilolu 200 7,6 18 (15-22)
BKi Normal _ 1955 | 74,6 17 (13-21) 0,007 157
Fazla Kilolu 327 12,5 18 (14-22)
Obez 140 5,3 18 (15-21)
Ebeveyn medeni Evli 2372 | 90,5 17 (13 -22)
durumu Ayrilmis 194 7,4 17 (14 -22) 0.203 NS
Bir ebeveyn 56 | 21 | 18(14-22,5)
vefat etmis
Ailenin ekonomik 1000-2000 TL 173 6,6 17 (14 -22)
durumu 2001-4000 TL 448 17,1 18 (14 -21) 0.016 1453
4001-6000 TL 941 | 359 17 (13-21) ’
6000 istii 1060 | 40,4 | 18(13,5-22)
Annenin egitim Okgryazar 65 25 18 (15 -20)
durumu Degil
Qkuryazar 146 5,6 17 (13 -22) 0.899 NS
Ilkokul 718 | 274 17 (13-21) ’
Lise 1019 | 38,9 17 (13 -22)
Universite 674 | 25,7 18 (13 -22)
Babanin egitim Oktjryazar 40 15 19 (15 5 -23)
durumu Degil
Qkuryazar 148 5,6 17 (14 -21) 0.105 NS
Ilkokul 531 | 20,3 17 (14 -21) ’
Lise 1007 | 38,4 18 (13-22)
Universite 896 | 34,2 17 (13 -22)
Okul basarinizi nasil on Iyi 511 19,5 16 (12 -19) E53 552
degerlendiriyorsunuz? | Iyi 1045 | 39,9 17 (14 -21) 5>1' 4>1'
Orta 885 | 33,8 18 (14 -22) <0,001 351 ,2‘>1,
Zayif 158 6,0 19 (15 -25) A:>2 ’
Cok Zayif 23 0,9 25 (17 -30)
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Sinif arkadaslarmizla | Cok lyi 1098 | 419 17 (13 -21)

iliskilerinizi nasil Iyi 938 | 35,8 17 (14 -22)

degerlendiriyorsunuz? | Orta 477 | 18,2 18 (14-23) | <0,001| 3>15>1
Zayif 81 3,1 18 (14 -24)
Cok Zayif 28 11 | 20,5(17,5-24)

Yakin arkadas sayis1 | <2 528 20,1 17 (13 -22)
3-6 1274 | 48,6 17 (14 -21) 0,548 NS
>7 820 | 31,3 17 (14 -22)

Calisma grubunun oyun oynadigi cihazlar degerlendirildiginde %25’inin (N:625)

masalistlii bilgisayar, %30,2’sinin (N:793) diziistii bilgisayar, %26,9’unun (N:705) tablet,

%65,4’tiniin (N:1715) akilli telefon ve %16,1’inin (N:422) oyun konsolu kullandig1 tespit

edildi. Tiim cihazlar i¢in IOBO’den alinan puanlar kullanmayanlara gére kullananlarda daha

yiiksek tespit edildi (her biri i¢in p<0,001). Calisma grubunun oyun oynadig1 cihazlara gore

IOBO’den aldiklari puanlarin dagilimi Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Caligma grubunun oyun oynadig1 cihazlara gére IOBO’den aldiklari puanlarin

dagilimi
I0BO toplam
N % Ortanca p (k};l;ﬁ:;t?;is;
(IQR 25-75)
Masaiistii bilgisayar | Hayir 1966 75,0 17 (13-21) <0.001 251
Evet 656 25,0 19,5 (16 -24) ’
Laptop Hayir 1829 69,8 17 (13-21) <0.001 9>1
Evet 793 30,2 19 (15 -24) ’
Tablet Hayir 1917 73,1 17 (13 -21) <0.001 951
Evet 705 26,9 19 (15 -23) ’
Akailli telefon Hayir 907 34,6 15 (11 -19) <0.001 951
Evet 1715 65,4 18 (15 -23) ’
Oyun konsolu Hayir 2200 83,9 17 (13-21) <0.001 91
Evet 422 16,1 19 (15 -24) ’

IOBO’ne gore bagimli olan ve olmayanlarm oynadigi cihazlar degerlendirildiginde

bagimli 6grencilerin %38,5’inin (N:30) masaiistii bilgisayar, %32,1’inin (N:25) diziistii
bilgisayar, %42,3liniin (N:33) tablet, %80,8’inin (N:63) akilli telefon ve %21,8’inin (N:17)
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oyun konsolu kullandig1 tespit edildi. Tablet ve akilli telefonlarda oyun oynayanlarin
oynamayanlara gore yaklagik 2 kat daha yiiksek oyun bagimlist olma riski tespit edildi.
Calisma grubunun oyun oynadigi cihazlara gore bagimlilik varligi ile olusturulan lojistik

regresyon modellerin dagilimi1 Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Calisma grubunun oyun oynadigi cihazlara gére bagimlilik varlig: ile olusturulan

lojistik regresyon modellerin dagilimi

Oyun Bagimlilig Tek degiskenli Cok degiskenli
Bagimli Bagml: model model
Degil
N | % | N| % | OR@5%GA) OR (95% GA)
Masatisti | Hayir | 1918] 754 1 48 L 615 |, o) o 1 903.3,049) | 1,505 (0,979-2,601)
bilgisayar Evet 626 | 24,6 | 30 | 385 | ’ ’ ’ ’ ’
Laptop Hayiw 117761698 | 53 | O7.9 |1 191 (0.673-1,768) | 0.762 (0,447-1,298)
Evet | 768|302 25 | 32,1 | 70 ORI (P BAR
Tablet Hayir |1872| 73,6 | 45 | 57,7

Evet 672 | 26.4 | 33 | 42.3 2,043 (1,293-3,229) | 1,848 (1,142-2,990)

Akilli telefon | Hayir 892 | 351 | 15 | 19,2
Evet 1652| 64,9 | 63 | 80,8

2,268 (1,284-4,006) | 2,037 (1,129-3,675)

Oyun konsolu | Hayir 2139| 84,1 | 61 | 78,2
Evet 405|159 | 17 | 21,8

1,472 (0,851-2,546) | 1,074 (0,585-1,972)

GA: Giiven aralig1

Calisma grubunun oyun Ozellikleri degerlendirildiginde %80,3’{inlin (N:1634)
cevrimici oyun oynadigi ve ¢evrim i¢i oyun oynayanlarin IOBO’den aldig1 puan ortancasinin
16 (13 -19) oldugu tespit edildi. Cevrim i¢i oyun oynayanlar oynamayanlara gére IOBO’den
daha yiiksek puan almakta idi. Calisma grubunun %11,9’u (N:313) taktik, %18,9’u (N:495)
yapboz,%42,1°1 (N:1105)macera, %36,4’1ii (N:955) aksiyon, %24,7’si (N:648) spor, %20,9’u
(N:549) rol yapma ve %27,3’1 (N:715) simiilasyon tipi oyun oynadigi tespit edildi. Macera,
aksiyon, spor, rol yapma ve simiilasyon tipi oyun oynayanlar oynamayanlara gére IOBO’den
daha ytiksek puan aldig1 goriildii (her biri i¢in p<0,001). Calisma grubunun oyun 6zelliklerine

gore IOBO’den aldiklar1 puanlarmn dagilimi Tablo 4°de verilmistir.
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Tablo 4. Calisma grubunun oyun dzelliklerine gére IOBO’den aldiklar1 puanlarin dagilima.

IOBO toplam Gruplar
N % Ortanca p arast
(IQR 25-75) karsilastirma
Dijital oyunu nasil | Cevrimi¢i | 1634 | 80,3 19 (15 -23) <0.001 152
oynuyor? Cevrimdis1| 402 19,7 16 (13 -19) ’
Taktik oyunlari Hayir 2309 | 88,1 17 (13 -22) 0.161 NS
Evet 313 11,9 18 (15 -21) ’
Yapboz oyunlar Hayir 2127 | 81,1 17 (13-22) 0.172 NS
Evet 495 18,9 17 (14 -22) ’
Macera oyunlari Hayir 1517 | 57,9 16 (12 -20) <0.001 91
Evet 1105 | 421 19 (16 -23) ’
Aksiyon oyunlari Hayir 1667 | 63,6 16 (13 -20) <0.001 91
Evet 955 36,4 19 (15 -23) ’
Spor oyunlari Hayir 1974 | 75,3 17 (13 -21) <0.001 91
Evet 648 24,7 19 (15 -23) ’
Rol yapma tarzi Hayir 2073 | 79,1 17 (13-21) <0.001 91
oyunlar Evet 549 20,9 20 (16 -24) ’
Simiilasyon oyunlart | Hayir 1907 | 72,7 17 (13 -20) <0.001 91
Evet 715 27,3 19 (16 -24) ’

IOBO’ne gore bagimli olan ve olmayanlarin oyun tercihleri degerlendirildiginde

bagimli o6grencilerin %93,2°sinin (N:69) cevrimici, %5,1°1 (N:4) taktik, %10,3’0 (N:8)

yapboz, %62,8’1 (N:49) macera, %46,2’si (N:36) aksiyon, %28,2’si (N:22) spor, %28,2’si

(N:22) rol yapma ve %33,3’ii (N:26) simiilasyon tipi oyun oynadigi tespit edildi. Cevrim igi

oyun oynayanlarin oynamayanlara gore yaklasik 3 kat daha yiiksek oyun bagimlisi olma riski

tespit edildi. Ayrica yapboz tipi oyunlar oyun bagimliligi agisindan yaklasik 3 kat koruyucu

iken macera tipi oyunlar 1,7 kat riskli idi.

Calisma grubunun oyun tercihlerine gore

bagimlilik varligi ile olusturulan lojistik regresyon modellerin dagilimi Tablo 5°de verilmistir.
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Tablo 5. Calisma grubunun oyun tercihlerine gore bagimlilik varlig: ile olusturulan lojistik

regresyon modellerin dagilimi

Oyun Bagimlilig Tek degiskenli Cok degiskenli
Bgi{rgh Bagml: model model
N % |N| % OR (95% GA) OR (95% GA)
Dijital oyunu Cevrimici | 1565 |79,8|69 (93,2 3,501 (1,403-8,735) | 2,984 (1,186-7,509)
nasil oynuyor? |Cevrimdisi| 397 |{20,2| 5 | 6,8 1 1
Taktik oyunlar1 | Hayir 2235|87,9|74 1949 1 1
Evet 309 |12,1] 4 | 5,1 |0,391 (0,142-1,077) | 0,256 (0,080-,824)
Yapboz oyunlar |Hayir 2057 (80,9 |70 | 89,7 1 1
Evet 487 |19,1| 8 |[10,3| 0,483 (0,231-1,010) | 0,362 (0,171-0,769)
Macera oyunlar1 | Hayir 1488 |58,5|29 | 37,2 1 1
Evet 1056 141,5|49 |162,8| 2,381 (1,494-3,794) | 1,706 (1,025-2,841)
Aksiyon oyunlar1 | Hayir 1625|63,9|42|53,8 1 1
Evet 919 |36,1|36 |46,2| 1,516 (0,964-2,383) | 0,895 (0,548-1,462)
Spor oyunlari Hayir 1918 75,456 |71,8 1 1
Evet 626 |24,6|22|28,2| 1,204 (0,729-1,987) | 0,956 (0,568-1,609)
Rol yapma tarzi | Hayir 2017 |79,3|56|71,8 1 1
oyunlar Evet 527 |20,7]22]28,2| 1,504 (0,910-2,485) | 1,232 (0,720-2,107)
Simiilasyon Hayir 1855 (72,9|52 | 66,7 1 1
oyunlari Evet 689 |27,1]26|33,3| 1,346 (0,834-2,173) | 0,984 (0,590-1,641)

GA: Giiven aralig1

Calisma grubunda oyunun hayatlarina etkileri

ve oyun harici

etkinlikleri

degerlendirildiginde %27,8’inin (N:728) Twich hesabinin oldugu ve Twitch hesabi olanlarin

IOBO’den aldig1 puan ortancasinin 20 (16 -24) oldugu tespit edildi. Calisma grubunun

%64,8’inin (N:1700) Twich yada Youtube gibi uygulamalardan video izledigi ve Twich yada

Youtube gibi uygulamalardan video izleyen bireylerin IOBO’den aldig1 puan ortancasinin 18

(15 -23) oldugu tespit edildi. Twitch hesabi olanlarin ve Twich yada Youtube gibi

uygulamalardan video izleyenlerin IOBO’den daha yiiksek puan aldig1 goriildii (her biri igin

p<0,001). Calisma grubunun %16,9°u (N:444) dijital oyuna para harciyorken, %6,8’1 (N: 179)

dijital oyundan para kazandigini ifade etti. Dijital oyuna para harcayan ve para kazananlarin

IOBO’den daha yiiksek puan aldig1 goriildii (her biri i¢in p<0,001). Ogrencilerin % 29,1°i
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(N:764) okuldan gelir gelmez oyun oynadigini ifade etti, bu bireylerin IOBO’den aldig1 puan
ortancasinin 22 (17 -27) oldugu tespit edildi. Calisma grubunun %39,7’sinin (N:1042) ailesi
oyun oynamalarina siire sinir1 koyuyor iken, %14,7’si (N: 385) oyun nedeni ile ailesine yalan
sOyledigini belirtti. Ailesinin siire sinir1 koydugu bireyler ile ailesine yalan sdyleyen bireylerin
IOBO’den daha yiiksek puan aldig1 gériildii (her biri i¢in p<0,001). Calisma grubunda oyunun
hayatlarma etkileri ve oyun harici etkinliklerinin IOBO’den aldiklar1 puanlara gére dagilimi

Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Calisma grubunda oyunun hayatlarina etkileri ve oyun harici etkinliklerinin

[OBO’den aldiklari puanlara gére dagilimi

IOBO toplam Gruplar
N % Ortanca p arast
(IQR 25-75) karsilastirma
Twich hesabi sahibi | Evet 728 27,8 20 (16 -24)
<0,001 1>2
olma Hay1r 1894 72,2 16 (13 -20)
Twich veya Youtube |Evet 1700 | 64,8 18 (15 -23)
et <0,001 1>2
uzerinden oyun Hayr 922 | 352 | 15(11-18)
videosu izleme
Dijital oyunlara para |Hayir 2178 | 83,1 17 (13 -20)
h <0,001 2>1
arcama Evet 444 | 169 | 21(17-25)
Dijital oyunlardan Hayir 2443 | 93,2 17 (13 -21)
<0,001 2>1
para kazanma Evet 179 6,8 20 (17 -25)
Okuldan gelince Evet 764 29,1 22 (17 -27)
<0,001 1>2
oyun oynatmayl S 1858 | 70,9 | 16(12-19)
isteme
Aileniz oyuna zaman | Hayir 1580 | 60,3 17 (13 -21)
9 <0,001 2>1
sinir1 koyuyor mu? Evet 1042 39,7 18 (14 -22)
Oyun nedeniyle Evet 385 14,7 24 (20 -29)
. N <0,001 1>2
aileye yalan sdyleme |Hayir 2237 | 853 16 (13 -20)

IOBO’ne gore bagimli olan ve olmayanlarin oyunun hayatlarina etkileri ve oyun harici
etkinlikleri degerlendirildiginde; bagimli 6grencilerin %51,1’inin (N:43) Twitch hesabinin

oldugu, %12,8’inin (N:10) Twich yada Youtube gibi uygulamalardan video izledigi,
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%39,7’sinin (N:31) dijital oyuna para harcadig1 ve %14,1’inin (N: 11) dijital oyundan para

kazandig1 tespit edildi. Bagimli 6grencilerin %71,8’1 (N:56) okuldan gelir gelmez oyun

oynadigini, %42,3’linlin (N:33) ailesi oyun oynamalarina siire sinir1 koyuyor iken, %33,3°1

(N: 26) oyun nedeni ile ailesine yalan soOyledigini belirtti. Okuldan gelir gelmez oyun

oynayanlarin oynamayanlara gore yaklasik 3,5 kat daha yiiksek oyun bagimlis1 olma riski

tespit edildi. Ayrica oyun nedeni ile ailesine yalan sdyleyenler oyun bagimliligi agisindan

yaklagik 8,5 kat daha riskli idi. Calisma grubunun oyunun hayatlarina etkileri ve oyun harici

etkinlikleri goére bagimlilik varlig: ile olusturulan lojistik regresyon modellerin dagilimi1 Tablo

7’de verilmistir.

Tablo 7. Calisma grubunun oyunun hayatlarna etkileri ve oyun harici etkinlikleri gore

bagimlilik varligi ile olusturulan lojistik regresyon modellerin dagilimi

Oyun Bagimliligi

Bagimli 5 Tek degiskenli model | Cok degiskenli model
- Bagimlh

Degil

N | % | N | % OR (95% GA) OR (95% GA)
Twich hesabi Evet 693 |27,2| 35 |44,9| 2,174 (1,380-3,426) 0,892 (0,509-1,564)
sahibi olma Haywr | 1851 |72,8| 43 |55,1 1 1
Twich veya Evet 1632 |64,2| 68 |87,2| 3,800 (1,947-7,417) 1,425 (0,678-2,996)
Youtube lizerinden | Hayir
oyun videosu 912 |35,8| 10 12,8 1 1
izleme
Dijital oyunlara Hayir | 2131 |83,8| 47 |60,3 1 1
para harcama Evet 413 |16,2| 31 |39,7| 3,403 (2,136-5,421) 1,605 (0,918-2,808)
Dijital oyunlardan |Hayir | 2376 |93,4| 67 |85,9 1 1
para kazanma Evet 168 | 6,6 | 11 |14,1| 2,322 (1,204-4,477) 1,149 (0,545-2,423)
Okuldan gelince | Evet 708 |27,8| 56 |71,8| 6,601 (4,001-10,891) | 3,453 (2,017-5,910)
;’Sﬁ;synamayl Hayir 1 1836 [72.2| 22 | 28,2 1 1
Aileniz oyuna Hayir | 1535 |60,3| 45 |57,7 1 1
ZAmmatl ST EVeL | 1009 |39,7| 33 |42:3| 1,116 (0,707-1,760) | 0,790 (0,485-1,285)
koyuyor mu?
Oyun nedeniyle  |Evet | 333 |13,1| 52 |66,7| 13,279 (8,179-21,561) | 8,403 (5,014-14,084)
alleye yalan Hayir 1 5511 [86,9| 26 |33,3 1 1
sOyleme

GA: Giiven aralig1
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Calisma grubunda 6grencilerin %7,2’sinin (N:190) uykularin1 her zaman erteledigi ve
uykusunu her zaman erteleyenlerin {OBO’den aldig1 puan ortancasmin 26 (21 -30) oldugu
tespit edildi. Uyku erteleme siklign arttikga IOBO’den alman puanlarin arttign goriildii.
Calisma grubunun %7,4’1 (N:194) oyuna ulasamadig1 zaman endiseli iken %30,1°1 (N:789)
mutsuz oldugunu bildirdi. Endiseli ve mutsuz oldugunu bildiren bireylerin IOBO’den aldiklar
puanlar daha yiiksek idi. Calisma grubundaki bireylerin %44,9’u (N:1176) bu donemlerde
oyun oynamay1 0zledigi %16,3’iiniin (N:428) ise kizgin hissettigini bildirdi. Oyuna 6zlem
duyan ve ulasamayinca kizginlik hisseden bireylerin IOBO’den aldiklar1 puanlar daha yiiksek
idi. Calisma grubunda oyunun uykuya etkisi ve oyuna ulasamamanin hissettirdiklerinin

IOBO’den aldiklari puanlara gére dagilimi Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Calisma grubunda oyunun uykuya etkisi ve oyuna ulasamamanin hissettirdiklerinin

IOBO’den aldiklari puanlara gére dagilimi

I0BO toplam Gruplar
N % Ortanca p arast
(IQR 25-75) kargilastirma
Asla 1002 | 382 14 (11 -18)
Ovun nedenivle Nadiren 784 29,9 18 (15 -21)
y Y€ TArasira | 646 | 246 20 (17-25) | <0,001| 4>3>2>1
uykuyu erteleme Her
190 7.2 26 (21 -30)
zaman
R Hayir 2428 92,6 17 (13 -21)
< >

Endiseli hissetme Evet 104 74 20,5 (16 -26) 0,001 2>1

. Hayir 1833 | 69,9 16 (13 -20)
< >

Mutsuz hissetme Evet 789 30,1 20 (16 -25) 0,001 2>1

9yun oynamay1 |Hayir 1446 55,1 16 (12 -20) <0001 951
szleme Evet 1176 | 44,9 19 (15 -23)
. Hayir 2194 83,7 17 (13 -20)

K hisset <0,001 2>1

(28I DISSEHME ot 428 | 163 | 23(185-28)
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IOBO’ne gére bagimli olan ve olmayanlarda oyunun uykuya etkisi ve oyuna ulasamamanin

hissettirdikleri degerlendirildiginde; bagimli 6grencilerin %47,4’intin (N:37) uykularin1 her

zaman erteledigi tespit edildi. Oyuna ulasamadiklari donemlerde bagimli 6grencilerin %23,1°1

(N:18) endiseli, %64,1’inin (N:50) mutsuz, %62,8’1 (N:49) 6zlem ve %66,7’si (N:52)

kizginlik hissettigini bildirdi. Uykusunu her zaman erteleyenler 43 kat, ara sira erteleyenler

ise 13 kat oyun bagimlilig1 riski tasimakta idi. Ayrica oyuna ulasamadiklar1 donemlerde

kizginlik hissedenler oyun bagimliligi acgisindan 4,7 kat daha riskli tespit edildi. Calisma

grubunda oyunun uykuya etkisi ve oyuna ulasamamanin hissettirdikleri gore bagimlilik

varligi ile olusturulan lojistik regresyon modellerin dagilimi Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Calisma grubunda oyunun uykuya etkisi ve oyuna ulasamamanin hissettirdikleri gore

bagimlilik varligi ile olusturulan lojistik regresyon modellerin dagilimi

Oyun Bagimlilig
Baglvrph Bagimli Tek degiskenli model | Cok degiskenli model
Degil
N % |[N| % OR (95% GA) OR (95% GA)
Asla 1000 [39,3| 2 | 2,6 1 1
ngj“e’:“yle Nadiren | 774 |30,4|10|12,8] 6,460 (1,411-29,568) | 4,553 (0,985-21,039)
KUY z:ra sira 617 [24,3/29|37,2 23,152001 9(i,55?282;982;,;334) 13,227883;0(28-525-456)
er zaman ) ) - ) ) -
erteleme 153 | 6,0 |37 (47,4 506,788) 189,381)
Endiseli Hayir 2368 193,1|60|76,9 1 1
hissetme | Evet 176 | 6,9 |118|23,1| 4,036 (2,332-6,986) 1,424 (0,731-2,775)
Mutsuz Hay1r 1805 (71,0]28 35,9 1 1
hissetme | Evet 739 129,0/50|64,1| 4,362 (2,725-6,982) 1,686 (0,987-2,881)
Oyun Hay1r 1417 |55,7|29 37,2 1 1
oynamayi | Evet 1127 |44,3| 49 |62,8| 2,124 (1,333-3,385) | 1,469 (0,881-2,450)
0zleme
Kizgin Hayir 2168 85,2 | 26 | 33,3 1 1
hissetme | Evet 376 [14,8/52(66,7| 11,532 (7,112-18,699) | 4,768 (2,782-8,171)

GA: Giiven aralig1
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Calisma grubunda oyuna baglama yas1, aylik oyuna harcanan para, cihazlara gére oyun
oynama siireleri, oyuna konan siire limiti ve giinliik uyku saatinin IOBO ile korelasyonu
incelendiginde, Bireylerin oyuna baslama yas1 diistiikce ve gilinliik uyku siireleri kisaldikca
IOBO’den aldiklar1 puanlar artmakta idi (r:-0,228; p<0,001, r:-0,082, p<0,001). Ailelerin
koydugu siire sinir1 ve cihazlara gdre oyun oynama siireleri arttik¢a bireylerin IOBO’den
aldiklar1 puanlar arttigi goriildii (her biri i¢in p<0,001). Calisma grubunda oyuna baslama
yas1, aylik oyuna harcanan para, cihazlara goére oyun oynama siireleri, oyuna konan siire limiti

ve giinliik uyku saatinin {OBO ile korelasyonu Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Calisma grubunda oyuna baslama yasi, aylik oyuna harcanan para, cihazlara gore

oyun oynama siireleri, oyuna konan siire limiti ve giinliik uyku saatinin IOBO ile korelasyonu

I0BO toplam
Dijital oyuna baslama yasi ré -,228"
P <0,001
Aylik oyuna harcanan para rt -,026
p ,619
Masaiistii bilgisayarla oynama stiresi ré ,195™
P <0,001
Laptop ile oynama siiresi e 148"
p <0,001
Tablet ile oynama siiresi rs 062"
p ,003
Akilli telefon ile oynama siiresi rs 240™
p <0,001
Oyun konsolu ile oynama siiresi rs 097"
P <0,001
Ailenin oyuna koydugu haftalik saat siniri rt 156"
p <0,001
Giinliik uyku saati s -,082""
P <0,001
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Bagimli bireylerin oyun oynama baslama yas ortancasi 8 (6 -10) yil olarak bagimli
olmayan bireylere gore bagimlilar daha diisiik yaslarda oyunla tamismislardi (p:0,001).
Bagimli olma durumu ile aylik oyuna harcanan para ve ailenin oyuna koydugu siire arasinda
fark bulunamadi. Bagimli bireylerin giinliik uyku siire ortancas1 7 (6 -8) saat ile bagimli
olmayan bireylere gore bagimli bireyler daha az uyumakta idi (p<0,001). Calisma grubunda
oyuna baglama yasi, aylik oyuna harcanan para, oyuna konan siire limiti ve gilinliik uyku

saatinin bagimlilik varligina gore dagilimi Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Calisma grubunda oyuna baslama yasi, aylik oyuna harcanan para, oyuna konan

stire limiti ve giinliik uyku saatinin bagimlilik varligina gore dagilimi

Oyun Bagimlilig Gruol
Bagiml Degil Bagimlh rapar
p arasi
Ortanca Ortanca
karsilagtirma
(IQR 25-75) (IQR 25-75)

Dijital oyuna baslama yas1 9 (7 -10) 8 (6 -10) 0,001 1>2

Aylik oyuna harcanan para 50 (30 -100) 60 (30 -100) 0,570 NS
Ailenin oyuna koydugu

haftalik saat sinir1 42-8) 5(3-14) 0.159 NS

Giinliik uyku saati 8(7-9) 7 (6 -8) <0,001 1>2

Calisma grubunda Ogrencilerin Giigler ve Gligliikkler Anketi toplam puani ve alt
alanlarindan aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde; 6grencilerin %17,8’inin (N:468) toplam
gii¢liik puanin ¢ok yiiksek grubunda oldugu ve bu gruptaki bireylerin IOBO’den aldig1 puan
ortancasinin 20 (17 -26) oldugu tespit edildi. Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik alt
alaninda bireylerin %6,5’1 (N:171), Duygusal sorunlar alt alaninda bireylerin 27,31 (N:717),
Davranis sorunlar1 alt alaninda bireylerin %7,7°si (N:201), Akran sorunlar1 alt alaninda
bireylerin %22,4°1 (N:587), Sosyal davranisglar alt alaninda bireylerin ise %8,3°1 (N:218) ¢ok
yiiksek grubunda yer almakta idi. Giicler ve Giigliikler Anketi ve alt alanlarindan ¢ok yiiksek

grubunda yer alanlar diger gruplara gore IOBO’den daha yiiksek puan almakta idi (her biri
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icin p<0,001). Calisma grubundaki 6grencilerin Glicler ve Giigliikler Anketi toplam puani ve

alt alanlarindan aldiklar1 puan kategorilerine gore IOBO’den aldiklari puanlarm dagilimi

Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12. Caligma grubundaki 6grencilerin Giigler ve Giigliikler Anketi toplam puani ve alt

alanlarindan aldiklar1 puan kategorilerine gére IOBO’den aldiklari puanlarin dagilimi

IOBO toplam Gruplar
Giicler ve Giicliikler Anketi N % Ortanca p arast
(IQR 25-75) karsilastirma

Toplam Ortalamaya yakin 1322 50,4 16 (13 -19)

Gigliik Puan1 | Hafifge yiikselmis 476 18,2 18 (15 -22) <0.001 | 453=2>1
Yiiksek 356 13,6 18 (15 -23) ’
Cok yiiksek 468 17,8 20 (17 -26)

Dikkat Ortalamaya yakin 1946 74,2 17 (13-21)

Eksikligi ve | Hafifce yiikselmis 323 12,3 18 (15 -23) <0.001 2>1, 3>1,

Asirt Yiiksek 182 6,9 18 (15 -25) ’ 4>1

Hareketlilik | Cok yiiksek 171 6,5 21 (15 -27)

Duygusal Ortalamaya yakin 1251 47,7 16 (13 -20)

sorunlar Hafifce yiikselmis 345 13,2 18 (14 -22) <0.001 2>1, 3>1,
Yiiksek 309 11,8 18 (14 -24) ’ 4>1,4>2
Cok yiiksek 717 27,3 18 (15 -24)

Davranig Ortalamaya yakin 1876 71,5 16 (13 -20)

sorunlari Hafifce yiikselmig 315 12,0 20 (15 -24) <0.001 2>1, 3>1,
Yiiksek 230 8,8 19 (16 -24) ’ 4>1
Cok yiiksek 201 7,7 21 (16 -27)

Akran Ortalamaya yakin 1072 40,9 16,5 (13 -21)

sorunlari Hafifce yiikselmis 531 20,3 17 (13 -22) <0.001 3>1,4>1,
Yiiksek 432 16,5 17 (14 -21) ’ 4>3,4>2
Cok yiiksek 587 22,4 18 (15 -24)

Sosyal Ortalamaya yakin 1896 72,3 17 (13 -21)

davraniglar Hafifce yiikselmig 281 10,7 18 (14 -24) <0.001 | 3>1 451
Yiiksek 227 8,7 18 (14 -23) ’ '
Cok yiiksek 218 8,3 18 (13-23)
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IOBO’ne gore bagimli olan ve olmayanlarda Giigler ve Giigliikler Anketi toplam puan
kategorileri degerlendirildiginde; bagimli 6grencilerin  %51,1’inin  (N:16) ¢ok yiiksek
grubunda yer aldig: tespit edildi. Oyun bagimlilig1 agisindan toplam giicliik puan1 ¢ok yiiksek
olanlarin 14,7 kat, yiiksek olanlarin 5,5 kat ve hafif yiikselenlerin ise 4 kat daha riskli tespit
edildi. Calisma grubunda Giigler ve Giicliikler Anketi toplam puan kategorilerine gore
bagimlilik varligr ile olusturulan lojistik regresyon modellerin dagilimi Tablo 13°de

verilmistir.

Tablo 13. Calisma grubunda Giigler ve Gigliikler Anketi toplam puan kategorilerine gore

bagimlilik varligi ile olusturulan lojistik regresyon modellerin dagilimi

?yun Bagimliligy Tek degiskenli model
Bagimh Bagimh
Degil
N % N % OR (95% GA)
Toplam Giigliik Ortalamaya yakin | 1313 | 51,6 9 11,5 1
Puani Hafifce yilikselmis | 463 | 18,2 | 13 | 16,7 4,096 (1,739 -9,646)
Yiiksek 343 | 135 | 13 | 16,7 5,529 (2,344 -13,043)
Cok yiiksek 425 | 16,7 | 43 | 55,1 | 14,761 (7,137 -30,529)

GA: Giiven aralig1

IOBO’ne gore bagimli olan ve olmayanlarda Giigler ve Giigliikler Anketi alt alan
kategorileri degerlendirildiginde; bagimli 6grencilerin %20,5’inin (N:16) Dikkat Eksikligi ve
Asirt Hareketlilik alt alaninda, 57,7 sinin (N:45) Duygusal sorunlar alt alaninda, 28,2’sinin
(N:22) Davranis sorunlar1 alt alaninda, 46,2°sinin (N:36) Akran sorunlari alt alaninda,
%15,4’lUniin (N:12) Sosyal davraniglar alt alaninda ¢ok yiiksek grubunda yer aldig1 goriildii.
Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketliligi ¢cok yliksek olanlarin 2,3 kat, duygusal sorunlar1 ¢ok
yiikksek olanlarin 2,3 kat oyun bagimliligi riski tagimakta idi. Ayrica oyun bagimlilig
acisindan davranig sorunlar1 ¢cok yiiksek olanlarin 6,4 kat, yliksek olanlarin 4,9 kat ve hafif
yiikselenlerin ise 3,5 kat daha riskli tespit edildi. Calisma grubunda Giigler ve Giigliikler
Anketi alt alan kategorilerine gore bagimlilik varligir ile olusturulan lojistik regresyon
modellerin dagilimi1 Tablo 14°de verilmistir.
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Tablo 14. Calisma grubunda Giigler ve Gigliikkler Anketi alt alan kategorilerine gore

bagimlilik varligi ile olusturulan lojistik regresyon modellerin dagilima.

Oyun Bagimlilig Tek degiskenli model Cok degiskenli
5 del
Baglvn'lh Bagimli mode
Degil
N % | N % OR (95% GA) OR (95% GA)
Dikkat Ortalamaya
Eksikligi ve |yakin 1908 | 75,0| 38 | 48,7 1 1
Asirt Hafifce
Hareketlilik | yiikselmis 306 |12,0] 17 | 21,8 | 2,789 (1,555-5,005) | 1,817 (0,983-3,356)
Yiiksek 175 |69 | 7 9,0 | 2,008 (0,884-4,564) | 1,042 (0,445-2,441)
Cok yiiksek 155 |1 6,1 | 16 | 20,5 | 5,183 (2,826-9,507) | 2,331 (1,208-4,498)
Duygusal Ortalamaya 1235|485 16 | 205 1 1
sorunlar yakin
Hafifce
) . 341 134 4 51 | 0,905 (0,301 -2,726) | 0,587 (0,191-1,798)
yiikselmis
Yiiksek 296 |11,6| 13 | 16,7 | 3,39(1,613-7,125) | 2,137 (0,989-4,618)
Cok yiiksek 672 |26,4| 45 | 57,7 | 5,169 (2,899 -9,215) | 2,325 (1,218-4,437)
Davranis Ortalamaya 1854 | 72.9| 22 | 282 1 1
sorunlari yakin
Hafifce
. . 300 (11,8| 15 | 19,2 | 4,214 (2,162 -8,214) | 3,503 (1,760-6,969)
yikselmis
Yiiksek 211 | 83| 19 | 24,4 | 7,589 (4,041 -14,25) | 4,950 (2,489-9,846)
Cok yiiksek 10,358 (5,625 - 6,421 (3,238-
179 | 70 | 22 | 28,2 19,073) 12.731)
Akran oralamaya | e 1415 17 | 218 1 1
sorunlar1 yakin
Hafifce
. . 515 |20,2| 16 | 20,5 | 1,928 (0,966 -3,847) | 1,367 (0,669-2,791)
yikselmis
Yiiksek 423 |166| 9 | 115 | 1,32(0,584 -2,985) | 0,826 (0,355-1,924)
Cok yiiksek 551 |21,7| 36 | 46,2 | 4,055 (2,257 -7,285) | 1,570 (0,823-2,994)
Sosyal Ortalamaya | 1 101726 48 | 61.5 1 1
davraniglar | yakin
Hafif
o 273 [10,7] 8 | 103 | 1,128 (0,528 -2,41) | 0,743 (0,336-1,645)
yikselmis
Yiiksek 217 | 85| 10 | 12,8 | 1,774 (0,885 -3,557) | 0,856 (0,409-1,794)
Cok yiiksek 206 | 8,1 | 12 | 154 | 2,243 (1,172 -4,291) | 1,080 (0,529-2,207)

GA: Giiven aralig1
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Calisma grubunda &grencilerin Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve alt
alanlarindan aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde; 6grencilerin %19,4 {iniin (N:509) klinik
diizeyde major depresif bozuklugu oldugu, %7,1’inin (N:185) klinik diizeyde yaygin kaygi
bozuklugu oldugu, %15,2’inin (N:399) klinik diizeyde Obsesif-Kompulsif Bozuklugu oldugu,
%24,6’smn1in (N:644) klinik diizeyde panik bozuklugunun oldugu, %14,5’unun (N:379) klinik
diizeyde ayrilik kaygist bozuklugu oldugu ve %6,0’sinin (N:158) klinik diizeyde sosyal kaygi
bozuklugu oldugu tespit edildi. Calisma grubundaki bireylerin %15,2°si (N:398) klinik
diizeyde anksiyete yastyorken bu gruptaki bireylerin IOBO’den aldig1 puan ortancasinin 20
(16 -26) oldugu tespit edildi. Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi toplam puanina gore
ogrencilerin %17,6’s1 klinik diizeyde problem yasamakta idi. Cocuklarda Anksiyete ve
Depresyon Olgegi toplam puani ve alt alanlarina gore klinik ve sinirda sikinti yasayanlar
normallere gore daha yiiksek IOBO puani almakta idi (her biri i¢in p<0,001). Cocuklarda
Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve alt alanlarindan aldiklari puan kategorilerine gore

[OBO’den aldiklari puanlarin dagilimi Tablo 15°de verilmistir.
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Tablo 15. Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve alt alanlarindan aldiklar1 puan

kategorilerine gére IOBO’den aldiklari puanlarin dagilimi

Cocuklarda Anksiyete ve I0BO toplam Gruplar

Depresyon Olgegi-Y enilenmis N % Ortanca p arast

(CADO-Y) (IQR 25-75) karsilastirma

Major Depresif | Normal 1955 | 74,6 16 (13 -20)

Bozukluk Sinirda 158 | 6,0 | 19(17-24) |<0,001| 3>1,2>1
Klinik 509 19,4 21 (16 -27)

Yaygin Kaygi Normal 2280 | 87,0 17 (13 -21) 351 251

Bozuklugu Sinirda 157 6,0 20 (16 -23) | <0,001 3'> ” '
Klinik 185 7,1 22 (17 -27)

Obsesif- Normal 1989 | 75,9 17 (13 -21)

Kompulsif Sinirda 234 8,9 20 (16 -24) |<0,001| 3>1,2>1

Bozukluk Klinik 399 15,2 19 (15 -24)

Panik Bozukluk | Normal 1738 | 66,3 17 (13 -20)
Sinirda 240 | 92 | 18(14-23) | <0001| 351 o5
Klinik 644 24,6 19 (15 -24)

Ayrilik Kaygisi Normal 2043 | 77,9 17 (13-21)

Bozuklugu Sinirda 200 7,6 18 (15 -22) <0,001| 3>1,2>1
Klinik 379 14,5 19 (15 -24)

Sosyal Kaygi Normal 2324 | 88,6 17 (13 -21)

Bozuklugu Sinirda 140 5,3 20 (15-24,5) |<0,001| 3>1,2>1
Klinik 158 6,0 21 (17 -27)

Anksiyete Toplam | Normal 2046 | 78,0 17 (13 -20)
Sinirda 178 6,8 20(15-24) |<0,001| 3>1,2>1
Klinik 398 15,2 20 (16 -26)

Anksiyete Normal 1967 75,0 17 (13 -20)

Depresyon Sinirda 194 7,4 19 (15-24) |<0,001| 3>1,2>1

Toplam Puan Klinik 461 17,6 21 (16 -26)

IOBO’ne gore bagimli olan ve olmayanlarda Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon
Olgegi alt alanlarindan aldiklar1 puan kategorileri degerlendirildiginde; bagimli 6grencilerin
%62,8’inin (N:49) klinik diizeyde major depresif bozuklugu oldugu, %24,4’{iniin (N:19)
klinik diizeyde yaygin kaygi bozuklugu oldugu, %35,9’unun (N:28) klinik diizeyde Obsesif-
Kompulsif Bozuklugu oldugu, %52,6 (N:41) panik bozuklugunun oldugu, %30,8’inin (N:24)
klinik diizeyde ayrilik kaygis1 bozuklugu oldugu ve %23,1’inin (N:18) klinik diizeyde sosyal
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kaygit bozuklugu oldugu tespit edildi. Oyun bagimlilig1 agisindan klinik diizeyde major

depresif bozuklugu olanlarin 5,7 kat daha riskli tespit edildi. Calisma grubunda Cocuklarda

Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve alt alanlarindan aldiklari puan kategorilerine gore

bagimhilik varhigi ile olusturulan lojistik regresyon modellerin dagilimi Tablo 16°da

verilmistir.

Tablo 16. Calisma grubunda Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve alt alanlarindan

aldiklar1 puan Kkategorilerine gore bagimlilik varligi ile olusturulan lojistik regresyon

modellerin dagilimi

Oyun Bagimlilig Tek degiskenli Cok degiskenli
Bgilfﬁh Bagml: model model
N % | N % OR (95% GA) OR (95% GA)

Major Depresif Normal 1929 |75,8| 26 | 33,3 1 (-)
Bozukluk Sinirda 155 [ 61 | 3 3,8 | 1,436 (0,43-4,797) | 1,281 (0,373 -4,399)

Klinik 460 |18,1| 49 | 62,8 | 7,903 (4,86 -12,853) | 5,76 (3,06 -10,845)
Yaygin Kaya: Normal 2227 |87,5| 53 | 67,9 1 (-)
Bozuklugu Sinirda 151 |59 ] 6 7,7 | 1,67 (0,706 -3,946) | 0,602 (0,239 -1,512)

Klinik 166 | 6,5 | 19 | 24,4 | 4,809 (2,782 -8,313) | 1,128 (0,556 -2,285)
Obsesif- Normal 1950 | 76,7 ] 39 | 50,0 1 (-)
Kompulsif Sinirda 223 [ 8,8 | 11 | 14,1 | 2,466 (1,245 -4,884) | 1,252 (0,597 -2,627)
Bozukluk Klinik 371 [14,6| 28 | 359 | 3,774 (2,293 -6,209) | 1,162 (0,604 -2,238)

Normal 1708 |67,1] 30 | 38,5 1 (-)
Panik Bozukluk | Sinirda 233 192 | 7 9,0 | 1,71(0,743-3,938) | 1,014 (0,424 -2,426)

Klinik 603 [23,7| 41 | 52,6 | 3,871 (2,395 -6,256) | 0,986 (0,505 -1,924)
Ayrilik Kaygist Normal 1999 | 78,6 | 44 | 56,4 1 (-)
Bozuklugu Sinirda 190 | 75| 10 | 12,8 | 2,391 (1,184 -4,828) | 1,651 (0,784 -3,475)

Klinik 355 [14,0] 24 | 30,8 | 3,071 (1,844 -5,115) | 1,241 (0,681 -2,262)
Sosyal Kaygi Normal 2273 89,3| 51 | 654 1 (-)
Bozuklugu Sinirda 131 | 51| 9 | 11,5 | 3,062 (1,475 -6,355) | 1,406 (0,631 -3,132)

Klinik 140 | 55| 18 | 23,1 | 5,73 (3,261 -10,070) | 1,963 (0,965 -3,992)

GA: Giiven aralig1
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IOBO’ne gore bagimli olan ve olmayanlarda Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon

Olgegi toplam puanlarin kategorileri degerlendirildiginde; bagimli dgrencilerin %46,2’sinin

(N:36) klinik diizeyde anksiyete yasadigi ve %52,6’smin (N:41) klinik diizeyde anksiyete-

depresyon bozuklugu oldugu tespit edildi. Aksiyete yasayanlarin klinik diizeyde 6,3 kat, siir

diizeyde 2,4 kat oyun bagimliligi riski vardi. Anksiyete-depresyon bozuklugu agisindan klinik

diizeyde 6,1 kat, siir diizeyde 3,2 kat oyun bagimliligi riski tespit edildi. Calisma grubunda

Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi toplam puanlarin kategorilerine gére bagimlilik

varligi ile olusturulan lojistik regresyon modellerin dagilimi Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Calisma grubunda Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi toplam puanlarin

kategorilerine gore bagimlilik varligi ile olusturulan lojistik regresyon modellerin dagilim1

Oyun Bagimlilig:

. Tek degiskenli model
Bagimh Bagiml
Degil
N % N % OR (95% GA)
Anksiyete- Normal 1937 | 76,1 | 30 | 38,5 1
Depresyon Toplam | Sinirda 187 | 7,4 7 9,0 2,417 (1,047 -5,578)
Puan Klinik 420 | 165 | 41 | 52,6 6,303 (3,89 -10,212)
Normal 2013 | 79,1 | 33 | 42,3 1
Anksiyete Toplam Sinirda 169 | 6,6 9 11,5 3,249 (1,529 -6,902)
Klinik 362 | 142 | 36 | 46,2 6,066 (3,733 -9,857)

GA: Giiven aralig1
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SONUC
Ankara ilinde 6-7 ve 9-10. siniflarda 6grenim goren dgrencilerde yapilan bu ¢alisma
oyun bagimlihig sikli§i ve oyun bagimliligi lizerine etkili olan risk faktorlerininin

degerlendirilmisi olup su sonuglar elde edilmistir.

1. Caligma grubuna dahil edilen 2622 bireyin %48,8°i (N:1279) erkek idi. Ogrencilerin
% 33,41 (N:876) 10. smafta, 19,0’1 (N:499) 9. Sinifta, 23,8’1 (N:624) 7. Smifa ve
%23,8’1 ise 6. Sinifta 6grenim gormekte idi.

2. Calisma grubunun %3,0’1 (N:78) oyun bagimlisi olarak tespit edildi. Erkekler
kadinlara gére IOBO’den daha yiiksek puan almakta idi. Calisma grubunda 10 smifta
ogrenim goren Ogrenciler 7 ve 9. Sinifta 6grenim goren Ogrencilere gore, 9. Sinifa
ogrenim goren dgrencilerde 6. Siniftaki 6grencilere gére IOBO’den daha yiiksek puan
almakta idi.

3. Calisgma grubunun oyun oynadigi cihazlar degerlendirildiginde %25’inin (N:625)
masaiistii bilgisayar, %30,2’sinin (N:793) diziistii bilgisayar, %26,9’unun (N:705)
tablet, %65,4lintin (N:1715) akilli telefon ve %16,1’inin (N:422) oyun konsolu
kullandig1 tespit edildi. Tiim cihazlar icin IOBO’den alinan puanlar kullanmayanlara
gore kullananlarda daha yiiksek tespit edildi. IOBO ne gére bagimli olma durumuna
gore, Tablet ve akilli telefonlarda oyun oynayanlarin oynamayanlara gore yaklasik 2
kat daha yiiksek oyun bagimlisi olma riski tespit edildi.

4. Cevrim i¢i oyun oynayanlar oynamayanlara gdre IOBO’den daha yiiksek puan
almakta idi. Calisma grubunun %11,9’u (N:313) taktik, %18,9’u (N:495)
yapboz,%42,1’1 (N:1105)macera, %36,4’1 (N:955) aksiyon, %24,7’si (N:648) spor,
%20,9°u (N:549) rol yapma ve %27,3’1i (N:715) simiilasyon tipi oyun oynadig tespit

edildi. Macera, aksiyon, spor, rol yapma ve simiilasyon tipi oyun oynayanlar
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oynamayanlara gdre IOBO’den daha yiiksek puan aldig1 goriildii. IOBO’ne gore
bagimli olma durumuna gore, Cevrim i¢i oyun oynayanlarin oynamayanlara gore
yaklagik 3 kat daha yliksek oyun bagimlis1 olma riski tespit edildi. Ayrica yapboz tipi
oyunlar oyun bagimlilig1 agisindan yaklasik 3 kat koruyucu iken macera tipi oyunlar
1,7 kat riskli idi.

. Twitch hesabi1 olanlarin ve Twich yada Youtube gibi uygulamalardan video
izleyenlerin IOBO’den daha yiiksek puan aldig1 goriildii. Calisma grubunun %16,9’u
(N:444) dijital oyuna para harciyorken, %6,8’1 (N: 179) dijital oyundan para
kazandigini ifade etti. Dijital oyuna para harcayan ve para kazananlarm I0OBO’den
daha yiiksek puan aldigi goriildii. Ogrencilerin % 29,1°i (N:764) okuldan gelir gelmez
oyun oynadigmi ifade etti. Calisma grubunun %39,7’sinin (N:1042) ailesi oyun
oynamalarina siire smir1 koyuyor iken, %14,7°si (N: 385) oyun nedeni ile ailesine
yalan sOyledigini belirtti. Ailesinin siire sinir1 koydugu bireyler ile ailesine yalan
sdyleyen bireylerin IOBO’den daha yiiksek puan aldigi goriildii. Okuldan gelir gelmez
oyun oynayanlarin oynamayanlara gore yaklasik 3,5 kat daha yiiksek oyun bagimlisi
olma riski tespit edildi. Ayrica oyun nedeni ile ailesine yalan sOyleyenler oyun
bagimliligr acisindan yaklasik 8,5 kat daha riskli idi.

. Oyuna 6zlem duyan ve ulasamayinca kizginlik hisseden bireylerin IOBO’den aldiklart
puanlar daha yiiksek idi. Uykusunu her zaman erteleyenler 43 kat, ara sira erteleyenler
ise 13 kat oyun bagimhiligi riski tasimakta idi. Ayrica oyuna ulasamadiklar
donemlerde kizginlik hissedenler oyun bagimlilig1 agisindan 4,7 kat daha riskli tespit
edildi.

. Bireylerin oyuna baslama yas diistiikce ve giinliik uyku siireleri kisaldikga [OBO’den
aldiklar1 puanlar artmakta idi. Ailelerin koydugu siire sinir1 ve cihazlara gére oyun

oynama siireleri arttik¢a bireylerin IOBO’den aldiklar1 puanlar arttig: goriildii.
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8.

10.

11.

Bagimli bireylerin giinliik uyku siire ortancasi 7 (6 -8) saat ile bagimli olmayan
bireylere gore bagimli bireyler daha az uyumakta idi. Bagimli olma durumu ile aylik
oyuna harcanan para ve ailenin oyuna koydugu siire arasinda fark bulunamadi.
Calisma grubunda, Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik alt alaninda bireylerin
%6,5’1 (N:171), Duygusal sorunlar alt alaninda bireylerin 27,3’ (N:717), Davranis
sorunlart alt alaninda bireylerin %7,7°si (N:201), Akran sorunlar1 alt alaninda
bireylerin %22,4’1i (N:587), Sosyal davraniglar alt alaninda bireylerin ise %8,3’i
(N:218) cok yiiksek grubunda yer almakta idi. Giigler ve Giigliikler Anketi ve alt
alanlarindan ¢ok yiiksek grubunda yer alanlar diger gruplara gére IOBO’den daha
yiiksek puan almakta idi (her biri i¢in p<0,001). Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketliligi
cok yliksek olanlarin 2,3 kat, duygusal sorunlar1 ¢ok yiiksek olanlarin 2,3 kat oyun
bagimlilig1 riski tasimakta idi. Ayrica oyun bagimliligi acisindan davranis sorunlari
cok yiiksek olanlarin 6,4 kat, yliksek olanlarin 4,9 kat ve hafif yiikselenlerin ise 3,5 kat
daha riskli tespit edildi. Oyun bagimlilig1 ag¢isindan toplam giigliik puani ¢ok yiiksek
olanlarin 14,7 kat, yiiksek olanlarin 5,5 kat ve hafif yiikselenlerin ise 4 kat daha riskli
tespit edildi.

Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi toplam puanma gére ogrencilerin
%17,6’s1 klinik diizeyde problem yasamakta idi. Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon
Olgegi toplam puam ve alt alanlarma gore klinik ve smirda sikinti yasayanlar
normallere gore daha yiiksek IOBO puani almakta idi (her biri i¢in p<0,001).

[IOBO’ne gére bagimli olan ve olmayanlarda Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon
Olgegi alt alanlarindan aldiklar1 puan kategorileri degerlendirildiginde; bagiml
ogrencilerin %62,8’inin (N:49) klinik diizeyde major depresif bozuklugu oldugu,
%24,4’iniin (N:19) klinik diizeyde yaygin kaygi bozuklugu oldugu, %35,9’unun

(N:28) klinik diizeyde Obsesif-Kompulsif Bozuklugu oldugu, %52,6 (N:41) panik
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bozuklugunun oldugu, %30,8’inin (N:24) klinik diizeyde ayrilik kaygist bozuklugu
oldugu ve %23,1’inin (N:18) klinik diizeyde sosyal kaygi bozuklugu oldugu tespit
edildi. Oyun bagimlilig1 ag¢isindan klinik diizeyde major depresif bozuklugu olanlarin
5,7 kat daha riskli tespit edildi.

12. I0BO’ne gére bagimli olan ve olmayanlarda Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon
Olgegi toplam puanlarin kategorileri degerlendirildiginde; bagimli dgrencilerin
%46,2’sinin (N:36) klinik diizeyde anksiyete yasadigi ve %52,6’sinin (N:41) klinik
diizeyde anksiyete-depresyon bozuklugu oldugu tespit edildi. Aksiyete yasayanlarin
klinik diizeyde 6,3 kat, sinir diizeyde 2,4 kat oyun bagimlilig: riski vardi. Anksiyete-
depresyon bozuklugu acisindan klinik diizeyde 6,1 kat, sinir diizeyde 3,2 kat oyun

bagimlilig1 riski tespit edildi.

Calismamizin sonuglarina gére oyun bagimliligt sikliginin literatiirle uyumlu oldugu tespit
edilmistir. Oyun bagimlilig1 sikliginin izlenmesi ve gerekli miidahalelerle sikligin kontrol
altinda almmasi &nemlidir. Ogrenciler bircok farkli cihazla oyun oynadigini belirtmistir.
Ozellikle oyun oynarken akilli telefon kullanma sikliginin yiiksek olmasi ve tablet ve akill
telefonlarda oyun oynayanlarin oynamayanlara gore yaklagik 2 kat daha yiiksek oyun
bagimlis1 olma riski tespiti lizerinde ¢alisma yapilmasi gereken bir durum olarak
distiniilmiistiir. Calismamizda ¢evrim i¢i oyun oynayanlarin oynamayanlara gore yaklasik 3
kat daha yiliksek oyun bagimlist olma riski tespit edildi. Ayrica yapboz tipi oyunlar oyun
bagimliligi agisindan yaklasik 3 kat koruyucu iken macera tipi oyunlar 1,7 kat riskli idi.
Ogrencilerin tercih ettikleri oyun tipine gére bagimlilik risklerinin arttigmin ortaya konulmasi

ile ailelerin bu konuda bilgi sahibi olmalarinin saglanmasinin gerekliligi ortaya konmustur.

Calismamizda okuldan gelir gelmez oyun oynayanlarin oynamayanlara gore yaklasik 3,5 kat,
oyun nedeni ile ailesine yalan sOyleyenler ise 8,5 kat oyun bagimlilig1 riski bulunmakta idi.

Uykusunu her zaman erteleyenler 43 kat, ara sira erteleyenler ise 13 kat oyun bagimlilig: riski
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tasimakta iken oyuna ulasamadiklari donemlerde kizginlik hissedenler oyun bagimliligi
acisindan 4,7 kat daha riskli tespit edildi. Bu yiiksek risk katsayilarina sahip degiskenler

ailelerin oyun bagimlilig1 riskini degerlendirmesinde kullanacaklari indikatorler olabilir.

Oyun bagimlilig1r agisindan toplam giiclik puani ¢ok yiiksek olanlarin 14,7 kat, yiiksek
olanlarm 5,5 kat ve hafif yiikselenlerin ise 4 kat daha riskli tespit edildi. Dikkat Eksikligi ve
Asirt Hareketlilik, duygusal sorunlar ve davranmis sorunlari olanlarin oyun bagimlilig
acisindan riskli oldugu gériildii. Ogrencilerin duygusal ve davranissal islevselliklerinde
giicliik yasamalart fiziksel ve ruhsal gelisimlerine ayrica akademik basarilarina olumsuz

etkilerinin olacag1 dngoriilmiistir.

Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi toplam puanina gére dgrencilerin %17,6’s1 klinik
diizeyde problem yasamakta idi. Aksiyete yasayanlarin klinik diizeyde 6,3 kat, sinir diizeyde
2,4 kat oyun bagimlilig1 riski vardi. Anksiyete-depresyon bozuklugu acisindan ise klinik
diizeyde 6,1 kat, sinir diizeyde 3,2 kat oyun bagimlilig: riski tespit edildi. Calisma grubunda
anksiyete ve depresyon belirtileri arttikca oyun bagimliligi siddetinin de arttigi gosterilmesi
onemlidir. Ogrencilerde sik¢a goriilen kaygr bozukluklarin takibi, tan1 ve tedavisinin
yonlendirilmesinde katki saglayabilecek oyun bagimliligi durumunu degerlendirmenin gerekli

olabilecegi kanaatine varildi.

Bu calisma, oyun bagimliligi prevalansinin %3,0 oldugunu gostermistir. Calisma sonucu ile
belirlenen risk faktorlerinin bagimli oyuncu olma riski tagiyan kisilerin nasil belirlenebilecegi
konusunda rehberlik saglamaya yardimci olabilecegi kanaatine varildi. Kesitsel tasarim
nedeniyle bu calismada degiskenler arasinda nedensel iligkiler ¢ikarimi yapilamamaktadir.
Oyun bagimhiligi risk faktorlerinin etkilerinin belirlenmesi i¢in daha fazla boylamsal

caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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Snlenmesinisatiayabilr.
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TEKNOLOJi
BAGIMLILIGI

BAGIMLILIGIN
ZARARLARI
NELERDIR?

Bagimliolan Kisiler
sorumluluklanni unutur.

@ YOKSUNLUK

Yoksuni. bir seydenay
‘yokiugunu gUgId bir sekilde hissetmektir. Kisi, bagimii
an i
carestz. kaygi, streslivasinirliolur. Bas ans. terleme,
uykusLZlukve asin mutsiz luk hissedebilir,

© SORUMLULUKLARDA AKSAMA

Teknoloji baimitlan sorumluluklariniyerine getirmez.
Derslerind 1yia liskiler yagar.

@ uvKU DUZENINDE BOZULMA

Teknolojiyle daha gokvakit gegimek icin geceleri uykudan
calinan vakiter okul basarisinve sosyal hayata basary!
olumsuz etkiler.

@ SAGLIK PROBLEMLER]

T fcen LzunsL kalmak, aynt
pozisyonda oturmak, belli hareketleri tekrar etmek tzeliikle
galisim cagindaki cocuklarve genglerde boyunve omuz
afriianna, durus bazukluklarina neden olabili.

@ KONTROLDEN CIKMA

Etjer teknoloji araglanni kullanmak hayatimizin en inemli
aktivitesi haline gelmisse, bunlar bizi esir almis demekir.

@ YEMEK DUZENINDE BOZULMA

Teknoloji bagimiilari yemeklerini kullandiklan teknolojik
aracn basinda yer veya geciktiriler, Ne yediklerine ve
nasil yediklerine dikkat etmedikler igin farkl sali
sorunlanyasartar.
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