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OZET

Adoélasanlarda Internet Oyun Oynama Bozuklugu ile Kronotip ve Uyku Sorunlari

Arasindaki Iliski

Amag¢: Calismanin amaci ergenlerde internet oyun oynama bozuklugu (100B)
sikligmi belirlemek ve I0OB ile kronotip ve uyku sorunlari arasindaki iliskiyi
incelmektir.

Yontem: Arastirma 12-18 yas araligindaki 660 ergen ile gerceklestirilmistir.
Katilimcilarin  sosyo-demografik bilgileri ve internet oyun oynama aliskanliklar
tarafimizca olusturulan “Sosyo-demografik Bilgiler ve Oyun Oynama Aliskanliklar
Anketi” ile degerlendirilmistir. IOOB “Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi Kisa
Formu”, uyku ritmi “Cocuklara Yénelik Giinlik Ritm Belirleme Olgegi”, uyku
aligkanliklar1 “Cocuk Uyku Aligkanliklar1 Anketi (CUAA)” ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu c¢alismada IOOB prevalansi %4.7 olarak belirlenmistir. I0OB
grubunun yas ortalamasi 14.7 kontrol grubunun yas ortalamasi 14.9 olarak belirlenmis
olup gruplar arasinda anlaml istatistiksel farklilik yoktur. IOOB grubunun %48.4°ii kiz,
%51.6’s1 erkek; kontrol grubunun ise %60.3’1 kiz, %39.7si erkektir. Gruplar arasinda
cinsiyet agisindan anlamli farklilik tespit edilmemistir. IOOB grubunda annede ve/veya
babada psikiyatrik hastalik varligi kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek
saptanmistir. CUAA alt Olgeklerinden “Yatma Zamani Direnci”, “Uyku Siiresi”,
“Parasomniler”, “Uykuda Solunumun Bozulmas1” ve “Giin I¢inde Uykululuk” alt dlgek
puanlar1 IOOB grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksektir. Aksamct
kronotip olma IOOB grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek iken,
ara kronotip olma kontrol grubunda IOOB grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek
saptanmistir.

Sonuc: Bu calisma 10OB’nin basta erkek ergenler olmak iizere 12-18 yas
araliginda ciddi bir oranda gozlendigini, ebeveyn psikopatolojisinin, uyku sorunlarinin
ve aksam kronotipe sahip olmanin IOOB ile iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
calismada bireysel-ailesel 6zellikler ve uyku sorunlari ile IOOB arasinda belirlenmis
olan iligskinin yonii net olarak degerlendirilmemis olup gelecekte bu iliskinin yoniinii
belirlemeye yonelik ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, ergen, kronotip, internet, oyun, uyku.



ABSTRACT

The Relationship Between Internet Gaming Disorder and Chronotype And
Sleeping Problems In Adolescents
Aim: The aim of this study is to determine the frequency of Internet gaming

disorder (IGD) in adolescents and to examine the relationship between IGD and
chronotype and sleep problems.

Material and Method: The research was conducted with 660 adolescents aged
12-18 years. The socio-demographic data and internet gaming habits of the participants
were evaluated by using the “Socio-demographic Information and Gaming Habits
Questionnaire” created by the researchers. IGD was evaluated by using the "Internet
Gaming Disorder Scale Short Form™, sleep rhythm were evaluated by the "Children's
Daily Rhythm Determination Scale”, and sleep habits were evaluated by the "Child
Sleeping Habits Questionnaire (CSHQ)".

Results: The prevalence of IGD was determined to be 4.7%. The mean age of
the IGD group was 14.7, the mean age of the control group was 14.9, and there was no
significant difference between the groups, in terms of the mean age. In the IOOB group,
48.4% of the adolescents were girls and 51.6% were boys and in the control group
60.3% were girls and 39.7% were boys. There was no significant difference between the
groups in terms of gender. It was determined that a history of psychiatric disease in the
mother and/or father was found to be significantly higher in the IGD group compared to
the control group. The mean subscale scores of CHSQ including "Bedtime Resistance”,
"Sleep Time", "Parasomnias”, "Disruption of Breathing During Sleep”, and "Daytime
Sleepiness” were significantly higher in the IGD group compared to the control group.
The rate of evening chronotype was significantly higher in the IGD group compared to
the control group, while intermediate chronotype was found to be significantly higher in
the control group compared to the IGD group.

Conclusion: The results of his study reveal that IGD is significantly common in
the 12-18 age range, especially in male adolescents and that parental psychopathology,
sleep problems, and evening chronotype are associated with IGD. In this study, the
direction of the relationship between ID and individual-familial characteristics and sleep
problems was not clearly evaluated, and further studies are needed to determine the
direction of this relationship.

Keywords: Addiction, adolescent, chronotype, internet, game, sleep.
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1. GIRIS VE AMAC

Internet ve erisimi konusunda bilisim teknolojilerindeki hizli gelismeler
nedeniyle internet kullanimi giin gectikge artmaktadir. Kolay erisilebilir bir bilgi
kaynag1 olmasi yaninda, bir iletisim araci olarak kullanilmasi interneti giinliik yagamin
bir parcasi haline getirmistir. Internetin giinliik kullanima girmesi ile birlikte cocuk ve
ergenlerin oyun kavrami da degismis iicretsiz erisim, sinirsiz kullanim ve aninda odiiller
nedeniyle internet oyunlar giderek yayginlagsmis ve artik geleneksel oyunlarin yerini
almaya baglanmustir. Internette oyun oynama davramisinin incelendigi arastirmalarda,

diinya genelinde alt1 kisiden birinin internet oyunu oynadigi bildirilmektedir (1).

Kullanimi giderek yayginlasan internet oyunlarinin olumlu ve olumsuz etkileri
degerlendirildiginde, bu oyunlarin egitsel olmasi, sosyal iliskileri arttirabilmesi ve
bilissel islevler agisindan katki saglayabilmesi gibi bazi olumlu etkilerinin olabilecegi
ifade edilmektedir (2, 3). Ancak bu oyunlarin oyun oynama bozuklugu, ¢evrim i¢i akran
zorbalig1, ¢evrimici istismar ve ¢esitli ruh sagligi sorunlar seklinde bir¢ok olumsuzluga

neden olabilecegi de bir¢ok arastirmada ortaya konulmustur (4, 5).

Glinlimiizde internet oyunlarinin asir1 ve kontrolsiiz kullanimi davranigsal bir
bagimlilik olarak kabul edilmeye baslamistir. Bagimlilik olarak nitelendirilen
davranislarda davranis yineleyici ve devamli olarak kontrolsiiz bir sekilde
stirdiiriilmekte, olumsuz sonuglara ragmen kisi siireci sonlandiramamaktadir (6, 7). Bu
durum Kkisilerin psikososyal iyilik hallerinin azalmasina ve gesitli ruh sagligi sorunlari

yasamasina neden olabilmektedir (8, 9).

Gegmisten giliniimiize, oyuncularda gézlemlenen davranigsal bagimlilik belirtileri
cesitli arastirmacilar tarafindan bilgisayar oyun bagimliligi, video oyun bagimliligi,
internet oyun bagimliligi, patolojik video oyun kullanimi, sorunlu ¢evrimigi oyun
kullanimi, problemli video oyunlari oynama, patolojik oyun oynama, ¢evrimigi video
oyun bagimliligi ve oyun oynama bozuklugu gibi ¢ok farkli ifadeler kullanilarak
tanimlanmistir (10). Oyun bagimliligi Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabinin 5. baskisinda “Internet Oyun Oynama Bozuklugu” bashg: ile Béliim 3’te
kendine yer bulmustur (11). Bu sorun Hastaliklarin Uluslararast Siniflamasi 11°de ise

bagimlilik yapici davranislarin neden oldugu bozukluk catisi altinda “Oyun Oynama



Bozuklugu” olarak tamimlamistir (12). Bu arastrmada “Internet Oyun Oynama
Bozuklugu (I0OB)” ifadesi kullanilacaktir.

(0]0) 3] onemli duygusal, davranigsal ve biligsel sorunlara,
akademik basarisizliklara, ebeveyn gatismalarina ve ruhsal sorunlara neden olarak
bireyin hayatini olumsuz yonde etkileyen bir bozukluktur (13). Cesitli arastirmalarda,
IOOB ile uyku bozukluklar: arasinda iliski oldugu, ayrica IOOB’nin uyku kalitesini
etkiledigi ve uyku siiresinde kisalmaya sebep oldugu bildirilmistir (14, 15). Cin’de 6247
ogrencinin katilimi ile yapilan bir ¢alismada mobil telefonda oyun oynama ile uyku
zamanin erteleme, uykuda boliinmeler ve giin i¢i yorgunluk ve uyku siiresinde azalma
arasinda iligki oldugu bulunmustur (16). Devamli oynanan g¢evrimici oyunlarin daha
kisa REM (rapid eye movement) uykusu ile birlikte uykudaki gecikmeleri arttirdigi
belirlenmistir (17). Olas1 nedenler arasinda dijital cihazlarin yataga getirilebilir olmasi
nedeniyle kullanilabilirlik ve erisimin yiiksek olmasi, psikolojik stimiilasyon (sosyal
medya kullanimindan kaynaklanan heyecanli ruh hali), 151k yayan ekranlarin tipik
olarak yatmadan oOnce yiikselen melatonin gibi uykuyu tesvik eden hormonlari
baskilamasi ve diinyanin farkli zaman dilimlerinde yer alan oyuncalarin katildig:
cevrimici oyunlar nedeniyle oyuncularin uyku uyaniklik dongiisiiniin degismesi

sayilabilir (15, 18, 19).

Uyku diizeni ve sirkadiyen ritim ¢ocuk ve ergen gelisiminin bir¢ok yerinde
anahtar rol istlenmekte, ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel iyilik halleri agisindan onemli
bir faktér ve psikopatoloji gelisiminde O6nemli bir norobiyolojik unsur olarak
yer almaktadir (20, 21). Uyku diizeni ve sirkadiyen ritimdeki bozulmalarin bagimlilik
gelisimi acisindan bir risk faktorii olabilecegini gosteren ¢aligmalarin  sayist
giderek artmaktadir (22-26). Burada cift yonlii bir etkilesimden s6z edilmektedir.
Bagimli bireylerin bozulmus uyku ve sirkadiyen ritimler sergiledigi, uyku/uyaniklik
dongiisii ile iliskili genetik veya cevresel faktorlerin de bagimliliga karsi savunmasizligi

arttirdig1 iddia edilmektedir (23, 24).

Ergenlik déneminde, ventral striatum (VS), dorsal striatum (DS) ve medial
prefrontal korteks (mPFC) dahil olmak iizere fronto-striatal 6diil devrelerinde meydana
gelen gelisimsel degisikliklerle birlikte artan dopamin, ergenlik donemini riskli kararlar
alma ve bagimliliklar i¢in savunmasiz bir dénem haline getirir (27, 28). Uyku ve
sirkadiyen ritim de, cocukluktan ergenlige ve yetiskinlige kadar gelisimsel olarak

degisime ugrar. Ergenlik doneminde sirkadiyen ritim dogal olarak gecikir, 15181n faz

2



degistirme etkilerine kars1 duyarlilik artar ve biitiin bunlar ergenlik doneminde aksam
kronotipine kaymaya katkida bulunur. Bu gelisimsel degisiklikle sosyal ve g¢evresel
faktorler arasindaki uyumsuzluk uyku ve sirkadiyen ritmi daha fazla etkileyerek, ge¢
uyku zamanlamasi, kisa uyku siiresi ve uyku bozukluklarina sebep olur (29, 30).
Ergenlik donemindeki odiil islevini kontrol eden sinir devrelerindeki gelisimsel
degisiklikler, sirkadiyen ritimdeki faz gecikmesi ve uyku diizenindeki bozulmalar ile
iyice duyarli hale gelir. Ergenlikte duyarlilig1 artan 6diil devreleri ve yavas olgunlasan
biligsel kontrol, diirtiisellige neden olarak ve riskli davraniglarda bulunma olasiligini

arttirarak bagimliliga karsi yatkinlik olusturur (31, 32).

Kronotip, giinliik aktivite kaliplariyla birlikte, uyku uyaniklik dongiisiiniin
diizenlenmesi yoluyla bir bireyin giiniin belirli saatlerindeki uyku egilimini ifade eder
(33). Genel olarak, bir bireyin uyku ve uyanma dongiilerine gore ii¢ kronotip boyutu séz
konusudur: sabah, ara ve aksam tipi. Sabah¢1 tipteki kisiler aksamlari erken saaatlerde
uyuyan, sabahlar1 ise erken uyanan ve sabah saatlerinde daha aktif olan kisilerdir. Bu
kronotipteki kisilerin uyarilmigliklar1 aksam saatlerine dogru azalmaktadir. Aksamci
tipteki kisiler ise aksamlar1 ge¢ saatlerde uyuyan sabah zorlukla kalkan; 6gleden sonra
ve aksamlar1 daha 1yi performans sergileyen ve uyarilmislik diizeyleri maksimum olan
kisilerdir. Ara (intermediate) tipler ise hem sabahgilarin hem de aksamcilarin
ozelliklerini gostermektedir (34). Farkli kronotiplerin fiziksel ve zihinsel saglikla iligkili
olarak farkli ozellikler sergiledigi bilinmektedir. Aksam kronotipi olmak internet
bagimlilig1, akilli telefon bagimlilig1 ve problemli sosyal medya kullanimi dahil olmak
lizere cesitli davranissal bagimliliklarla iliskili bulunmustur (35).
Diger kronotiplere kiyasla aksam tipi ergenler ve geng yetiskinlerin, uyku siirelerinin
daha kisa oldugu ve uykuya daha gec¢ gectikleri, giindiiz uyku hallerinin daha fazla
oldugu, daha fazla uyku giicliigii yasadiklar: bildirilmektedir (36).

Ergenlik doneminin belirgin fizyolojik, sosyal, norobilissel degisiklikler ve
olgunlasma ile karakterize bir donem olmas1 ile birlikte beyin 6diil
devreleri, uyku/uyaniklik ve sirkadiyen ritimdeki meydana gelen normatif degisiklikler
ergenlerin madde bagimlilig1 ve internette oyun oynama bozuklugu gibi davranigsal
bagimliliklar gelistirme egilimlerinin yiliksek olmasina neden olmaktadir (29, 31, 37).
Ergenlerde internet oyun oynama bozuklugu ile ilgili yapilan prevalans ¢aligmalar

uygulanan Sl¢lim araglarinin heterojenligi nedeniyle farkli sonuclar icermekle birlikte,



yapilan epidemiyolojik calismalarda %1.2-%5.9 arasinda degisen yayginlik oranlari
saptanmistir (13).

Sirkadiyen faz kaymasi, sirkadiyen ritmi yeniden senkronize etme ve/veya uyku
zamanlamasimi yeniden yapilandirmaya yonelik terapotik miidahaleler, davranigsal
bagimliliklarla miicadelede koruyucu ve Onleyici miidahele programlarinin
gelistirilmesi; davranigsal bagimliliklarin, sirkadiyen ritimdeki kaymalarin ve uyku
sorunlarinin yarattig1 mental, davranigsal, fiziksel sorunlarin, islevsellikteki azalmanin,
gelisen komorbid psikopatolojilerin tedavi edilmesi saglik hizmeti saglayicilari igin

onemlidir.

Davranigsal bagimliliklarla kronotip ve uyku sorunlar1 arasindaki iligkiyi
gosteren cok sayida arastirma olmasina ragmen, yeni bir davranigsal bagimlilik olarak
tanimlanan internet oyun oynama bozuklugu ile kronotip ve uyku sorunlari arasindaki

iliskiyi gosteren yeterli sayida ¢alismaya rastlanilmamistir.

Bu ¢alismanin amaci ergenlerde IOOB sikligini belirlemek ve IOOB ile kronotip

ve uyku sorunlar1 arasindaki iliskiyi incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. internet Oyun Oynama Bozuklugu

2.1.1. internet Oyun Oynama Bozuklugu Tanim ve Tarihgesi

Oyun, insan hayatinin dogustan gelen bir 6grenme araci olup ¢ocugun tim
gelisim alanlarina etki eden etkinlikler biitiintidiir. Cocugun hem kendini hem ¢evresini
kesfetmesi, kendini ve becerilerini fark etmesi oyun ile baglamaktadir. Oyun bireyin dil,
motor, sosyal ve duygusal becerilerine ve zeka gelisimine katkida bulunarak kendini

anlamasinda ve ifade etmesinde 6nemli rol oynamaktadir (38).

Teknolojik gelismeler ile beraber ¢ocuklarin oyun aliskanliklar1 degiserek dijital
oyunlar ¢ocuk ve ergenler i¢in Oncelikle bos zaman aktiviteleri haline gelmistir. Dijital
oyunlar genel olarak bilgisayar, cep telefonu, oyun konsolu ve tablet gibi elektronik
cihazlarla oynanan oyunlardir, “dijital oyun”, “bilgisayar oyunu” ve “video oyunu” gibi

kavramlar birbirlerinin yerine kullanilan kavramlardir (39).

[k bilgisayar oyunu “Spacewar”, 1962 yilinda Steve Russell ve arkadaslari
tarafindan piyasaya siiriilmistiir. Seksenli yillar oyun konsollarinin ve bilgisayarlarin
kullantminin arttig1 ve dnemli 6l¢iide popiiler hale geldigi bir donemdir. Bu donemin
popiiler oyunlar1 atari oyunlari olmustur. Teknoloji kullaniminin giderek artmasi ve
1990’11 yillarda bilgisayarlarin evlere girmesi ile bilgisayar oyunlar1 evrensellesmis ve
bilgisayar oyunlar1 piyasast dénemli oranda genislemistir. Oyun oynama 6zelligi olan cep
telefonlar ile artik oyuna erisim her an miimkiin hale gelmistir (40). Artan kullanim ve
teknolojik gelisim bilgisayar oyun tiirlerinin ¢esitliligini arttirmistir. Oyun tiirlerine
yonelik tizerinde fikir birligine varilmis standart bir siniflama bulunmamaktadir. Ancak
cesitli aragtirmalarda yapilan siniflandirmalar dikkate alindiginda oyun tiirlerini “birinci
sahis nisanct, liclinli sahis nisanci, ger¢ek zamanli strateji, simiilasyon, rol yapma, yaris,

spor ve macera/aksiyon oyunlari” seklinde siniflandirmak miimkiindiir (41).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2013 verilerine gére 6-15 yas aras1 ¢ocuk ve
ergenlerde cep telefonu kullanim orani1 %24.3, bilgisayar kullanim oran1 %60.5, internet
kullanim orani ise %5.8’dir. Ayni1 yas grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin internet kullanim
amaglar1 sirasiyla 6dev yapma (%84.8) ve oyun oynama (%79.5) olarak belirlenmistir
(42). TUIK’in 2019 verileri ise, evlerin %32.1’inde internet baglantili televizyon,



%34.3’linde masaliistii bilgisayar, %50.1’inde tasinabilir bilgisayar (tablet, diziistii
bilgisayar), %83.8’inde internet baglantis1 ve %98.7’sinde cep telefonu bulundugunu
ortaya koymaktadir (43). Bu veriler ¢ocuk ve ergenlerin ¢ok sayida elektronik alet ile
internete ve oyunlara erisme imkaninin oldugunu gostermektedir. Cocuklarin oyunlara
erisiminin kolaylasmasi, kontrolsiiz bir sekilde oyun oynanmasi i¢in uygun bir ortam
olusturarak davranigsal bagimliliklardan birisi olan oyun bagmmliligina zemin

olusturabilmektedir.

Son yillarda yasanan teknolojik gelismeler “bagimlilik” kavraminin igeriginin
degismesine neden olmustur. Onceleri bagimlilik denilince ilk akla gelenler madde
bagimliligi, alkol bagimliligi, sigara bagimlilig1 iken, giiniimiizde madde kullanimina
dayanmayan ve davranissal bagimliliklar seklinde isimlendirilen yeni bir bagimlilik tiirii
ortaya ¢ikmustir. Ozellikle kumar oynama bozuklugu basta olmak iizere, tekrar eden
aligveris yapma, para harcama, seks, yemek yeme, egzersiz, televizyon izleme, internet
kullanim1 ve bilgisayar oyunlar1 oynama gibi ¢ok ¢esitli davraniglarin da bagimlilik
olusturabilecegi ve klasik bagimliliklarla benzer semptomlar gosterebilecegi goriisii

yayginlagsmaktadir (44).

Bagimlhilik yapan davranis; asiri, kompulsif, kontrol edilemeyen ve psikolojik
veya fiziksel olarak yikicit davraniglar ifade etmektedir (45). Kisi zarar gbérmesine
karsin ihtiya¢ duydugu davranisa kars1 1srarci bir sekilde daha fazla zaman ayirma ve bu
davranigi siirdiirme istegi duyar, tiim zararli sonuglara ragmen davranis karsisinda
iradesini kaybeder ve birey aksini ¢abalasa da bagimli davranisi devam ettirir. Biitiin
davranigsal bagimliliklarda, madde bagimliliginda oldugu gibi yoksunluk belirtilerine
benzer disforik bir durum gozlenebilir. Sinirli, huzursuz ve endiseli bir ruh hali ile
bagimlilik olusturan odaga giicli arzu hissedilir (46-48). Gegmiste yapilan
arastirmalarda davranigsal bagimliliklardaki tekrarlayict ve sorunlu katilimin,
fenomenoloji (aserme, geri cekilme), oykii (baslangi¢, kroniklesme ve tekrarlama), es
tani, genetik, norobiyolojik mekanizmalar ve tedaviye yanit agisindan madde kullanim
bozukluklari1 ile bazi benzer Ozellikleri paylasabilecegi gosterilmistir (49). Kumar
bagimliligl, internet bagimliligi, oyun bagimliligi, aligveris bagimliligi, egzersiz
bagimliligi, seks bagmmhilig, is bagimliligi davramigsal bagimliliklar arasinda
sayillmaktadir (50). Bu bagimlilik tiirlerinden “internet oyun bagimliligi” ve “kumar
bagimlilig1” hari¢ diger davranigsal bagimliliklara DSM-5 ve ICD-11°de yer

verilmemistir (11, 12).



Popiilaritesi giderek artan dijital oyunlar, asir1 kullanimlar ile ilgili kaygilar1 da
beraberinde getirmektedir. Asir1 oyun oynayanlarin bir kismi, internet oyun oynama
bozuklugu teshisi i¢in Onerilen tani kriterlerini karsilamaktadir (51). Johnson (2012),
oyun bagmmhiligimin bir dongiisii  oldugundan bahsetmektedir. Baslangicta
begenme/hoslanma ile baglayan bu dongii tercih/normal kullanim, aliskanlik,
takintili/obsesif ve patolojik kullanim/bagimlilik haline doniisebilmektedir. Bilgisayar
oyunu oynamak, kisi i¢in dnceleri begenme/hoslanma ile baslayip, zamanla bir tercih ya
da aliskanlik haline gelebilmektedir. Ayni sekilde aligkanlikla devam eden siire¢ ayrilan
zamanin artmasit ile takintili/obsesif kullanim sonraki asamada ise patolojik
kullanim/bagimlilik olusturabilmektedir. Bilgisayar oyun bagimliligit boyutu bu
dongiinlin en olumsuz kismini belirtmektedir (52). Bilgisayar oyun bagimliligi; oyun
oynama davraniginin birakilamamasi, oyunla ilgili stiregen diislinceler, oyunun gergek
yasamla iligskilendirilmesi, oyun oynama davranisindan dolay1 giinlilk sorumluluklarin
aksatilmasi ve oyun oynamanin bagka faaliyetlere tercih edilmesi seklinde ifade
edilmektedir (53). Bu durum oyunlarin olumsuzluklara yol agmadig1 asir1 oyun oynama
davranigindan farklilik gostermekte olup islevsellikte bozulma s6z konusu oldugunda

bagimlilik s6z konusu olmaktadir (54).

Video oyunu bagimlhihigimin bir hastalik olarak degerlendirilebilecegi ilk kez
1983 yilinda Soper ve Miller (1983) tarafindan ileri siiriilmiistiir (55). Shotton ise
(1989), video konsol oyunlarina "bagimli" oldugunu iddia eden erkek gengler ve geng
eriskinlerden olusan bir Orneklemde sorunlu oyunlarla ilgili 1ilk c¢alismay1
gerceklestirmistir (56). 1990’larin basinda oyunlarin olusturabilecegi olumsuzluklarla
ilgili arastirmalar daha sistematik hale gelmis ancak bu dénemde arastirmalarda oyun
bagimliligina yonelik kiigiik 6lgekli anketler kullanilmig ve bu calismalar psikometrik
standardize bir 6lgek kullanilmadigr igin elestirilmistir (57). 2000°1i yillar ile birlikte bu
alanda yapilan calismalarin sayis1 hizla artis gostermis ve oyun bagimlilig ile literatiir
verileri artmustir (9). 2005 yilinda Griffiths tarafindan One siiriilen bagimliligin
bilesenleri modeli ile davranigsal bagimliliklarin bir teorik alt yapr etrafinda
degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu modele gore bir davranig, tolerans, g¢ekilme
belirtileri, duygu durum diizenleme, niikks ve c¢atisma gibi bagimlilik bilesenlerini

tasidiginda bagimlilik olarak degerlendirilmektedir (58).

2013 yilinda kullanima giren DSM-5'de “Internet oyunu oynama bozuklugu

(I0OB)”’ terimi kullamlmis ve I00OB, “son 12 ay iginde oyun oynamada ilerleyici



sekilde gozlemlenen kontrol kaybi, tolerans gelisimi ve madde kullanim
bozuklugundakine benzer sekilde yoksunluk belirtilerinin dahil oldugu bilissel ve
davranigsal semptomlarin bir arada gozlemlendigi asir1 ve uzun siireli internet oyun

oynama davranis1” olarak tantmlanmustir (11).

DSM-5’in “Madde Kullanimi ve Bagimlilik Bozukluklar1” bashgi altinda yer
alan bozukluklar icerisinde madde ile ilgisi olmayan tek bozukluk kumar
oynama bozuklugudur. Oyun bagimlili§i i¢in bir tan Olgiitii olusturulmasinda
aragtirmacilardan bazilart madde kullanim bozuklugu ve kumar bagimliligi tam
Olctitlerini esas alirken bazilar1 daha farkli tani 6lgiitleri olusturmustur. Bu konu ile ilgili
arastirmalarin farkli agilara odaklanmasi, belli bir grupta yogunlagsmasi ve tani
dlgiitiinde fikir birligine varilamamasi nedeniyle oyun bagimliligi DSM-5’te “Internet
Oyun Oynama Bozuklugu” bashig: ile “Béliim III: Yiikselen Onlemler ve Modeller”
boliimii “Ileride Arastirilmas: Gerekenler” kisminda yer almistir ve daha fazla arastirma
yapilmast Onerilmistir. Ote yandan, DSM-5'de acik¢a belirtildigi gibi, tamilama
“internet” kelimesi olsa bile hem ¢evrimi¢i oyunlar: (internette oynanan oyunlar) hem
de ¢evrimdist oyunlar1 (etkin internet baglantis1 olmadan oynanan oyunlar) kapsamay1

amaclamaktadir (11).

DSM 5’in “Internet Oyun Oynama Bozuklugu” i¢in énerdigi tanilama kriterleri

sunlardir:

A. Internetin siirekli ve tekrarlayan bicimde genellikle baska oyuncularla oyun
oynamak i¢in kullanilmasi, klinik olarak belirgin bozulma ya da sikintiya dogru giden

12 ay boyunca 5 veya daha fazla maddenin goriilmesi;

1. Internet oyunlari ile zihin mesguliyeti (kisi énceki oyundaki aktivitelerini ya
da bir sonraki oyundan beklentilerini diisliniir, internet oyunu giinliikk hayatin baskin

aktivitesi haline gelir.

2. Internet oyunlarindan uzaklasildiginda birakma semptomlariin goriilmesi (bu
semptomlar tipik olarak asabiyet, kaygi ya da {iiziinti olarak tanimlanir, ancak

farmakolojik birakmanin fiziksel igaretleri yoktur.
3. Tolerans — internette harcanan zamaninin miktarini artirma ihtiyaci

4. Internet oyununa katilimi kontrol etmede basarisiz girisimler



5. Internet oyunlarinin sonucu olarak dnceki hobi ve faaliyetlere duyulan ilginin

kaybedilmesi

6. Psikososyal problemlerin farkinda olunmasina ragmen internet oyununun asiri

kullaniminin siirmesi

7. Internet oynama siiresi konusunda aldatilan aile iiyesi, terapist ya da

digerlerinin varligt

8. Olumsuz bir duygu durumundan kagmak ya da rahatlamak icin internet

oyunlariin kullanimi1 (6rnegin; caresiz, suglu ya da kaygili hissetmek)

9. Internet oyununa katilim nedeniyle tehlikeye atilmis ya da kaybedilmis énemli

iliski, is, egitim ya da kariyer firsatinin varlig

ICD’nin  11. versiyonunda “Bagimlilik Davraniglarindan Kaynaklanan
Bozukluklar” baglig: altinda “Oyun Oynama Bozuklugu” na yer verilmistir ¢evrimigi ya
da cevrimdis1 seklinde iki alt kategoriye ayrilmistir (12). ICD-11’de oyun oynama
bozuklugu “bireyin oyun oynama iizerinde kontrol yetisinin bozulmasi, oyun
oynamanin artan sekilde bireyin diger ilgileri ve giinliik aktivitelerinin yerini almasi,
olumsuz sonuglarina ragmen oyun oynamaya devam etme ve oyun oynamada artis ile

b

karakterize olan bir davramig Oriintlisii” olarak tanimlanmistir (12). Oyun oynama

bozuklugunun tani kriterleri su sekilde siralanmistir:

1. Oyun oynamaya yonelik kontroliin bozulmasi (6rnegin; baslama, siklik,

yogunluk, siire, sonlandirma, baglam)

2. Diger yasam ilgilerine ve ginliik aktivitelere nispeten oyuna verilen

onceligin artmasi

3. Olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmasina ragmen oyuna devam etme ya da oyunu

artirma

2.1.2. internet Oyun Oynama Bozuklugu Epidemiyolojisi

2006 yilinda IOOB prevalans ile ilgili ¢alismalar hiz kazannis olup DSM 5’in
kullanima girmesi ile birlikte daha standardize yontemlerin kullanildig1 caligmalar
gergeklestirilmeye baglanmistir (59). Yakin zamanda gergeklestirilmis iki gozden
gecirme calismasinin verileri toplum &rnekleminde IOOB prevalansinin % 0.7 ile

%?27.5 arasinda oldugunu gostermistir (59, 60). Sadece erkeklerin degerlendirildigi



calismalarda erkekler arasinda genel prevalansin %0.8 ile %22.7 arasinda oldugu,

sadece kadinlarin degerlendirildigi ¢alismada ise en yiiksek prevalans %14.9 olarak

bildirilmistir (59, 61).

IOOB yayginlig: ile ilgili ergenlerle yapilan ¢alismalarda %0.2 ila %50 arasinda
degisen cok farkli oranlar tespit edilmistir (62, 63). Bu durumun ortaya ¢ikmasinda
genetik ve kiiltlirel etkenlerin yaninda kavramsal farkliliklarin olmast ve cok c¢esitli
6l¢iim araglarinin kullanilmasinin roliine vurgu yapilmaktadir (64). DSM-5’e gére Dogu
Asya iilkelerinde 12-20 yas arasindaki erkekler, IOOB prevalans oranlarinin en fazla
oldugu gruptur (11). ABD'deki bir ¢alisma, 8 ile 18 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin
%8.5'inin patolojik oyun oyanama davranisi sergilediklerini ortaya koymustur (65).
Ergen popiilasyonda I0OB yayginligi Macaristan'da %4.6, Avustralya'da %].8,
Almanya’da ise %1.7 ile %1.9 arasinda degisen oranda tespit edilmistir (66-68).

Ulkemizde I0OB konusunda gergeklestirilen calismalarda %3.7 ile % 15.1
arasinda degisen farkli oranlar bildirilmektedir (69, 70). 2021 yilinda Malatya ili 1067
ergen ile yapilan ¢alismada problemli internet oyunlar1 prevalansi tim katilimcilar
arasinda %135, erkeklerde %19.2, kadimlarda %6.8 olarak tespit edilmistir (71). Tlkokul
ogrencileri ile gerceklestirilen bir ¢aligmada ise ilkokul 6grencilerinde oyun bagimlilig
diizeyinin diisiik oldugu belirtilmistir (72). Yapilan baska bir ¢alismada 10-15 yas arasi
ortaokul 6grencilerinde I00B prevalanst %5.6 olarak bildirilmistir (73). Yesilay’in
2017 yilinda Istanbul ili genelinde 12-19 yas aras1 6116 katilimci ile gergeklestirdigi
oyun amagli problemli internet kullanimi ¢alismasinda katilimcilarin %8.5’inin oyun

amagh problemli internet kullaniminin oldugu tespit edilmistir (74).

2.1.3. Internet Oyun Oynama Bozuklugunun Etiyolojisi

IOOB etiyolojisi tam olarak aydmlatilmamis olup biyopsikososyal modelle
birlikte tanimlanan baz1 i¢ ve dis faktorlerin etiyolojide rol oynadigi
diistiniilmektedir (64). Ayrica, etiyolojik nedenleri belirlemeye yonelik olarak kisilik
ozellikleri, beynin anatomik 6zellikleri, genetik faktorler, oyun tiirleri ve oyun oynama

motivasyonu konusunda arastirmalar devam etmektedir (58).

Kisilik Ozellikleri

Problemli oyun oynama aligkanlig1 olan kisiler ile gerceklestirilen ¢alismalar

degerlendirildiginde, bu bireylerin baz1 ortak kisilik 6zelliklerinin oldugu goriilmektedir
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(54). Arastirma verilerine gore ice kapaniklik, heyecan arama davranisi, saldirganlik,
diismanlik, gergek hayatta diisiik 6z yeterlik ve 6z saygi, sanal ortamlarda ise yliksek 6z
yeterlik ve norotisizm risk olusturabilecek kisilik 6zellikleri arasindadir. Bunun yani
sira kagingan, sizoid ve narsistik kisilik bozuklugu IOOB igin risk faktorleri arasinda
yer almaktadir (54).

Norobiyolojik Faktorler

Son yillarda bagimlilik ile ilgili norobilimsel caligmalar hiz kazanmistir. On
sekiz ¢alisma ile yapilan bir derlemede IOOB’da gériilen néronal degisikliklerin kumar
bagimlilig1 ya da madde bagimliligi bulunan bireylerdekine benzedigi gosterilmistir

(75).

Klinik taninin giivenirliligini arttirmak ve en etkin tedavi planini hazirlamak igin
ndrobiyolojik kanitlar cok dnemlidir. Diirtiisellik, madde ve kumar bagimlili§inda kisa
stireli 6dil isteginin nedenlerinden birisidir ve bagimliligin erken asamalarinda giiclii
bir etkiye sahiptir (76). Diirtiisellik kavram olarak davranmiglar1 sergilemeden once
lizerinde fazlasiyla diisinmemek, bir anda karar verip uygulamak olarak
tanimlanmaktadir (77). Diirtlisel davranislar yiiksek riskli veya uygunsuz bir eyleme
neden olarak, istenmeyen olumsuz sonuglari beraberinde getirebilmektedir. Diirtiisel
kisiler, kisa siireli ve kiiclik odiilleri, biliyilk ancak uzun vadeli odiillere tercih
etmektedirler (78). Beynin yiiriitiicli fonksiyonlariyla ilgili olan ventromedial prefrontal
korteks, orbitofrontal korteks, dorsolateral prefrontal korteks ve ayni zamanda
subtalamik c¢ekirdek ve nucleus accumbens dikkatin kontrolii, davraniglarin sonuglarini
degerlendirip davramiglar1 sekillendirme ve inhibitér siireclerde Onemli rol
istlenmektedir (79). Yapilan bir arastirmada prefrontal korteksteki bozulmus
fonksiyonun yiiksek diizeyde diirtiisellikle iliskili olabilecegi  gosterilmistir
(80). Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilleme (fMRG) galismalarinda oyunla ilgili
hatirlaticilarin  bilgisayar oyun bagimligi olan bireylerde inferior frontal korteks,
orbitofrontal korteks, 6n singulat korteks, dorsolateral prefrontal korteks, dorsomedial
prefrontal korteks, temporal korteks (hipokampus ve parahipokampal girus), parietal
korteks, oksipital korteks ve bazal ganglion (talamus, niikleus accumbens ve kaudat
niikleus) gibi beyin bolgelerinde aktivasyon artisina neden oldugu gosterilmistir (81,
82). Dinlenme durumunda yapilan fMRG c¢aligmalar1 ve gri madde hacim Ol¢iimleri

dikkat, diirtiisel davraniglar, davranis inhibisyonu, motor fonksiyon, duygu diizenleme,
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aserme, bagimlilik, duyusal-motor koordinasyonundan sorumlu beyin bolgelerindeki

degisikliklerin internet oyun oynama bozuklugu ile iliskili oldugunu gostermektedir (83,

84).

Bircok psikoaktif madde ve davranigsal bagimliliklarin ventral tegmental
alandan dopamin saliniminin artmasina yol actifi, ventral tegmental alandan ¢ikan
mezolimbik ve mezokortikal yolaklar {izerindeki dopaminerjik ndronlar uyarildiginda
sinaptik araliga salinan dopaminin D1 ve D5 reseptorleri tizerinden stresi azaltip, kisinin
daha iyi hissetmesini sagladigi bildirilmistir (85). Dopaminerjik ndronlarin 6diil ve
bagimlilik sistemlerindeki rolii ele alindiginda dopaminin patolojik kumar ve internet
bagimlilig1 gibi davranmissal bagimliliklar1 pekistiren “6diil bagimliligi” nda énemli bir
rol oynadig1 bildirilmistir (86). Odiil bagimliliginda, dogal ddiillerden (yiyecek, igecek)
doyum saglayamayan bireyler, 6diil i¢in daha fazla uyarict arayisina girerek cesitli
maddeleri benimsemeye meyilli hale gelirler (87). Odiil bagimliliginda kokain, alkol
kullanimi1, kumar oynamak, bilgisayar oyunu oynamak ve riskli aktivitelerde bulunmak
gibi dogal olmayan odiiller de dogal ddiiller ile ayni sekilde nucleus accumbens (NAc)
ve frontal bolgeden dopamin salinimina yol agmaktadir (88). Sonug olarak kisinin ayni
hazzi almas1 i¢in daha fazla dopamine ihtiyag duymasi bagimliliga yatkinlik
olusturmada 6nemli bir etken olarak degerlendirilmektedir (85, 88). D2 reseptoriiniin
Al alleline sahip bireylerde, D2 reseptorlerinin az oldugu ve bu kisilerin madde

bagimlilig1 ve davranigsal bagimliliklara yatkin oldugu gosterilmistir (88).

Bilgisayar oyunu oynama aligkanlhigi olan bireylerde gergeklestirilen PET
calismalari, bu bireylerde ventral striatum dopamin saliniminin artmis oldugunu
gostermistir (89). Asirt internet oyunu oynayan bireyler de PET ile dopamin D2 (D2),
serotonin 2A reseptor (SHT2A) fonksiyonunun ve glukoz metabolizmasinin
degerlendirildigi ve D2 reseptorii ile glukoz metabolizmasi arasindaki korelasyonun
arastirlldigr bir caligmada, asirt internet oyunu oynayan olgularda prefrontal korteks,
temporal korteks ve limbik sistemin glukoz metabolizmasinin saglikli kontrollere gore
daha az oldugu, striatumdaki D2 reseptor diisiikk seviyesi ile orbitofrontal korteksdeki
azalmis glukoz metabolizmasi arasinda anlamli iliskili oldugu gosterilmistir (89). Bu
calismada asir1 video oyunu oynayan olgulardaki kontrol kaybinin ve kompulsif
davraniglarin sebebinin, orbitofrontal korteksdeki D2/5-HT2A reseptor disregiilasyonu
olabilecegi iddia edilmistir (90).
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Genetik Faktorler

Oyun bagimliliginin etiyolojisini aydinlatmaya yonelik gerceklestirilen genetik
aragtirmalar, cogunlukla dopaminerjik sistem {izerine yogunlasmistir. Dopamin D2
reseptoriiniin - TaqlAl aleli ve COMT (catecholamine-0-methyltransferase) geni
Vall58Met aleli oraninin oyun bagimlilig1 olanlarda yiiksek oldugu tespit edilmistir
(91). Serotonerjik sistemin roliine yonelik arastirmalarda ise SHTTLPR (serotonin
transporter gene-linked polymorphic region) polimorfizmi ile oyun bagimlilig1 arasinda
bir iligki oldugu saptanmistir (92). Norotransmitterlerin liretimi, etkisi ve metabolizmasi
ile ilgili ylizden fazla fazla aday genin degerlendirildigi bir bagka arastirmada
ise NTRK3 (norotrofik tirozin kinaz reseptér) geninin oyun bagimlilig: ile iliskili
oldugu bildirilmistir (93). Bagka bir ¢alismada miRNA'nin 6ngoriilen hedef genleri,
noral yolaklarla iligkilendirilerek, hedef genin protein ekspresyonu arastirilms,
GABRB2 (gama-aminobiitirik asit tip A reseptor alt birimi beta2) ve DPYSL2
(Dihindroprimidinaz Like 2) ekspresyonunun IOOB grubunda 6nemli dlgiide daha
yiiksek oldugu dogrulanmistir (94).

Oyun Oynama Motivasyonu ve Oyun Tiirleri

Oyun oynama davramisinin odaginda bulunan eglenme arayisi, bilgisayar
oyunlari i¢in de énemli bir motivasyon kaynagidir. Fakat oyun oynama bozuklugu s6z
konusu oldugunda eglenmenin yaninda ayrica sosyal faktdrler de oyun oynama
davranigini etkileyen durumlardan birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiirde oyun
oynama bozuklugu olan bireylerin sanal arkadaslik veya iliski kurmak, stresle ve
olumsuz duygularla basa ¢ikmak, kabul gormek, hilkkmetmek ve kontrol etmek gibi
motivasyonlarla oyun oynadiklari bildirilmistir (95). Gergek hayattaki sorunlarla basa
cikilamadiginda, 6zellikle rol yapma oyunlari, kigiye yeni bir sanal ¢evre ve gergeklik

saglayarak basarisiz olunan alanlar telafi etmeye yardimer olmaktadir (96, 97).

Klinik ve Kombine Modeller

Oyun bagimliliginin kavramsallastiriimas: ve degerlendirmesi amaciyla birkag
model giindeme gelmistir. Bunlar; “biligsel davranig¢t model, bagimliligin bilesenleri
modeli, I-PACE modeli ve altta yatan temel yatkinliklara goére tiplendirme

modelleridir.
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Bilissel Davramis¢1 Model

Bu modele gore yiiksek diizeyde oyun aktivitesi beynin yapisini, isleyisini ve
biligsel mekanizmalar1 etkileyerek oyun oynamay: siliregen hale getirmektedir (98).
Modelde 6diil arama temel faktordiir ve beynin 6diil sistemleri yiliksek ol¢iide oyun
oynama davraniginin etkisi altindadir (99). Bu 6diil arayisi ile bilissel kontroliin azaldig1
ve davranisin tekrarli hale geldigi savunulmaktadir (98). Artmus 6diil arayisi ile
kaybetmeye kars1 tahammiilsiizliiglin oyun oynamay1 siirdliren en Onemli unsurlar
olduguna dikkat g¢ekilmektedir (100). Siiregen oyun davranisina motivasyon ve 0Odiil
arama davranig1 lizerindeki azalmis biligsel kontrol ve tepki inhibisyonunun neden
oldugu ifade edilmektedir. Yapilan noro-goriintilleme caligmalarinda dikkat, davranis
kontrolii ve tepki inhibisyonu gibi yiiriitiici islev fonksiyonlarinin oyun bagimlilig1
olanlarda azalmis oldugunu ortaya koymaktadir. Yiriitiici islevlerdeki bu islev
kaybinin oyun oynamanin derecesi ile biiyiik bir ilintisi olduguna isaret edilirken, oyun
oynamaya devam ettirici etkenin ne oldugu veya bozuklugun meydana gelmesinde

hangi evrenin belirgin oldugu net degildir (98, 100).

Oyun davranist sirasinda deneyimlenen 6diil motivasyonu, IOOB olan kisilerde
oyun oynama davramiginin artmasma neden olmaktadir (101). Yiiritiicii islevleri
diizenleme becerilerinin azalmasi1 kontrol kaybini tetiklemekte ve bu istegin
yogunlagsmasina neden olmaktadir (98, 100) Biitiin bunlar I0OB’li bireylerin
davraniglar1 {izerinde karar vermesini olumsuz yonde etkileyerek kisa vadeli
mutluluklarin pesinde ilerlemesine neden olabilmektedir (98,100). Modelin tiim bu
bilesenleri gbz Oniine alindiginda oyun bagimliliginda klinik olarak su noktalara dikkat
cekilmesi 6nem tasimaktadir. Bunlar; oyun oynama motivasyonunun kirilmasi, kisinin
uzun vadedeki sonuglart hesaplayabilmesi, biligsel bilesenlerin iyilestirilmesi,

davranis¢1 uygulamalarla bireyin yasayabilecegi stresin azaltilmasi (98, 100).

King ve Delfabbro tarafindan gerceklestirilen ve IOOB’si olan ergenlerde
biligsel siireclerin degerlendirildigi ¢alismada oyun oynama davranisi ile ilgili
yanliliklar gosterilmistir. Bu ¢aligmanin sonuglar1 oyun oynayan ve bozukluk gelistiren
gruptaki ergenlerin biliglerini su sekilde siniflamistir: 1) Oyun oynama o&diilleri ve
kimliklerine asir1 deger verme, 2) Oyun oynama durumlarinda artan esnek olmayan
bilisler, 3) Benlik saygisi ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in oyun oynama ve 4) Oyunu
toplumsal kabul gérme yoOntemi olarak goérme. Ayrica bu sonuglar ile oyunla ilgili

uygunsuz bilislerin IOOB semptomlar1 ile oldukea iliskili olabilecegi belirtilmistir.
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Oyun oynama ile ilgili bilislerin normal bilislerden islevsiz inanglara kadar degisen bir
spektrumda degerlendirilebilecegi ifade edilmektedir. Oyun oynayarak kazanildigi
diisiiniilen kendilik saygisi, oyun olmadan bas edememe diisiincesi, oyun oynarken
kontrol giiciiniin kendisinde olma inanci ve oyun oynayarak toplumsal kabul gorecegi

inaniglarinin varligi oyun oynamay1 bozukluk yapan giiclii bilisler olarak gdsterilmistir

(102).

Bagimlihgin Bilesenleri Modeli

Bu modelde bagimli bir davranigin bazi 6zelliklere sahip oldugu belirtilmektedir.
Bu modelin alt1 bileseni bulunmaktadir. Birincisi oyun oynamanin yasamin en énemli
aktivitesi olmasimi ifade eden “belirginlik” dir. Duygular ve bilisler oyun oynama
davranisinin etkisi altindadir ve davranislarda oyun oynama davranist tarafindan
yonlendirilmektedir. Ikinci bilesen, kisinin oyun oynamay1 problemli yasam siiregleriyle
ile ilgili bas etme mekanizmasit olarak kullanmasimi ifade eden ‘“duygudurum
diizenleme” dir. Ugiincii bilesen, kisinin giin gectikce oyun oynama miktarnin giderek
arttirma ihtiyacin ifade eden “tolerans” dir. Dordiincii bilesen, kisinin oyun oynamay1
biraktiginda deneyimledigi nahos duygular ve fiziksel tepkileri ifade eden “cekilme
belirtileri” dir. Besinci bilesen “catisma”, kisinin vaktinin biliylik kismini oyun
oynamaya ayirmasi nedeniyle baskalariyla iligkilerinde zitliklar ortaya ¢ikmasini ifade
eder. Altinc1 bilesen ise oyun oynamayr birakma motivasyonu ve ugrasisina ragmen

oyun oynama davraniginin yinelemesini ifade eden “niiks” diir (103).

Model klinik degerlendirme ve tanilama siirecinde ayni zamanda psikometrik

Olciim yontemleri uygulanirken bu bilesenlerin ele alinmasinin 6nemine dikkat

¢ekmektedir (103).

Ozgiil internet Kullamm Bozukluklar1 I¢in Kisilik-Etki-Bilis-Yiiriitme
Modeli (I-PACE)

Brand ve arkadaslar1 “Ozgiil Internet Kullanim Bozukluklar1” olarak belirttikleri
oyun oynama, kumar oynama, pornografi, video izleme ve sosyal medya gibi alanlarin
her birinin bir bagimlilik grubunu olusturdugunu belirtmektedir. Model kisiligin
cercevesini olusturabilecek baglamda bazi o6zelliklere vurgu yapilmaktadir. Bunlar;
biyopsikososyal unsurlar, sosyal bilisler, kisilik 6zellikleri ve bireysel psikopatolojidir.
Bu o6zelliklerin 6diil motivasyonu, oyun oynama davranisi ile ilgili duygusal ve bilissel
stiregleri etkiledigini belirtmistir (104).

15



Oyun Oynama Bozuklugu Tipleri (Tiplendirme Modeli)

Lee ve arkadaslar tarafindan 2017 yilinda yaymlanan makalede IOOB igin baz1
tipler onerilmistir. Bu tipler impulsif/saldirgan tip, duygusal olarak hassas tip, sosyal
olarak sartlanmis tip ve baska yerde siniflandirilmayan tiptir. Bu modelde tiplerin hem
klinik hem de tedavi asamasinda farkliliklar igerdigi vurgulanmistir. Model kumar
oynama davranisinin  altinda yatan dinamikler g6z Onilinde bulundurularak
olusturulmustur. Onerilen alt tiplerin biyopsikososyal model ile iliskisine ve
uygunluguna vurgu yapilarak, olusan davranisin gevresel, bireysel (genetik ve kisilik
ozellikleri) ve psikolojik iliskileri 6n plana ¢ikarilmustir. Diirtiisel tip oyun oynama ile
ilgili motivasyonel bilesenin daha ¢ok 6fke ve saldirganligin 6n planda oldugu “Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu” (DEHB) gibi diirtii kontroliinii zayiflatan
durumlarin oldugu bireylerde gozlemlendigi belirtilmektedir. Bu bireylerin ayrica
yuriitiicii islevlerde daha zayif olduklart belirtilerek inhibisyon kapasitesindeki

sinirliliklarmin I00OB’ye yatkinliklarini arttirdig1 vurgulanmaktadir (105).

Duygusal olarak hassas tip oyun oynamay1 daha ¢ok duygu durumu diizenlemek
icin kullanmakta ve sikintilar1 ile basa ¢ikabilmek icin kagis olarak gormektedir.
Giindelik hayatin sikintilarindan kurtulmak ve stres ile basa ¢ikma araci olarak oyun
oynama kullanilmaktadir. Diislik kendilik saygisi bu grubun énemli 6zelliklerindendir.
Ancak sikintilardan kagmak i¢in oyun oynama, normal oyun davranisinin da altinda
yatan temel Ozellik olarak goriildiiglinden ayirict 6zelliklerinin belirlenmesine 6zen

gosterilmesi gerektigi vurgulanmustir (105).

Sosyallesme araci olarak oyun oynayan alt tip kendini oyun ortaminda var eden
ve gercek hayat iliskilerinin yerine oyunu koyan grubu tanimlamaktadir. Bu grupta
sosyal olarak daha cekinik ve inhibe bireylerin yer alabilecegi vurgulandigi gibi belirli
bir grubu yonetme, hakim olma gibi narsistik 6zelliklerin de olabilecegi belirtilmistir
(106).

2.1.4. Internet Oyun Oynama Bozuklugunda Degerlendirme ve Tam

Tiirkiye’de internet bagimliligindan farkli olarak oyun oynama bagimlilig1 ya da

bozuklugunu 6lgmek i¢in kullanilan alt1 6lgek vardir (106-111).
Bunlar;

1. Cocuklar I¢in Bilgisayar Oyun Bagimliligi Olgegi
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2. Cevrimici Oyun Bagimlilig1 Olgegi

3. Cocuklar igin Dijital Oyun Bagimlilig1 Olgegi

4. Cocuklar i¢in Video Oyun Bagimlilig1 Olgegi

5. Oyun Bagimlihig: Olgegi

6. Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi Kisa Formu’dur.

IOOB klinik olarak degerlendirmesi Paik ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptig:
calismada sundugu algoritma ile diizenli hale getirilmeye calisgilmistir. Paik ve
arkadaslar1 oncelikle mevcut problem davranis ile ilgili bir tarama 6lgegi kullanilarak,
problemin alaninin ve siddetinin belirlenmesini, bu asama geg¢ildikten sonra taramalar
sonucu pozitif sonu¢ alan olgularla tanisal goriismeler yapilarak taninin net olarak
konulmasin1  onermislerdir. Bu basamak sonrasinda ise IOOB tanisi alan
olgularin komorbid hastaliklar (DEHB (dikkat Eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu),
depresyon, OKB (obsesif kompulsif bozukluk), anksiyete bozukluklart gibi)
ve norobilissel sorunlar (yiiriitiicti islevler, impulsivite, karar verme,

impuls inhibisyonu gibi) agisindan degerlendirilmesi 6nerilmistir (112).

2.1.5. Ek Psikiyatrik Bozukluklar

IOOB, diger bagimlilik tiirlerinde oldugu gibi bircok psikiyatrik bozuklukla
birlikte goriilmektedir. En ¢ok arastirilan ve birlikte goriildiigii bildirilen sorunlar
arasinda DEHB, anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk ve depresif
bozukluk yer almaktadir (113-117). Norobiyolojik 6zelliklerinin benzemesi sebebiyle,
diger davramgsal bagimliliklar ile IOOB birlikte goriilebilmektedir. Koreli ergenlerle
yapilan bir caligmada, bilgisayar oyunu oynayan kisilerde bagimlilik ile depresyon
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda bu
arastirmada problemli oyuncu olan ergenlerin, normal oyunculara gore 5 kat daha fazla
intihar planlamas1 yaptig1 saptanmustir (114). Ispanya’da yapilan bir gézden gegirme
calismasinin bulgulari, bilgisayar oyun bagimlilig: ile anksiyete arasinda %92, sosyal
fobi ve OKB belirtileri arasinda %75 oraninda belirgin bir iliski oldugunu
gostermektedir (115). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada ise IOOB’si olan 52 ergenin
%92.3’iinde, 47 kontrol olgusunun %46.,8’inde en az bir psikiyatrik tan1 saptanmistir.

IOOB olan grupta en sik goriilen tamlar sirastyla DEHB (%48.1), sosyal anksiyete
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bozuklugu (SAB) (%44.2), depresyon (%38.4) ve karsit olma karsit gelme bozuklugu
(KOKGB) (%28.8) seklindedir (116-118).

2.1.6. internet Oyun Oynama Bozuklugunda Tedavi

IOOB tedavisi ile ilgili yeterli arastirma bulunmamakla birlikte yapilan bazi
calismalarda, psikososyal ve farmakolojik miidahalelerin oyun bagimliligi belirtilerini

Oonemli oranda azalttig1 bildirilmistir (119).

IOOB’da biligsel davranisc terapinin (BDT) etkisinin arastirildig1 ¢alismalarda
BDT’nin I0OB belirtilerinde ve eslik eden anksiyete, depresyon ve dikkat
problemlerinde, zaman ydnetimi sorunlarinda, uyum bozucu bilisler ve sosyal iliskilerde
belirgin iyilesme sagladigi tespit edilmistir (120, 121). Ergenler ile yapilan bir
calismada; BDT ve bupropion tedavisinin birlikte uygulanmasinm, IOOB klinik
belirtileri ile eslik eden anksiyete ve depresyon belirtileri tizerine olumlu etkisi oldugu,
oyun sirasindaki etkinlik diizeyinin (oyunda kaldig1 siire, tuglara basma orani, tepki
verme hizi, vb.) uygun seviyeye c¢ekilmesini sagladigr gorilmiistiir (122). Yalnizca
bupropion tedavisinin kullanildig1 bir arastirmada ise, IOOB klinik belirtilerinde,
aserme sorunlarinda, eslik eden depresyon belirtileri ve okul/is problemlerinde anlamli
tyilesme gozlenmistir (123). Han ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada ise
metilfenidat verilen ergenlerin, herhangi bir tedavi uygulanmayan ergenlere gore IOOB
klinik belirtilerinin ve eslik eden dikkat sorunlarinin Onemli oranda azaldigi
belirtilmistir (124). Shek ve ark. cok modelli danigmanlik tedavisi uygulanan ergenlerin,
oyun bagimlilig1 klinik belirtilerinde, uyum bozucu bilislerinde, eslik eden anksiyete,
depresyon problemlerinde, sosyal iliski sorunlarinda anlamli diizelme goriildiigiinii,

benlik saygis1 diizeylerinin ve yasam kalitelerinin arttigini belirtmistir (125).

2.2. Uyku ve Uyku Bozukluklari

Uyku organizmanin disariyla iletisiminin kismi ve gecici sekilde kesildigi, geri
dontisiimlii biling kaybmin oldugu ve beyin aktivitesinin etkilendigi, fizyolojik bir
ithtiyactir (126). Zihinsel ve fiziksel fonksiyonlarin saglikli bir sekilde devam etmesi
icin biliylik bir 6nem tasimaktadir (127). Farkli belirleyicileri olan uyku pasif bir siireg
gibi goriinse de aslinda aktif bir siirectir (128). Uykuya geg¢is farkli siireglerin bir araya
gelmesiyle olusmaktadir. Uyku-uyaniklik dongiisii retikiiler aktive edici sistem (RAS),
uyku merkezlerinin kurdugu inhibitér denge ve bir¢ok norotransmitterin yer aldigi

karmasik norofizyolojik bir mekanizmanin etkisi altindadir (129). Uyku-uyaniklik
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dongiisti = konusundaki  arastirmalar  1928’de  Hans  Berger’in  EEG’yi
(elektroensafalografi) kaydetmesiyle hiz kazanmistir (130). 1957 yilinda uykunun
periyodik bir siire¢ oldugu ve belli donemlerden olustugu kesfedilmistir (131).

2.2.1. Uyku Evreleri

Uyku sirasindaki iki fizyolojik donem, goz hareketleri, kas tonusu ve EEG’den
elde edilen kayitlara gore tanimlanmigtir. NREM’in (non-rapid eye movement) dort
evresi ve REM uykusu seklinde dongiisel bir sekilde ilerleyen uyku dongiisii, 90-120 dk

stiren her bir dongliniin 3-7 kez tekrarlanmasiyla tamamlanmaktadir (132).

Uyku dongiisii yavas uyku da denilen ve fiziksel olarak kisiyi dinlendiren uyku
olarak bilinen Non-REM ile baslar ve gece uykusunun biiyiik bir boliimiinii olusturur.
Uykunun baslamasindan 90 dk sonra ilk REM uykusu ortaya ¢ikar ve yaklasik 5-30 dk
stirer. REM siiresi ilk saatlerde daha kisa stireliyken, ilerleyen zamanlarda siiresi artar
ve kisi dinlendikce REM dénemi uzamaktadir. Bu donemde daha zor uyanilmasina
ragmen, sabahlar1 uyanma REM ile olur. Bu donemde metabolizma hizlanir, kas tonusu
artar ve hizli goz hareketleri gozlenebilir. Non-REM’de ise metabolizma ve bir¢ok

beden fonksiyonunda azalma olmaktadir (133).

2.2.2. Uyku Fizyolojisi

Sirkadiyen ritmin diizenlenmesinde gorev alan suprakiyazmatik nukleus, uyku ve
uyaniklik dongiistinlin ayarlanmasinda gorevlidir (134). Noradrenerjik aktivite ile
desteklenen ve uyanikligin olusmasinda baslica rolii olan sistem asendan retikiiler
aktive edici sistem (ARAS) dir (135). ARAS’1n inhibisyonu, uyku merkezleri ve farkli
norotransmitterlerin etkisiyle uyanikliktan uykuya gecis saglanmaktadir. Uykunun
olusumunda baglica sorumlu bolgeler ventrolateral preoptik alan, laterodorsal tegmental
nukleus (kolinerjik, REM uykusundan sorumlu) ve pedinkiilopontin tegmental
nukleustur (136). Uyaniklikta asetilkolin, serotonin, noradrenalin ve histamin; REM
uykusu sirasinda ise asetilkolin rol almaktadir. NREM uykusunda ise noradrenalin ve

kismen serotonin rol almaktadir (137).

2.2.3. Normal Uyku

Uyku her yas ve donemde gelisimsel degisiklikler igerir. Zamaninda dogmus bir
bebek, giiniin 16 saatini uyuyarak gecirmekte ve toplam uyku siiresinin yaklasik yarisini

REM doénemi olusturmaktadir. REM-NREM sikluslari ¢ocuklarda 45 dakika siirerken, 9
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yas civarinda 60 dakikaya, 10 yastan sonra ise eriskindeki gibi 90-110 dakikalara
¢ikmaktadir. Uyku siirelerinin dagilimina bakildiginda yeni doganlarda uyku siiresi gece
ve giindiiz arasinda hemen hemen esit oranda dagilmis iken gece uykusu ¢ogunlukla ilk
bir yilda zamanla daha belirginlesir ve ¢ok sik boliinmeyen, tek bir zaman periyodu
haline gelmeye baslar. Giindiiz uykusu ise ilk ii¢ yil icinde zamanla azalma gosterir
(138). Bir yasina kadar giinde toplam 14-15 saat uyuyan bebeklerin uyku ihtiyaci
zamanla azalir, okul dncesi donemde 11 saate, 10-11 yasla birlikte 10 saate, ergenlikte 9

saate ve eriskinlikte 7-8 saate iner (139).

Uyku, ergenlik doneminde bireyin islevselligi ve gelisiminde énemli bir etkiye
sahip olmasina ragmen siklikla ihmal edilen bir konudur. Uyku hijyeni, diizeni ve
kalitesinde yasanacak sorunlar ergenin hayatinda bircok alanda olumsuzluk
olusturabilmektedir (140). Yas ve nicel uyku degerleri konusunda ergenlerde
gerceklestirilmis arastirma sonuglarina gore; toplam uyku siiresinde, yavas dalga
uykusu oraninda ve REM latansinda ¢ocukluktan ergenlige dogru anlamli azalma ve
NREM ikinci donem oraninda artma oldugu saptanmustir (141). 10-17 yas aralifindaki
ergenler ile gergeklestirilen bir calismada ise, ge¢ yatma davranisi disinda uyku

gereksiniminde yas ile birlikte herhangi bir degisikligin olmadig1 gozlenmistir (142).

Uyku aligkanliklar1 ¢ocugun hayata ilk goziinii actig1 andan itibaren biyolojik,
psikolojik ve cevresel faktorlerden etkilenerek sekillenir. Uyku aligkanliklar1 da yasla
birlikte birtakim degisikliklere ugramaktadir. Okul 6ncesi donem ve ergenlik donemi
biyolojik olarak uyku ile degisikliklerin en sik yasandigi donemlerdir. Ergenlik
doneminde gecirilen fiziksel, ruhsal ve hormonal degisiklikler, ebeveyn tutumlari,
cevresel faktorler ve degisime karsi gosterilen direng gibi faktorler uyku
aligkanliklarindaki degisikliklerin belirginlesmesinin nedenleri arasindadir (143). Bu
donemde uyku siiresi azalir ve bununla birlikte ve yatma zamani ergenler tarafindan

ertelenme egilimindedir (144).

Bu donemde artan 6zerklik hissi, okulun erken saatlerde baslamasi, akademik
yiik ve sosyal cevre gibi bazi ¢evresel faktorlerin ergenin gece gec yatma istegini ve
sabah ge¢ kalkma egilimini pekistirmektedir. Boylelikle ergenlik doneminde toplam
uyku siiresi kisalmasina ragmen uyku ihtiyaci artmaktadir (145). Uyku ile ilgili
fizyolojik egilimler ve g¢evresel faktorlerin etkilesimi ergenin uyku-uyaniklik
dongiisiinde yarattigt hizli gegisler yaratmakta, bu durum sirkadiyen ritmin

adaptasyonunu etkilemekte ve beraberinde sabah uyanmada zorluk, giindiiz uykululuk
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ve gece uykuya dalmada gii¢lik gibi bircok uyku problemlerini beraberinde

getirmektedir (21).

Uyku kisilerin yasam kalitelerini ve saghgm etkilemektedir. Uykunun
fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanlar tizerinde bir¢ok etkisi bulunmaktadir. Cocuk ve
ergenlerdeki uyku degisiklikleri ile psikopatoloji arasinda karsilikli bir etkilesim vardir.
Uyku aligkanliklarindaki degisiklikler ¢ocugun psikopatolojisinin bir semptomu
olabilecegi gibi olumsuz uyku aligkanliklar1 neticesinde ortaya g¢ikan yorgunluk ve
uyuklama psikopatoloji gelisimine zemin hazirlayabilir veya var olan psikopatolojiyi
kotiilestirebilmektedir (146). Insanin en temel ihtiyaglar1 arasinda yer alan diizenli bir
gece uykusu, tiim yaslarda saglik ve yasam kalitesinin en onemli etkenlerinden biri
olarak kabul edilmektedir (147). Uykunun olumlu islevleri; verimliligin ve iiretkenligin
artmast ve biligsel iglevlerin ilizerinde pozitif bir etki yaratmasi olarak siralanabilir.
Uyku kalitesi niteliksel ve niceliksel olarak kotii oldugunda kisinin dikkat, bellek ve
problem ¢6zme becerileri, is performansi ve akademik performansini da etkilemektedir

(148).

Saglikli  uyku aligkanliklarinin  kazanilmast olast  uyku sorunlart ve
bozukluklarinin gelisimini onleme, iyi bir uyku kalitesine sahip olma ac¢isindan
onemlidir. Uyku, gen¢ ergenin islevselligi ve gelisiminde 6nemlidir ancak sik olarak
thmal edilen bir konudur. Ergenlik donemindeki olumsuz aligkanliklarin eriskinlikte de
devam etme egilimi vardir. Ebeveyn tutumlari, sosyal ¢evre, akademik etmenler ve
teknoloji bu aliskanliklarin edinilmesinde ve siirdiiriilmesinde oldukca etkilidir (149,

150).
2.3. Kronotip

2.3.1. Tammm ve Genel Bilgiler

Insan viicudunda ve diger tiim canlilarda biyolojik aktiviteler belli bir biyolojik
ritim ¢ercevesinde meydana gelmektedir. Biyolojik ritmin belirlenmesinde bazi
belirleyiciler bulunmakta olup canlilar bazi faktorleri ritmin diizenlenmesi i¢in bir ipucu
olarak algilamaktadir. Bu ipuglari i¢in “zaman verici” terimi tanimlanmustir. (151, 152).
Gece ve giindiiz dongiilerine gore diizenlenen yasam olaylar1 ve organizma fizyolojisi
diisiiniildiiginde, bu c¢evresel uyaranlardan en Onemli ritim diizenleyiciler 151k ve
karanliktir (153). Yirmi dort saatlik periyotlarla meydana gelen biyolojik ritme

sirkadiyen ritim; gece ve giindiize gére meydana gelen biyolojik ritme diurnal ritim
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denilmektedir (153). Insanin gozlenebilen sirkadiyen ritmi uyku ve uyaniklik
dongiisiidiir (154). Sirkadiyen ritmin en 6nemli 6zelligi endojen olarak kurulan, bazi
cevresel faktorler tarafindan da senkronize edilen ayni zamanda cevresel uyaranlar
yokken ya da optimal olmadiginda da devam ettirilen bir zamanlama sitemi olmasidir
(155). Cevresel uyaranlarin en uygun oldugu sartlarda 24 saate gore ayarlanan

sirkadiyen ritim, ¢cevresel sartlarin degismesiyle bazi degisimler gostermektedir (156).

Sirkadiyen ritim endojen ve ekzojen dengenin kurulmasinda, birlikte uyum
icinde caligmasinda, canlilarin ¢evresel adaptasyonunu saglayarak islevselligin optimal
olarak saglanmasinda oldukc¢a oOnemlidir (156). Cevresel uyaranlar tiim canlilarin
biyolojik ritmini ayni sekilde etkilese de, kronotip kavrami kisinin bilissel, ruhsal,
bedensel ve duygusal olarak sirkadiyen ritminin hangi déoneminde daha aktif oldugunu
genetik ve fizyolojik ozellikler gibi bireysel farkliliklarla agiklanmaya calismaktadir
(157). Genetik farkliliklar i¢ ve dis zaman arasindaki uyum agisindan bireysel
farkliliklar yaratmakta ve bu farkliliklar sabah uyanma saati, viicut 1sis1 ve melatonin
salgist gibi degiskenleri etkileyerek farkli kronotiplerin olusmasina neden olmaktadir
(158). Kronotip biyokimyasal, fizyolojik ve davranigsal komponentleri olan sirkadiyen
ritmin davranmigsal bilesenidir ve uyku takvimini, diizenini, siiresini, ihtiyacini,

kalitesini, giindiiz uykululugunu ve ise gecise uyum saglamay1 yakindan etkilemektedir

(159).

Kronobiyoloji alanindaki gelismeler 1900’1 yillarda hiz kazanmistir. Ritim

3

belirleyiciler iizerinde calisan Aschoff tarafindan “zeitgeber” (Almanca; zeit=zaman
geber=verici) kavrami 6ne siiriilmiistiir (151). Halberg ise kronobiyoloji laboratuvarinda
gerceklestirdigi calismalari sonucunda giinlilk dongii anlamina gelen “circadian”
terimini One stirmiistiir (151). Kronobiyolojinin tibbi durumlarla iligkisine ilk dikkat
ceken arastirmaci ise Gunther Hildebrandt olmustur (151). Bireysel farkliliklara bagh
olarak “Sirkadiyen Tip” tanimi ise ilk defa Kleitman tarafindan kullanilmistir.

Kleitman, bu tanima gore sirkadiyen tipi “Sabahg¢il” ve “Aksamcil” olmak {izere iki

kategoride degerlendirmistir (160).

Kronotip bireyin faaliyet gostermek i¢in giiniin hangi zaman araligini tercih
ettigini yansitir. Gliniimiizde bireylerin kronotipi; “sabahg¢il” ve “aksamcil” ya da “ara”
tip olarak smiflandirilmaktadir (161). Aksam erken saatlerde uyuyup, sabah erken
saatlerde kalkan, giiniin erken saatlerinde hem zihinsel hem de bedensel performanslari

daha yiiksek olan ve daha verimli geciren bireyler sabah¢il (morningness) tip olarak

22



adlandirilir. Aksamecil (eveningness) tipler ise gece ge¢ saatlerde yataga gidip gilindiiz
zorlukla uyanabilirler. Giiniin ilerleyen saatlerinde daha iyi zihinsel ve bedensel
performansa sahiptirler. Sabah ve aksam aktif tipe uymayanlar ise intermediate (ara) tip
olarak smiflandirilmaktadir (161). Kronotiplerin belirlenmesinde altin standart, aktigrafi
olmakla birlikte; Olgekler, ucuz ve kolay uygulanabilir olmasi ve giivenilirliklerinin
yiiksek olmas1 sebebiyle siklikla tercih edilmektedir (162). Ulkemizde de gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmast yapilmis olan ve siklikla kullanilan 6l¢ek “Cocuklara Yonelik

Giinliik Ritim Belirleme Olgegi (CYGRBO)” dir (163).

Aksamcil ile sabahgil kronotipi arasinda basta uyku uyamklik dongiisii, bazi
hormonlarin salgilanmasi ve viicut 1s1s1 gibi dongiisel olaylarda faz farki bulunmakta ve
bu siirenin 2-12 saat kadar oldugu bildirilmektedir (164). Bu nedenle erken saatlerde
uyanmak gerektiginde aksamcil bireyler, jetlag yasayarak endojen sirkadiyen saat ile
sosyal saat (¢alisma saatleri gibi) arasinda senkronizasyonu olusturamazlar bu nedenle
daha degisken uyku uyaniklik aliskanliklarina sahip olurlar, uyku siireleri daha azdir,
yorgunluk, giin i¢i sekerlemeler ve buna bagl olarak ortaya ¢ikan ruh hali ve metabolik
degisiklikler neticesinde giinliik faaliyetlere uyum saglamakta da daha ¢ok zorlanirlar
(156). Buna karsilik sabahgil bireyler ¢evresel uyaranlara ve zaman vericilere daha
kolay adaptasyon gosterirler; bu nedenle akademik, mesleki ve sosyal alanda daha iyi
performans sergileyebilirler (164). Aksamcil tipindekilerde sedanter yasamin, bas etme
becerilerinin daha zayif oldugu, yeme aliskanliklarinin sagliksiz oldugu sigara, alkol ve
madde kullaniminin, uyku problemlerinin ve bu nedenle ¢esitli ruhsal hastaliklarin ve
diyabet, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi fiziksel hastaliklarin sabahgil
tipindekilere kiyasla daha fazla oldugu belirtilmektedir (165).

Mizag olarak sabah kronotipinde miza¢ Ozellikleri daha olumludur ve bu
bireylerde kendini yonetebilme, sebatkarlik, zarardan kacinma daha fazla goriiliirken;
aksam kronotipinde sonunu diisiinmeden hareket etme ve yenilik arayisi daha fazla
goriilmektedir (166). Aksam kronotipindeki bireylerde depresif, anksiy6z, siklotimik ve
irritabl miza¢ Ozellikleri daha fazla bulunurken; hipertimik mizag sabah kronotipiyle

daha fazla iliskili bulunmustur (167).

2.3.2. Sirkadyen Ritmin Diizenlenmesi

Insanda sirkadiyen ritmin ana diizenleyicisi, 6n hipotalamusta ¢ift tarafli olarak

bulunan suprakiazmatik niikleus (SCN)’tur. SCN disinda sirkadiyen ritmin
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diizenlenmesinde gorevli olan diger Onemli yapilar ise pineal bez, retina ve

retinohipotalamik yolaktir (168).

Insanlarda SCN tarafindan ayarlanan sirkadiyen ritim endojen olarak 24 saatten
biraz daha uzundur (yaklasik 24,2 saat) (168). Bundan dolay1 24 saatlik bir giin i¢in
endojen/ekzojen dongiiniin senkronize olmasi icin sirkadiyen ritmin diizenlemeye
ithtiyag vardir. SCN, 24 saatlik ritmin ayarlanabilmesi i¢in basta 151k olmak iizere sosyal
ritim vericiler (social zeitgeber) olarak adlandirilan; yatis kalkis zamanlari, egzersiz ve

beslenme gibi bir¢ok ritim verici tarafindan yeniden diizenlemeye girmektedir (169).

SCN aktivitesinin en énemli ritim verici olan 151k tarafindan diizenlenmesi; 15181n
retinada bulunan gangliyonlar tarafindan algilanmasiyla baslar ve insanda en temel ve
belirleyici sirkadiyen ritm olan uyku-uyanilik dongiisiiniin diizenlenmesini saglayan
melatonin salgilanmasiyla sonuglanir (170). Sirkadiyen ritmin ana ¢iktisi olan
melatoninin sentez ve salinimi, karanlhikta uyarilir ve kisinin aligkanlik haline gelen
uyuma zamanindan yaklasik iki saat Oonce seviyesi yiikselmeye baslar. Artmis olan
melatonin SCN’nin uyarilmasini engelleyerek uykunun baglamasinda 6nemli bir rol

tistenir (171).

PR

Sirkadiyen ritmin genetik faktorlere bagl olarak degistigi belirlenmistir ve ¢esitli
genler tamimlanmistir. Genetik c¢alismalarin sonuglar1 belirsiz kalsa da CLOCK
(circadian locomotor output cycles kaput) ve BMALL (brain and muscle ARNT-like 1)
genleri sirkadiyen ritim ile ilgili tizerinde c¢alisilan genlerdir. Bunlardan CLOCK gen
bolgelerinin sirkadiyen ritmin periyot uzunluguyla iliskili oldugu bulunmustur. Bu
genlerin biyolojik saatteki bireysel farkliliklardan sorumlu oldugu disiiniilmektedir
(172).

Kisilerin kronotipik 6zellikleri yasam boyu degisebilmektedir (173). Cocukluk
doneminde sabahgil kronotip daha c¢ok karsimiza ¢ikmaktadir (174). 12-14 yas
araligindaki ergenler aksamciliga dogru kayma egilimine girerler. Ergenlikte bu
aksamciliga kayisa pubertenin getirdigi gelisimsel degisikliklerin neden oldugu iddia
edilmektedir (175). Ergenlik doneminin sonunda ise tekrar sabahgilliga doniis
goriilmektedir (175). Kadinlarin en aksamci olduklari ortalama yas 19.5 iken,
erkeklerinki 21 dir (176). Cinsiyet farki 50 yas civarinda kaybolur, bu yas ortalama

menapoz donemiyle Ortligmektedir. Puberte ve menapoz donemiyle yasanan
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kronotipteki bu degisiklikler hormonal degisiklilerin kronotip iizerinde etkili

olabilecegini gostermektedir (177).

Cinsiyet ve kronotipi arasindaki iligkinin incelendigi calismalardaki sonuglar
celiskili sonuclar ortaya koymaktadir. Bazilar1 kadinlarla erkekler arasinda kronotipik
acidan fark olmadigini belirtirken (178, 179), baz1 ¢alismalar da kadinlarin erkeklere
gore anlaml Glglide daha sabahg1 oldugu belirtmistir (180-182).

Yas ve cinsiyet disinda cografik farkliliklar, kiiltiirel ¢esitlilik ve iklim sartlarinin
da kronotip lizerinde ¢esitli etkilerinin oldugu bilinmektedir (183-186). Bir ¢alismada,
kisin uyku siiresinin yaz fotoperiyotlarindan daha uzun oldugunu ve daha uzun uykunun
daha uzun melatonin salgilama stiresi ile iliskili oldugu bulunmustur (187). Ekvatordan
uzaklastik¢a aksam tipi kronotipi dogru kayan bir egilim oldugunu bildiren ¢aligmalar

mevcuttur (185, 188).

2.3.3. Kronotip ile Psikiyatrik Bozukluklar Arasindaki Iliskisi

Kronotiple psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliski gegmisten beri arastirilan bir
konu olmustur. Duygudurum bozukluklari, anksiyete bozuklugu, kisilik yapisi, DEHB
ve daha diisiik diizeyde bir iliski saptansa da psikozla bile kronotip arasinda iliski
oldugu bulunmustur (159). Depresyonda uykuda yetersizlik, giindiiz uykululugu tani
Olgiitleri arasinda bile yer almaktadir (11). Sirkadiyen ritimle iliskili biyolojik
gostergeler olan melatonin kortizol diizeyleri, viicut sicakligit ve kalp hizimin
depresyonda degisiklige ugradigi gosterilmistir (189-192). Bu iligki tedavi amagl da
kullanilmaya c¢alisilmistir (159). Agomelatin bugiin i¢in depresif bozukluk tedavisinde
kullanim endikasyonu almistir (193). Diurnal degisiklikler mevsimsel depresyonda,
bipolar bozuklukta ve sizofrenide de goriilmektedir (194-196). Anksiyete, depresyon
belirtileri ve madde kotiiye kullanimi aksam kronotipindeki ergenlerde daha ¢ok
goriilmektedir (173, 197, 198) Anksiyete, depresyon, bipolar bozukluk ve psikoz
hastalarinda yapilan ¢alismalarda aksam tip kronotipe sahip olanlarin belirti

siddetlerinin daha fazla oldugu gozlenmistir (199-201).

DEHB’li ¢ocukluklarda basta uykuya dalmakta gecikme olmak iizere uyku
siiresinin kisaligi, gece erken uyanma, parasomnialar goriilebilmektedir. Uyku
bozuklugu ile iliskiyi en cok KOKGB ve medikasyon etkilemektedir (159). Bunun
yaninda aksam kronotip ile sorunlu internet kullanimi1 ve yeme bozukluklarida iligkili

bulunmustur (202, 203). Ayrica, aksam kronotipe sahip bireylerde daha c¢ok uyku
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bozuklugu, giindiiz yorgunlugu, duygusal ve davranmigsal sorunlar, koétii akademik ve
mesleki islevsellik, alkol-madde kullanimi ve artmis suisidalite goriilmektedir (204,
205). Aksam kronotip ile akademik basar1 arasinda negatif bagint1 saptanmisken sabah
kronotip ile akademik basar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir (206).

2.4. internette Oyun Oynama Bozuklugunun Uyku Sorunlar1 ve Kronotip
ile Tliskisi

Ergenlik, belirgin fizyolojik, sosyal ve norobiligsel degisiklikler ve olgunlagsma
ile karakterize bir donemdir. Ergenlik doneminde bilissel kontrol yetenekleri ve karar
verme yetilerinin heniiz tam olarak gelismedigi goz 6niinde bulunduruldugunda ergenlik
doneminin davranmigsal bagimliliklara yatkin bir donem oldugu diisiintilebilir (207).
Ergenlikte dopamin mevcudiyeti yiiksektir ve ayni zamanda 6diil devrelerinde
gelisimsel degisiklikler s6z konusudur. Yavas olgunlasan bilissel kontrol ile baglantili
olarak 0diil ve tehditle ilgili devrelerin degisen reaktivitesinin 6diil motivasyonunu
artirarak odiil arayisini tetikledigi, bu durumun da riskli davranislar ve bagimliliklar i¢in
bir egilim yarattig1 varsayilmaktadir (28, 37). Ergen gelisimi sirasinda 6diil devrelerinin
yapisi ve iglevi ile ilgili degisimler, bu donemi 6diil odakli davranigsal bagimliliklar ve

madde kullanimi gibi sorunlar i¢in savunmasiz bir donem haline getirmektedir. (28, 37).

Odiil devrelerindeki gelisimsel degisikliklerle birlikte uyku aliskanliklar1 ve
sirkadiyen ritim de, c¢ocukluktan ergenlige ve yetiskinlige kadar gelisimsel
degisikliklere ugramaktadir (207). Ergenlik doneminde sirkadiyen ritimler dogal olarak
gecikir, 151810 faz etkilerine karsi duyarlilik artar, ergenler gece basina 8-10 saat uykuya
ihtiyag duyarlar, ancak ¢ok az1 bu siirelere ulasir (207-209). Ergenlik doneminde uyku
diizenindeki degisimler, uyku siiresini ve kalitesini olumsuz etkiler ve uyku sorunlarinin
artmasina sebep olur. 13-19 yaslar1 arasinda hafta sonu ve hafta i¢i uyku siiresinde genel
bir azalma vardir (210). Davranmigsal ve cevresel faktorler de ergenlerin uyku
zamanlamasini etkiler, ornegin akranlardan gelen sosyal baski ve/veya yatma vakti
rutinlerine ebeveyn katiliminin azalmasi daha ge¢ uyku zamanlamasia ve daha kisa
uyku siiresine yol agabilir. (30, 210). Ote yandan, okula baslama saatleri genellikle
erkendir, bu nedenle hafta sonlar1 kaybettikleri uykuyu telafi etmek icin ergenler daha
gec uyuma ve uyanma egilimindedirler, hafta i¢i kisa uyku stiresi hafta sonu asir1 uyku,
sirkadiyen faz gecikmesini artirir (211, 212). Pazartesi sabahi kalkmak daha da zorlasir,
sonug olarak sirkadiyen yanlis hizalama (yani sosyal jet-lag) ortaya ¢ikar (211, 212).
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Gelisimsel degisiklikler ile sosyal-¢evresel-davranigsal etkiler arasindaki uyumsuzluk
nedeniyle uyku siiresi azalir, uyku bozukluklar artar, sirkadiyen ritim daha fazla gecikir
ve bunun bunlar ergenlerin aksam kronotipine kaymalarina sebep olur (29, 30, 213,
214). Ergenlik doneminde geceleri elektronik cihazlarin ve bunlarda ¢evrimigi olarak
gecirilen siirenin artmasi, sirkadiyen faz gecikmelerine katkida bulunarak ergen uyku
zamanlamasini, siiresini, siirekliligini ve kalitesini etkiler (215). Onceki ¢aligmalar,
iletisim teknolojilerinin yayginlagsmasiyla birlikte, televizyon, video oyunlari, cep
telefonlar1 ve bilgisayarlar gibi medya ekranlarinin, yetersiz uykuya veya diisiik kaliteli
uykuya neden oldugunu gostermistir (213, 216). Aksam yatmadan Onceki medya
ekranlarindan yayilan 1s181in sirkadiyen ritmi geciktirebilecegi gosterilmistir (30). Ek
olarak, internet, bilgisayar, video oyunlar1 ve telefon kullanimi gibi bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanimmin uyku baslangicinda, yatma zamaninda gecikme ve kisa
uyku siiresiyle ilgisi oldugu bildirilmistir (217). Isiga maruz kalmanin zamanlamasi
(6rnegin, gece 151k) ayni zamanda ruh halini ve 6diill devrelerini ve davranisi da
etkiler. Isiga kisa siire maruz kalmak bile geceleri melatonin salgilanmasin
baskilar. Akut veya kronik olsun, geceleri 1s1§a maruz kalma, hem uyku hem de
sirkadiyen sistemleri etkileyen melatonin salinimini degistirir. Melatonin sinyalindeki
degisiklikler dopamin norotransmisyonunu ve kotiiye kullanim ilaglarina verilen
davranigsal tepkileri etkileyebilmektedir (218, 219). Sosyal, egitimsel, cevresel ve
davranigsal etkiler ile gelisimsel degisikliklerin etkilesimi, sirkadiyen uyumsuzluk, uyku
bozuklugu ve uyku kaybi i¢in ergenlik dénemini savunmasiz bir donem haline getirir
(29, 30). Kronik uyku kaybi ve sirkadiyen yanlis hizalanmada 6diil duyarliligini ve
diirtiiselligi artirmaya yonelik gelisimsel egilimleri artirarak, riskli davraniglarda
bulunma olasiligint artirmakta, madde bagimlilifi ve davranigsal bagimliliklar igin
ergenligi riskli bir donem haline getirmektedir (31, 32). Sirkadiyen sistem ile bagimlilik
arasinda ¢ift yonlii bir etkilesim s6z konusudur (220, 221). Klinik arastirmalar,
bagimlilig1 olan bireylerin sirkadiyen ritimlerinin énemli 6l¢iide etkilendigini, normal
uyku/uyaniklik dongilisiindeki gelisimsel ve/veya c¢evresel faktorler nedeniyle
gerceklesen degisikliklerin de, bagimlilik riskinde artisa neden oldugunu bulmustur
(24,25).

Uyku siiresi kisa olan ergenlerin, kafein, nikotin, alkol ve yasadis1 uyusturucular
dahil olmak tizere maddeleri kullanma ve diger riskli davraniglarda bulunma olasiliklar1

daha yiiksektir (31, 222). Bir ¢alismada uykuya dalma veya uykuyu silirdiirme sorunlari
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yasayan 12-18 yasindaki genclerin madde kullanim oranmnin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (223). Ayrica bu ¢alisma azalmis uyku siiresi ve kotii uyku kalitesini,
madde kullanim riskinde artig ve ilgili sonuglarla iligkilendirilmistir (223). Diger bir
calismada giindiiz asir1 yorgunlugu ve uyku sorunu olan ¢ocuklarin, erken yasta uyku
problemi olmayan ayni yastaki akranlarina kiyasla, ergenlik doneminde alkole baslama

ve alkolle ilgili sonuglar yasama olasiliklarin iki kat daha fazla oldugunu gostermistir
(224).

Aksam tipi ergenler daha diizensiz uyku-uyaniklik dongiileri, daha koti uyku
kalitesi ve daha fazla giindiiz uykululuk hali bildirirler (173). Aksam tipi olmak internet
bagimliligi, akilli telefon bagimlilig1 ve problemli sosyal medya kullanimi dahil olmak
lizere cesitli davranigsal bagimliliklarla iliskilendirilmistir (201, 225, 226). Aksam
kronotipi, gencler arasinda madde kullanimi i¢in énemli bir risk faktorii olarak kabul
edilir. Aksam kronotipinde sabah ve ara tiirlere kiyasla esrar, kokain, ekstazi ve
amfetaminler dahil olmak {izere yasa dis1t madde kullaniminin daha fazla oldugu
bildirilmektedir (227). Ayrica aksam tipi bireylerinin daha sik sigara ictikleri, kafein ve
alkol tiiketimlerinin daha fazla oldugu gosterilmistir (228).

Uyku kalitesi, siiresi ve kronotip ergenlerin 6diil devrelerindeki islevle iligkilidir,
bu da uykunun psikopatoloji ve bagimlilik ile tutarli iliskilerini ac¢iklamaya yardimci
olabilir (32). Uyku yoksunlugu o6diil devrelerini bozmakta ve genellikle beynin olumlu
deneyimlere tepkisini arttirmaktadir. Odiile yanit olarak, bir gecelik tam uyku
yoksunlugundan sonra ventral striatum yaniti artar ve medial prefrontal korteks (mPFC)
yanit1 azalir (229). Uyku yoksunlugu, mezolimbik 06diil beyin aktivitesini arttirir ve
yiiriitiicii islevleri yerine getirmek icin prefrontal kortikal yanit1 azaltir, bu da kot karar
verme, diirtiisellik ve risk alma davranisini arttirir (230). Uyku yoksunlugu, ergenlerde
beyin reaktivitesini yetiskinlerden farkli sekilde etkilemekte, ergenlik doneminde odiile
yonelik daha fazla noral ve davranissal etkilere sebep olmaktadir (27). Daha kisa uyku
stiresi ve daha kotii uyku kalitesi olan ergenler, 6diil beklentisine daha diisiik kaudat
tepkisi, risk almaya daha fazla insula tepkisi ve risk alma sirasinda DLPFC (dorsolateral
prefrontal korteks) ile hem insula hem de VS arasinda daha diisiik fonksiyonel baglanti
sergiler (231, 232). Aksam tipi olan ergenler, sabah tiirlerine gore 6diil beklentisine
daha diisiik mPFC tepkileri ve 6diile daha yiiksek VS tepkisi gostermektedir. Kisa uyku
stiresi olan ergenlerde 6diil islevleri sirasindaki daha az etkili frontostriatal diizenleme,

riskli davraniglarin artmasina sebep olan bir mekanizma olarak agiklanmaktadir (233).

28



Sirkadiyen yanlis hizalanmanin ve uyku yoksunlugunun ventral striatumda bazal
dopamin salinimini etkilemeden dopamin D2/D3 reseptorlerini azalttigi gosterilmistir
(234). VS'deki D2 reseptorleri, risk alma davranislar1 ve kompulsif madde kullanimi ile

yakindan iliskilidir (235).

Beyin goriintileme ¢alismalarindan elde edilen kanitlarin  ¢ogu, uyku
bozukluklar1 ve/veya sirkadiyen yanlis hizalamadan sonra venral tegmental alan-
prefrontal korteks-nukleus accumbens devresindeki islev bozuklugunu desteklemektedir
(207). Ayrica bu bolgelerin her biri, sirkadiyen genleri ifade etmektedir. Uyku
yoksunlugu ve/veya sirkadiyen bozulmalar da bu devreleri etkileyerek 6diil arayisina ve
niikse neden olmaktadir. (236). Hayvan caligmalarindan elde edilen veriler de bu
sonuglar1 destekler nitelikte olup, uyku yoksunlugu olan sicanlarda, mPFC-NAc
baglantisinin azaldig1 ve bunun siganlarda kendi kendine kokain uygulamasi ve niikse

yol actig1 gosterilmistir. (237).

Suprakiazmatik cekirdek (SCN) VTA, medial preoptik alan ve dorsomedial
hipotalamus dahil olmak iizere &diille ilgili devrelere dogrudan ve dolayli
projeksiyonlart igerir. (238, 239). Bununla birlikte, gozden dogrudan 1sik girisi alan
diger beyin bolgeleri de sirkadiyen yollar ile 6diil devresinin diizenlenmesine katkida
bulunabilir. Ornegin, lateral habenula hem SCN'den hem de gozlerden dogrudan girdiler
alir ve VTA'daki dopamin ndronlarimin aktivitesini modiile eder (240, 241). Bu 15181n
ruh halini ve ddiille ilgili davranislari etkilemesi i¢in baska bir potansiyel yol olabilir.
Ayrica, uyku/uyaniklik aktivitesi, bilis ve dikkat gibi birgok viicut fonksiyonunu
diizenleyen bazi sirkadiyen saat genlerinin (6rnegin PER1, PER2 ve PER3 (period
circadien regulator) ve CLOCK genleri) beyin 6diil alanlarindaki dopaminerjik
aktivitenin diizenleyicileri oldugu ve bagimliliga karsi savunmasizliga dahil oldugu

gosterilmistir (242).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem Gruplari

Bu ¢aligma 12-18 yas araligindaki 660 ergen ile bir ¢evrimigi platform (Google
Forms) kullanilarak gergeklestirilmistir. Calismanin amact ve yontemi ergenlere ve
ailelerine ayrmtili bir bigimde aciklanmis olup, aydinlatilmis onam formu ergenin
kendisi ve ailesi tarafindan imzalandiktan sonra katilimcilar ¢caligmaya dahil edilmistir.
Aragtirma projesi, Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(2021/1489).

3.2. Arastirmanin Deseni

Bu c¢alisma 12-18 yas grubu ergenlerde gerceklestirilmis olmasit nedeniyle
kesitsel, IOOB sikligiin ve IOOB ile kronotip ve uyku sorunlar1 arasindaki iliskinin

incelenmesi agisindan epidemiyolojik ve tanimlayici bir ¢aligmadir.
3.3. Orneklemi Olusturan Bireylerin Secimi

3.3.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:
a) 12-18 yas araliginda olmak
b) Calismada yer almaya goniillii olmak

c) Ebeveyn tarafindan ¢alismaya katilim onaminin bulunmasi

3.3.2. Calismadan Dislanma Kriterleri:

a) Mental retardasyon, psikotik bozukluk, bipolar bozukluk gibi bireyin

yargilamasini bozacak bir ruhsal sorunun bulunmasi
b) Bireyin kronik bir hastaligin bulunmasi

c) Calismada yer alan formlarin 6zensiz ya da eksik doldurulmus olmasi
3.4. Bireylerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Gerecler

3.4.1. Sosyo-demografik Bilgiler ve Oyun Oynama Ahskanhklar1 Anketi

Arastirmacilar tarafindan hazirlanmig olup yas, cinsiyet, yerlesim yeri, aile

yapist, fiziksel ve psikiyatrik hastalik oykiisti, ila¢ kullanim Oykiisii, anne ya da babada
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psikiyatrik hastalik Oykiisii, oyun oynama, ne kadar siiredir oyun oynandigi, giinliik
oyun oynama siiresi ve oynanan oyun tiirii gibi bilgileri sorgulayan bir formdur. Toplam

16 sorudan olusan bu form katilimcinin kendisi tarafindan doldurulmustur.

3.4.2. internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi Kisa Formu (I0OB0O9-KF)

Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi Kisa Formu, oyun bagimliligimin
degerlendirilmesi amactyla DSM-5’teki kriterler temel alinarak Pontes ve Griffiths
tarafindan gelistirilmistir (243). Bu kriterler; “dikkat ceken asir1 zihinsel ugras,
yoksunluk belirtileri, tolerans gelisimi, oyun oynama davranigint kontrol etmede
basarisiz denemeler, eski eglenceli ugraslara olan ilgi kaybi, olumsuz psikososyal
sonuglarina ragmen oyun oynamaya devam etme, oyun oynama siiresi ile ilgili olarak
aile bireylerine ve terapiste yalan sdyleme, olumsuz duygu durumundan kurtulmak i¢in
oyun oynama ve oyun oynamaktan dolayr 6nemli bir iliskiyi, isi, egitimsel ya da
mesleki bir firsati riske atma ya da kaybetme seklindedir (11). Dokuz maddeden olusan
Likert tipindeki 6l¢ekte her madde bu kriterlerden birini agiklamakta ve bireyin son 12
ay icinde bu davranislar1 ne siklikta gosterdigi sorulmaktadir. Maddelere verilen
cevaplar besli skala iizerinden "Asla" (1 puan), “Nadiren” (2 puan), “Bazen” (3 puan),
“Sik sik” (4 puan) ve “Cok sik” (5 puan) seklinde puanlanmaktadir. Toplam puan, her
bir maddeye verilen puanin tek tek toplanmasiyla elde edilmektedir. Boylece 6l¢ekten
elde edilebilecek toplam puan dokuz ile 45 arasinda degigsmektedir. Toplamda 36 puan
ve iistiinde puan oyun oynama bozuklugu igin anlamli kabul edilmektedir. Olgegin
Tiirkce gecerlilik ve gilivenirliligi Aricak ve arkadaslari tarafindan yapilmis olup

Cronbach alfa degeri 0,82 olarak belirlenmistir (111).

3.4.3. Cocuklara Yonelik Giinliik Ritim Belirleme Ol¢cegi (CYGRBO)

Cocuklara yonelik giinliik ritim belirleme 6l¢egi 1993 yilinda Carskadon ve ark.
tarafindan gelistirilmis olup dort veya bes secenege sahip toplamda 10 sorudan
olugmaktadir (244). Cocuk veya ergenin kendisi tarafindan doldurulan o6l¢ekten
aliabilecek toplam puan 10 (aksamcilik) ile 43 (sabahgilik) arasinda degismektedir. 21
puan alt1 aksamci, 22-35 puan arast ara, 36 puan ve {stii sabahg¢i tip olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlilik calismas1 Onder ve

ark. tarafindan 2013 yilinda yapilmistir (245).
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3.4.4. Cocuk Uyku Ahskanhklar:1 Anketi (CUAA)

Cocuk uyku aligkanliklar1 anketi 4-10 yas arasindaki okul ¢agi ¢ocuklarin uyku
aliskanliklarin1 ve uyku ile iligkili sorunlarini arastirmaya yonelik olarak 2000 yilinda
Owens ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (246). Cocuk uyku aliskanliklar
anketinin kisa formunun Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi Nese Perdahli Fis ve ark.
tarafindan 2010 yilinda yapilmistir (247). Olgek, anne-baba tarafindan geriye doniik
olarak doldurulmaktadir. Anne-babadan ¢ocugun uyku aliskanliklarini bir 6nceki hafta
tizerinden degerlendirmeleri istenmektedir. Toplam 33 maddeden olusan dlgegin yatma
zamani direnci (1, 3, 4, 5, 6, 8. maddeler), uykuya dalmanin gecikmesi (2. madde), uyku
stiresi (9, 10, 11. maddeler), uyku kaygis1 (5, 7, 8, 21. maddeler), gece uyanmalar1 (16,
24, 25. maddeler), parasomniler (12, 13, 14, 15, 17, 22, 23. maddeler), uykuda
solunumun bozulmasi (18,19,20. maddeler) ve giin i¢inde uykululuk (26, 27, 28, 29, 30,
31, 32, 33. maddeler) seklinde siralanabilen sekiz alt dlgegi bulunmaktadir. Olgekteki
maddeler genellikle (belirtilen davranis haftada 5-7 kez oluyorsa): 3, bazen (haftada 2-4
kez oluyorsa): 2 ve nadiren (haftada 0-1 kez oluyorsa): 1 seklinde kodlanmakta; 1, 2, 3,
10, 11 ve 26. maddeler ters kodlanmaktadir (genellikle: 1, bazen: 2 ve nadiren: 3). 32 ve
33. maddeler de uykusu gelmez: 0, ¢ok uykusu gelir: 1, uyuyakalir: 2 seklinde
kodlanmaktadir. Toplamda elde edilen 42 puan kesim noktasi olarak kabul edilmekte ve
bunun iizerindeki degerler “klinik diizeyde anlamli uyku sorunu” olarak

degerlendirilmektedir.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma “Google Forms” kullanilarak 01.05.2021-30.06.2021 tarihleri arasinda
cevrimici olarak gergeklestirilmistir. Calisma ile ilgili okul ve kurs merkezlerinde
duyurular yapilarak ¢aligma linki paylasilmis olup katilimcilar goniilliiliik esasina gore
calismaya dahil olmustur. Arastirmanin dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterlerine gore
caligmada yer alan ergen ve ailelerin sosyo-demografik bilgileri ve internet oyun
oynama aligkanliklar1 tarafimizca olusturulan “Sosyo-demografik Bilgiler ve Oyun
Oynama Aliskanliklar1 Anketi” ile degerlendirilmistir. Ergenlerin internet oyun oynama
bagimliligini belirlemek icin “Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi Kisa Formu”
ve uyku ritmini incelemek icin “Cocuklara Yonelik Giinliik Ritm Belirleme Olgegi”,
uyku aliskanliklarint degerlendirmek icin “Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketi”
kullanilmistir. Bu anket ve olgeklerden “Sosyo-demografik Bilgiler ve Oyun Oynama

32



Alskanliklart Anketi” ve “Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi Kisa Formu”
ergenin kendisi tarafindan, “Cocuk Uyku Aligkanliklari Anketi” ise ebeveyn tarafindan
yanitlanmistir. “Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi Kisa Formu” na verilen
yanitlara gore katilimeilarin I0OB olup olmadigi belirlenmis olup {OOB’si bulunan
bireyler IOOB grubunu, IOOB’si bulunmayan bireyler ise kontrol grubunu
olusturmustur. Gruplar sosyo-demografik o6zellikler, kronotip ve uyku sorunlari

agisindan karsilastirilmistir.

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 17.0 (Statistical Program in Social Sciences) paket
program kullanildi. Nicel degiskenlere iliskin verilerin tanimlanmasi ortalama (x) +
standart sapma (ss) ve Medyan (Minimum- Maksimum) ile, nitel degiskenlere iligskin
verilerin ise say1, yiizde olarak ifade edildi. Shapiro Wilk normalite testi kullanilarak
yapilan normalite analizinde normal dagilim gosteren degiskenlerin analizinde
Indapended Sample T testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin
analizinde ise  Mann-Whitney U  testi  kullamildi.  Nitel  degiskenlerin
degerlendirilmesinde Pearson ve Fisherin ki- kare testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyo-demografik Ozellikler

Calismamizda 394 kiz (%59.7) ve 266 erkek (%40.3) olmak iizere toplam 660
ergen yer almistir. Katilimcilarin genel yas ortalamasi 14.92 + 2.10 (min:12, max:16 )
olarak saptanmistir. Katilimcilarin 359°u (%40.3) kirsal alanda yasarken, 301°1 (%45.6)
sehir merkezinde yasamaktadir. Katilimcilarin aile tipi 6zellikleri degerlendirildiginde
katilimcilarin 615’inin (%93.2) ¢ekirdek aile yapisina, 45’inin (%6.5) ise genis aile
yapisina sahip oldugu bulunmustur. Katilimecilarin 49’unun (%7.9) annesinde 44’iiniin
(%6.7) ise babasinda ruhsal hastalik bulundugu tespit edilmistir. Katilimcilarin sosyo-

demografik 6zelliklerine iliskin veriler Tablo-1’de yer almaktadir.

Tablo 4.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Sosyo-demografik Ozellikler Ortalama £ SS Min-Mak
Yas 14.92 +£2.10 12-18
n %
Cinsiyet Kiz 394 59.7
Erkek 266 40.3
Yerlesim Yeri Kirsal Alan 359 54.4
Sehir Merkezi 301 45.6
Aile Tipi Cekirdek Aile 615 93.2
Genis Aile 45 6.8
Annede Ruhsal Hastalik Yok 611 92.6
Var 49 7.4
Babada Ruhsal Hastalik Yok 616 93.3
Var 44 6.7

4.2. Oyun Oynama Ahskanhklarina Iliskin Veriler

Bu calismada oyun oynamayan katilimci sayist 188 (%28.8), oyun oynayan
katilimer sayis1 472 (%71,5) olarak saptanmustir. Arastirma grubunda IOOB prevalansi
%4,7 (n = 31) olarak belirlenmistir. Oyun oynayan katilimcilarin 202’si (%42.8) 3
yildan daha fazla siiredir oyun oynadigimi bildirmistir. Giinliik oyun siirelerine
baktigimizda ise katilimcilarin 34°1 (%7.2) 6-9 saat ve 20’s1 (%4.2) 9 saatten fazla oyun
oynadigimi bildirmistir. Katilimeilarin oyunlar1 ne sekilde oynadiklar ile ilgili yapilan

degerlendirmede, %69.4 ile en ¢ok oyun oynama sekli cep telefonu, %7.2 ile en az oyun

34



oynama sekli ise internet kafe olarak tespit edilmistir. En sik tercih edilen oyun tiirleri
birinci sahis nisancit oyunlari (%41,7), lglincii sahis nisanct oyunlart (%38.7) ve
macera/aksiyon oyunlari (%36.2) dir. Katilimcilarin oyun oynama aligkanliklarina

iliskin verileri tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 4.2. Oyun Oynama Aliskanliklarma Iliskin Veriler

n %
Oyun Oynama Hayir 188 28.5
(N =660) Evet 472 71.5
<6ay 127 26.9

Oyun Oynama Siiresi 6ay—1yil 45 9.5
(N =472) 1-3yil 98 20.8
>3 yil 202 42.8
<1 saat 176 37.3
My . . 1 — 3 saat 156 33.1
.. 36 saat 86 18.2
6 — 9 saat 34 7.2

> 9 saat 20 4.2
Cep Telefonu 328 69.4
Oyun Oynama Sekli® Bilgisayar 233 49.3
(N =472) Oyun Konsolu 49 10.3
Internet Kafe 34 7.2
Birinci Sahis Nisanci 197 41.7
Ucgiincii Sahis Nisanci 183 38.7
Ger¢ek Zamanli Strateji 140 29,6
Tercih Edilen Oyun Tiirii®  Simulasyon 131 27,7
(N =472) Rol Yapma Oyunu 112 23,7
Yaris 109 23,0
Spor 87 18,4
Macera/aksiyon 171 36,2

- 9 Yok 31 4,7
Oyun Bagimlilig1 Var 629 95 3

% Ayn1 katilmcida birden fazla oyun oynama sekli gdzlenebildigi i¢in toplam oran %100’{i agmaktadir.
® Ayni katilimcida birden fazla oyun tiiriinii tercih edebilecegi igin toplam oran %100’i asmaktadur.

4.3. Internet Oyun Oynama Bozuklugu Grubu ile Kontrol Grubu Sosyo-

Demografik Verilerinin Karsilastirilmasi

Oyun bagimlis1 grubun yas ortalamasi 14.71 + 2.32 (min:12, max:16) kontrol
grubunun yas ortalamasi 14.93 £+ 2.09 (min:12, max:16) olarak belirlenmis olup gruplar
arasinda anlamli istatistiksel fark yoktur (p:0.212). IOOB grubunun %48.4ii kiz (n:15),
%51.6’s1 (n:16) erkek; kontrol grubunun ise %60.3’i kiz (n:379), %39.7’si (n:250)

erkektir. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
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edilmemistir.  Sosyo-demografik  verilere yonelik gruplar arasinda yapilan
karsilagtirmada sadece annede ve babada ruhsal hastalia iliskin verilerde istatistiksel
anlamlilik saptanmgtir. IOOB grubunda annede ve babada psikiyatrik hastalik varlig:
kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.001). Tablo-3'te IOOB grubu

ve kontrol grubunun sosyo-demografik veriler agisindan karsilastirilmas: gosterilmistir.

Tablo 4.3. Internet Oyun Oynama Bozuklugu Grubu ve Kontrol Grubunun Sosyo-

demografik Verilerinin Karsilastirilmasi

I0OB Grubu Kontrol Grubu
(N = 31) (N = 629) F 0
Ortalama £+ SS Ortalama + SS
Yas 14.71 £2.32 14.93 £ 2.09 1.560 0.212
n (%) n (%) XX p
o Kiz 15 (48.4) 379 (60,3) ,
Cinsiyet Erkek 16 (51.6) 250 (39.7) 1729 0195
Kirsal Alan 19 (61.3) 340 (54.1)
Yerlesim Yeri  Sehir 12 (38.7) 289 (45.9) 0.624 0.465
Merkezi
Cekirdek 26 (83.9) 589 (93.6)
Aile Tipi Aile 4.438 0.052
Genis Aile 5(16.1) 40 (6.4)
Annede Ruhsal Yok 22 (71.0) 589 (93.6)
Hastalik Var 9(29.0) 40 (6.4) 22097 <0.001
Babada Ruhsal Yok 23 (742) 593 (943)
Hastalik Var 8 (25.8) 36 (5.7) 19.151 <0.001

® Independent Sample T testine ait p degeri.
® Ki-kare analizine ait p degeri.

4.4. Internet Oyun Oynama Bozuklugu Grubu ve Kontrol Grubu Cocuk
Uyku Ahskanliklar1 Anket Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Gruplarin  CUAA sonug¢ verilerinin karsilagtirilarak yapildigi istatistiksel
degerlendirmede, gruplar arasinda “Uykuya Dalmanin Gecikmesi”, “Uyku Kaygis1” ve
“Gece Uyanmalar1” alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir. CUAA alt 6l¢eklerinden “Yatma Zamani Direnci”, “Uyku Siiresi”,
“Parasomniler”, “Uykuda Solunumun Bozulmas1” ve “Giin I¢inde Uykululuk” alt dlcek
puanlart IOOB grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksektir. Ayrica

CUAA toplam puam da I0OB grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha
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yiiksektir (p<0,001). Oyun bagimlis1 grupta katilimeilarin 9%90.3’iinde (n:28), kontrol
grubunda ise katilimcilarin %73’tinde (n:459) uyku sorunu oldugu saptanmistir ve bu

fark istatistiksel olarak anlamlidir (p: 0.035).

Tablo 4.4. IOBB Grubu ve Kontrol Grubunun Cocuk Uyku Aliskanliklari Anket

Sonuglarinin Karsilastirilmasi

I00B Grubu Kontrol Grubu
(N = 31) (N = 629) z p?
Ortanca (Min-Mak) Ortanca (Min-Mak)
Yatma Zamani Direnci 8(6-17) 7(6-17) -2506 0.012
Uykuya Dalmanin
Gecikmesi 2(1-3) 2(1-3) -1.161 0.246
Uyku Siiresi 6(3-9) 5(3-9) 2115 0.034
Uyku Kaygisi 6(4-12) 5(4-12) -1.583 0.113
Gece Uyanmalari 4(3-7) 4(3-9) -0.576  0.565
Parasomniler 9 (7-15) 8(7-21) -2.718  0.007
Uykuda Seggumurt 3(3-9) 3(3-9) 2547 0011
Bozulmasi
Giin Iginde Uykululuk 14 (6 - 22) 11 (6 - 22) -3.549  0.001
Toplam 52 (37 — 83) 46 (33 —87) -3.635 <0.001
n (%) n (%) X2 p°
Uyku Sorunu Yok 3(9.7) 170 (27.0)
Var 28 (90.3) 459 (73.0) 4.598  0.035

& Mann-Whitney U testine ait p degeri.
® Ki-kare analizine ait p degeri.

4.5. Internet Oyun Oynama Bozuklugu Grubu ve Kontrol Grubunun

Cocuklara Yonelik Giinliik Ritim Belirleme Ol¢egi Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Gruplarm CYGRBO sonuglarmin karsilastirilarak  yapildign  istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilhik saptanmis olup
(p<0.001), CYGRBO ortalama puan1 IOOB grubunda 21.12 + 5.45, kontrol grubunda
ise 26.79 + 5.42 olarak tespit edilmistir. Aksamci kronotip olma IOOB grubunda
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek iken (p<0.001), ara kronotip olma
kontrol grubunda IOOB grubuna gore anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.001). Sabahgi

kronotip olma agisinda gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir.
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Tablo 4.5. Cocuklara Yonelik Giinlik Ritim Belirleme Olgegi Sonuglarinmn

Karsilastirilmasi
Oyun Bagimlist Grubu  Kontrol Grubu
(N =31) (N = 629) F p®
Ortalama + SS Ortalama + SS
Gnliik Ritim Belirleme 2112+ 5.45 2679542 0042 <0,001
Olgegi Puani
n (%) n (%) X? p°
Gunlik Ritim  Aksamci 16 (51.6)" 112 (17.8)°
(Kronotip) Tiirii ~ Ara 15 (48.4)" 487 (77.4)°  22.164 <0.001
Sabahgi 0 (0.0 30 (4.8)"

? Independent Sample T testine ait p degeri. ® Ki-kare analizine ait p degeri.
Gruplar arasi istatistiksel farkliliklar A ve B ile ifade edilmistir.
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5. TARTISMA

Katilimcilardan elde edilen veriler 1s181inda yapilan incelemelerde ¢alismamizin
amaglar1 olan; 12-18 yas grubu ergenlerdeki I0OB siklig1 tespit edilmis, sosyo-
demografik 6zellikler ile IOOB arasindaki iliski, IOOB ile kronotip ve uyku sorunlar

arasindaki iligki belirlenmeye c¢alisilmistir.

Calismamizda arastirma grubunda I0OB prevalanst %4,7 olarak belirlenmistir.
Ergenlik donemi davranigsal bagimliliklar ve diger bagimlilik tiirleri agisindan riskli bir
donem olarak kabul edilmektedir (28, 37). Calismalar IOOB sikligina dair ergenlerde
yetiskinlerden daha yiiksek oranlar bildirmektedir (248, 249). IOOB yaygmlig: ile ilgili
heniliz kesinlesmis veriler bulunmamakla birlikte, yapilan epidemiyolojik amagh
prevalans calismalar1 kabaca fikir olusturmaya baglamig durumdadir (74). Yazinda
IOOB yayginhig ile ilgili ergenlerde yapilan ¢aligmalarda %0.2-%50 arasinda degisen
yayginlik oranlar1 bildirilmektedir. Yayginlik oranlarindaki bu farkli sonuglarin
nedenleri; kavramsal farkliliklar, birbirinden farkli degerlendirme araglarinin
kullanilmast ve farkli kesme degerlerinin uygulanmasi olarak ifade edilmektedir (63).
ABD'deki bir calisma, 8 ila 18 yas arasindaki ¢cocuk ve ergenlerin % 8.5'inin patolojik
oyun oynama davrams: sergiledigini ortaya koymustur (65). Yakin zamanda
gerceklestirilmis iki gdzden gecirme calismasmin verileri toplum érnekleminde IOOB
prevalansinin % 0.7 ile %27.5 arasinda oldugunu gdstermistir (59, 60). Ergen
popiilasyonda IOOB yayginligi Macaristan'da %4.6, Avustralya'da % 1.8, Almanya’da
ise % 1.7 ile % 1.9 arasinda degisen oranlarda rapor edilmistir (66-68). Ulkemizde
yapilan caligmalara bakildiginda Tiirkiye genelini temsil eden genis Olgekli bir
prevalans calismasina rastlanmamistir. IOOB konusunda iilkemizde gergeklestirilen
calismalarda %3.7 ile % 15.1 arasinda degisen farkli prevalans oranlar1 bildirilmektedir
(69, 70). Calismalar aras1 metodolojik farkliliklar, c¢alismalarin farkli zaman
dilimlerinde ve farkli hedef gruplarda gerceklesmesi prevalans farkliliginin nedenleri
arasinda sayilabilir. Ozellikle teknolojik gelismeler ve teknolojik aletlere ulasimin
zamanla kolaylagmasi ile internet oyun oynama bozuklugunun giderek 6nemli bir saglik
sorunu haline gelmesi beklenebilir. Internet oyunlar1 cesitliliginin artmasi, eskiye
nazaran daha hizli ve ekonomik yollarla bu oyunlara ulasilabilir olmas1 ve ¢ocuklarin
parklar, mahalleler gibi dis mekanlar yerine i¢ mekanlarda zaman gegirmesi IOOB

prevalansimi arttirmaktadir. I0OB sikligma yénelik elde etmis oldugumuz sonug
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literatiirle benzer bulunmakla birlikte calismamizin kesitsel yapisi diisiiniildiiglinde
sonuclarimizi toplum tabanli ¢aligmalarin sonuclariyla karsilastirmanin giic olacagi

diisiincesindeyiz.

Ergenlik doneminin davranigsal bagimliliklar ve diger bagimhilik tiirleri
acisindan riskli bir donem olmas1 sebebiyle, calismamiz ergen popiilasyonunda (min:12,
max:18 yas) yapilmistir. Calismamizda yas ortalamasi IOOB grubunda 14.71 + 2.32,
kontrol grubunda 14.93 + 2.09 olarak birbirine yakin bulunmustur, yas acisindan
yapilan degerlendirmede gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir. I0OB’nin degerlendirildigi, 10-17 yas arasi 1221 Alman ergen ile
yapilan bir calismada yas ortalamasi 13.01 + 2.36 bulunmustur (250). 11-18 yas
araliginda ylriitiilen birgok arastirmada bu yas doneminin internet bagimliligt icin
tizerinde durulmasi gereken bir gelisim donemi oldugu vurgulanmaktadir (251, 252).
Ozellikle duygu diizenleme agisindan giicliik yasayan 11-18 yas araligindaki ergenlerin,
gercek yasamda problem yaratabilecek yeni teknolojileri kullanma konusunda daha
fazla egilim gosterdigi ve teknoloji bagimliligi acisindan riskli grup oldugu ifade
edilmektedir (253). Benzer sekilde, elde edilen bulgular temelinde iilkemiz agisindan da
11-18 yas araligi IOOB gelistirme riski acisindan odaklanilmasi gereken dnemli bir
donemdir. Diger taraftan, lilkemizde 2000°li yillarin basinda internet ve internet
oyunlarinin yayginlasmaya basladig1 diislintildiglinde, erken ve orta ergenlik
donemindeki bireylerin bebeklik doneminden bu yana ekrana daha biiyiik yas gruplarina
gore daha fazla maruz kaldig1 on goriilmektedir. IOOB riskini degerlendirmek igin
hazirlanan bir 6l¢egin gecerliliginin arastirildigi 273 ergenin yer aldigi bir calismada
IOOB grubunda yas ortalamasi 13.0 + 0.6, kontrol grubunda 12.6 + 1.2 olarak
saptanmis ve IOOB grubunun yas ortalamasi kontrol grubuna gére istatistiksel olarak
anlamli oranda daha yiiksek bulunmustur (254). Hazar ve arkadaslarinin yaptiklar
arastirmada yas degiskeni ile dijital oyun bagimlilig1 arasinda pozitif yonlii bir iliski
oldugu ortaya konmustur (255). Ancak bunun aksine, yas degiskeni ile dijital oyun
bagimlilig1 arasinda negatif bir iliski oldugunu iddia eden arastirmalarda vardir (256 —
258)). Bunun yaninda ergenlik déneminde yas ile IOOB arasinda herhangi bir iliski
olmadigint gosteren c¢alismalar da mevcuttur (259-262). Calismamizin sonuglari
ergenlik déneminde I00B ile yas arasinda herhangi bir iliski olmadigim1 gosteren
onceki bulgularla benzerdir. Calismamizin Ornekleminin ergenlerden olusmasi

calismamizda yas ortalamasinin yiiksek olmasmin temel nedeni olabilir. Yine
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katilimcilarin dar bir yas araliginda olmasi da gruplarin yas ortalamasinin benzer

bulunmasinin nedenlerinden birisi olarak gosterilebilir.

Cinsiyete gore yapilan degerlendirmede IOOB siklig1 kizlarda %3.8, erkeklerde
ise % 6.0 olarak belirlenmistir. Bir baska ifadeyle IOOB bulunan katilimcilarin %48 .4’
kiz, %51.6’s1 ise erkektir. Bu oranlar iizerinde yapilan istatistiksel degerlendirmede
beklentinin aksine kiz ve erkek cinsiyet arasinda anlamli istatistiksel farklilik
saptanmamustir. Literatirde {0OB konusunda yapilan g¢aligmalarm cogunda erkek
cinsiyetin kadin cinsiyete gore daha fazla risk altinda oldugu ifade edilmektedir (60,
261, 263-272). Internet oyunlari oynamanmn yayginhiginm arastirildigi bir galismada,
erkek ergenlerde (%84.7) kadin ergenlere (%42.8) gore internet oyunlar1 oynama
sikligimin daha fazla oldugu; bozukluk agisindan bakildiginda da arastirmaya katilan
tiim Avrupa iilkeleri igin erkeklerin kadinlardan daha fazla IOOB tam o&lgiitlerini
karsiladig1 ortaya konulmustur (261). Kelleci ve ark. tarafindan lise Ogrencileri ile
ylriitiilen arastirma sonuglar1 da internet kullanim sikliginin erkeklerde kadinlardan dort
kat daha fazla oldugunu gostermektedir (273). Benzer sekilde, Weiser tarafindan
yiiriitiilen aragtirmanin sonuglar1 kadinlarin interneti 6ncelikli olarak kigilerarasi iletisim
ve egitim amaciyla kullandigini, erkeklerin ise interneti ¢ogunlukla eglence ve bos
zaman etkinligi amaciyla kullandigimi ortaya koymustur (274). Sadece erkeklerin
degerlendirildigi caligmalarda erkekler arasinda genel prevalansin % 0.8 ila % 22.7
arasinda oldugu, sadece kadinlarin degerlendirildigi c¢aligmalarda ise en yiiksek
prevalansin %14.9 oldugu bildirilmistir (59, 61). Yapilan arastirmalarda erkeklerin
problemli video oyunu oynama davraniglarini géstermeye daha yatkin oldugu, kizlarin
interneti daha cok sosyal paylasim amagli kullanirken erkeklerin ¢ogunlukla oyun
oynama amagl kullandigi, interneti daha ¢ok oyun oynama amagl kullananlarda
bilgisayar oyun bagimliliginin daha yaygin oldugu belirtilmistir (275). Yapilan bir
baska calismada Dijital Oyun Bagmmlhiligi Olgegi’nden alinan puan ortalamalarmin
erkeklerde ve kizlarda farklilik gosterdigi, erkeklerin kizlara gore daha uzun siire
bilgisayar oyunu oynadiklar tespit edilmistir (65). Kizlarla erkekler arasindaki bu farkin
farkli nedenleri oldugu tartisilmaktadir. Bu nedenlerden birinin kizlarin erkeklere gore
ylriitiicii kontrol becerilerinin daha iyi olmasinin, oyun ipuglarina karsi daha kararli
durabilmelerini sagladig diisiiniilmektedir (276). Cinsiyet baglaminda olusan farkliligin
bir diger nedeninin; oyunlarin dogasinda bulunan rekabetci yapiya erkeklerin daha ¢ok

motive oldugu iddiasidir (277). Ayrica erkeklerin oyun tiiriiyle ilgili olarak oyun
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diinyasindaki karakterlerle veya durumlarla, ger¢ek hayatta deneyimleyemeyecegi
durumlarn (siddet, 6liim ve yiiksek hizda ara¢ kullanmak gibi) deneyimlemeye duydugu
egilimin daha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diisliniilmektedir (278).
Bunun yaninda oyun oynamanin diger etkinliklere gore daha fazla tercih edilmesinin
erkeklerde kizlara gore gorece daha fazla olabilecegi; bu nedenle erkeklerin oyunlara
daha fazla yoneldikleri soOylenebilir (278). Bunun bir diger nedeni, bilgisayar
oyunlarinin daha ¢ok bir erkek oyunu olarak algilanmasi ve erkeklerin internet kafelere
daha rahat bir sekilde gidebilmesi olarak aciklanmistir (52). Erkeklerin genel olarak
bagimliliga daha yatkin oldugunu santral sinir sisteminde oyun bagimhig: ile ilgili
mekanizmalarda kadinlardan 6nemli farklar1 oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur
(276, 279). 1lgili alan yazinda bu sonuglarin aksini gosteren galismalar da mevcuttur.
Sorunlu internet kullanimi erkek cinsiyette daha sik olmakla birlikte kadin erkek
arasindaki farkin hizla kapandigini gosteren ¢aligsmalar bulunmaktadir (280-282). Bazi
arastirmalarda kiz ¢ocuklarinin dijital oyun bagimlilik puanlarinin erkek ogrencilere
kiyasla daha yiiksek oldugu da goriilmiistiir (283,284). Buna ek olarak Kim ve
arkadaslan tarafindan gercgeklestirilen ¢alismada kiz ve erkek 6grencilerin dijital oyun
bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (44). Calismamizda da bu
verilere benzer sekilde kiz ve erkek cinsiyet arasinda anlamli istatistiksel farklilik
saptanmamugtir. [OOB grubunu olusturan bireylerin sayismin az olmasi, internet ve
bilgisayara erisimin gittikce kolaylasmasi, genglerin onceleri yalnizca internet kafelerde
bilgisayar ve internete ulasabilirken giiniimiizde hem evlerde hem de cep telefonlari ile
internete erigim imkaninin artmasi ve bu durumun kiz ergenlerin de bilgisayar ve
internete ulasimini kolaylastirmasi c¢alismamizda gruplar arasinda cinsiyet agisindan

anlamli bir farklilik saptanmamasinin nedenleri arasinda sayilabilir.

Calismamizda sosyo-demografik ozellikler arasinda yer alan yerlesim yeri ve
aile tipine yonelik yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmamustir. Incelenen sosyo-demografik ozelliklerden sadece annede ve
babada ruhsal hastalik varhg I0OOB grubunda kontrol grubuna gore anlamli oranda
yiiksek saptanmistir. IOOB grubunda katilimcilarin %29’unda annede ruhsal hastalik,
%28.5’inde babada ruhsal hastalik oldugu tespit edilmistir. Bu sonu¢ anne ve/veya
babadaki psikopatolojinin ergenleri uyumsuz davranig riski altinda biraktigi seklinde
yorumlanabilir. Gengler, aile ortamlarinin olumsuz algilanmasiin bir sonucu olarak

internete veya oyunlara bagimli hale gelmis olabilirler. Ebeveynler ve cocuklar
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arasindaki baglantinin giicli yasla birlikte azalmaktadir. Bu noktada, aile ortami ve
ebeveyn destegi gengler icin yetersiz kaldiginda genglerin yiliz yiize geldikleri stresi
azaltmak icin internete, video oyunlarina veya c¢evrimi¢i oyunlara bagvurdugu
bildirilmektedir (285). Ergenin ailesiyle ve arkadaslariyla olumlu ve yakin iliskilerinin
olmasi, kendisini degerli hissetme, sosyal kabul géorme ve giivende olma duygularina
olumlu katkilar saglamaktadir. Ancak aile ve arkadas c¢evresinde bu doyumu
yasayamayan ergen bu boslugu doldurmak i¢in farkli alanlar arastirmaktadir ki bu
alanlarin birinin de internet oyunlart oldugu goriilmektedir. Ergen sanal arkadasliklarla,
yakinlik ihtiyacini gidermeye ¢aligmaktadir. Ko ve arkadaglari internet lizerinden oyun
oynayan ve aile islevlerini kotii algilayan ergenlerin internete ve video oyunlarina
bagimli hale gelebildiklerini bildirmistir (286). Video oyun bagimliligina neden olan
aile faktorlerinin daha iyi anlasilmasi, sagliksiz internet kullanim diizeylerine sahip
genclere yonelik gelismis tedavi ve dnleme programlar igin kritik 6neme sahip bilgiler
saglayabilir. Internet bagimlis1 genglerde, internet bagimliligina neden olan iiziintii ve
negatif duygular, annenin ¢ocuga baglilig1 ve annenin diisiik ebeveynlik becerileri ile
internet bagimliligina yol agan diger bir faktor olan diger kisileri olumsuz algilama ve
sosyal beceri sorunlari, babanin ebeveynlik becerilerindeki yetersizlik ve sefkatini
gosterememesiyle iliskili bulunmustur (287). Bu bulgular, ebeveynlik tarzi ve aile
islevinin etkilerinin internet ve video oyun bagimliliginin gelisiminde énemli faktorler
olabilecegini gostermektedir. {OOB ile aile yap1 ve islevleri arasindaki iliskiler
incelendiginde parcalanmis aile, aile ¢atismalar1 ve diisiik aile islevselligi gibi kotii
kosullarin I00OB ile iliskili oldugu rapor edilmistir (288). Islevsel olmayan ailesel
faktorlerin IOOB ile iligkili oldugunu gésteren bu ¢alismalarin yaninda islevsel olmayan
ailesel faktorlerin hem madde kullanimi1 hem de internet bagimliligi ile iligkili oldugu da
bildirilmistir (289). Literatiirde yapilan bir¢ok arastirmada, ailenin egitim seviyesi ile
oyun bagimlilig1 diizeylerinin anlaml1 bi¢cimde farklilastigi, ebeveynlerin egitim seviyesi
yiikseldik¢e ¢ocuklarinin dijital oyunlara olan ilgi ve bagimliliklarinin arttig1 sonucuna
ulasilmistir (255,290). Ogrenim diizeyi yiiksek olan ebeveynin ¢alisma durumu veya
sosyal acidan daha aktif olmasi nedeniyle evin disinda daha ¢ok zaman gegirmesi ve
cocuk tiizerindeki denetimin azalmasi ya da artan egitim seviyesi ile ebeveynlerin
cocuklariyla ilgili sorunlar1 daha erken fark etmeleri ve bu sorunlar i¢in daha bilingli
¢cozlim arayisinda olmalar1 ebeveyn egitim seviyesi ile oyun bagmmliligi siklig
arasindaki pozitif korelasyonun nedenleri arasinda sayilabilir. Ebeveyn egitim diizeyi

arttikca bagimlilik diizeyinin arttifini beyan eden caligmalarin yaninda (290, 291)
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ebeveyn egitim diizeyi ve bagimlilik diizeyi arasinda anlamh iliski bulunmadigini
bildiren ¢alismalar da mevcuttur (292, 293). Bazi arastirmalarda ise bagimlilik ile anne
egitim diizeyi arasinda anlaml iliski oldugu ancak baba egitim diizeyi ile bagimlilik
arasinda iliski olmadig1 ifade edilmistir (294-297). Ebeveyn egitim diizeyi ile oyun
oynama bozuklugu arasindaki iliskiye yonelik literatiirdeki bu farkli sonuglarin
metodolojik farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiinesindeyiz. Bu farkli sonuglar anne
ve baba egitim diizeyleri ile internet oyun oynama bozuklugu gelistirme riski agisindan

daha fazla arastirma yapilmasina gereksinim oldugunu gostermektedir.

Cesitli arastirmalar yiiksek gelire sahip kisilerin diistik gelire sahip kisilere gore
oyun oynama bozukluklar1 agisindan daha fazla risk altinda oldugunu gostermektedir
(268, 298, 299). Bu durum dijital oyun oynamak i¢in c¢esitli dijital araglara ve/veya
¢evrimi¢ci oyun oynamak icin internet erisimine ulasmanin maddi olanaklarla
kolaylasmasindan kaynakli olabilir. Bununla birlikte gelir diizeyi diisiik olan bireylerde
IOOB sikligmin aile gelir diizeyi yiiksek olan bireylere gore daha yiiksek oldugunu
bildiren c¢aligmalar da mevcuttur. Bilgin 11-13 yas arast1 678 Ogrenciyle yaptigi
calismada bilgisayar oyun bagimliligi puanlarinin diisik ve orta sosyo-ekonomik
diizeydekilerde yiiksek sosyo-ekonomik diizeye goére daha yiiksek oldugunu
belirlemistir (259). Ayrica, Choo ve arkadaslar1 ergenlerle yaptiklart c¢aligmada
problemli oyun oynama davranisinin sosyoekonomik diizeye gore farklilagmadigi
sonucuna ulasmistir (300). Giiniimiizde dijital oyunlarin toplumun her kesimine hitap
etmesinin ve oyunlara erisim maliyetlerinin giderek diismesinin bu sonuglarin olasi

nedenleri arasinda oldugu diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada, katilimcilarin %71.5’inin oyun oynadigi, %28.5’inin ise oyun
oynamadigi saptanmistir. Oyun oynayan katilimcilarin %42.8’1 ii¢ yildan daha fazla
siredir oyun oynadigini bildirmistir. Giinlik oyun siirelerine baktigimizda ise
Katilimcilarin %7.2’sinin 6-9 saat ve %4.2’sinin dokuz saatten fazla oyun oynadigi
belirlenmistir. Katilimcilarin  oyunlar1 ne sekilde oynadiklar1 ile ilgili yapilan
degerlendirmede, %69.4 ile en ¢ok oyun oynama sekli cep telefonu, %7.2 ile en az oyun
oynama sekli ise internet kafe olarak tespit edilmistir. En sik tercih edilen oyun tiirleri
birinci sahis nisancit oyunlari (%41,7), lglinci sahis nisanci oyunlart (%38.7) ve
macera/aksiyon oyunlart (%36.2) olmustur. Kaplan’in ortaokul 6grencileri ile yaptigi
aragtirmada Ogrencilerin internet bagimlilik puanlarin, interneti gilinliik kullanim

miktarlar1 ile iliskili oldugu ve bireylerin kullanim siireleri arttikca bagimlilik
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puanlarinin  da  yiikselmekte oldugu saptanmistir (301). Young tarafindan
gergeklestirilen aragtirmada internet bagimlist olmayan bireylerin internet kullanim
stiresi haftalik ortalama 4.9 saat iken, bagimli olan bireylerin internet kullanim siiresi
haftalik ortalama 38.5 saat olarak belirlenmistir (302). Froolich ve ark. yaptiklari
caligmada 6grencilerin gilinliik bilgisayar oyunu oynama siirelerine gore bagimlilik
diizeylerinde anlamli diizeyde farklilik oldugu belirtilmis ve bagimlilik diizeyi yliksek
olanlarin giinlik bilgisayar oyunu oynama siiresinin dort saat ve iizeri oldugu
goriilmiistiir (303). Ulkemizde ergenler iizerinde yapilan bir ¢alismada haftada 12 saat
ve {Ustlinde internet kullaniminin sorunlu internet kullanimi ile iliski oldugu

gosterilmistir (304).

Ergenlerde oyun tiirlerinin incelendigi ¢aligmalarda katilimcilarin en sik strateji
oyunlarini1 tercih ettigi, strateji ve rol yapma oyunlarinin aksiyon oyunlarina gore
patolojik oyun oynamayla daha fazla iliskili oldugu bulunmustur (305-307). Online
oyun oynamanin IOOB riskini artirdig1 birgok ¢alismada gosterilmistir (248, 268, 272).
Online oyunlarda oyunun gerg¢ek zamanli olarak devam etmesi ve 6diil mekanizmalarini
desteklemesi bu durumun nedenleri arasinda gosterilmektedir (68, 308, 309).
Literatiirde siklikla islenen bir konu da siddet igerikli oyunlar ve etkileridir. Calismalar
siddet igerikli bilgisayar oyunlar1 oynamanin, diigmanlik duygularinda artisa neden
oldugu ruh saghgini olumsuz etkiledigini, oyuncular1 siddete yatkin bireyler haline
doniistiirdiigiini ve bagimlilig: tetikledigini gdstermektedir (295, 310, 311). Charlton ve
Danforth ise macera oyunlarinin siiriikleyicilik 6zelliginden dolay1 bagimlilik yapict
etkisinin yiiksek olabilecegine dikkat ¢ekmektedir (312). Ayrica bu tiir oyunlarin
gercekei grafik tasarimlari, oyun ¢esitliligi, rekabete imkan saglamasi bu oyunlarin ¢ok
fazla tercih edilmesinin nedenleri arasindadir (313, 314). Kogak ve Kose, ortaokula
giden ergenlerin en ¢ok tercih edilenden baslayarak; aksiyon-macera, savas, zeka,
futbol, strateji, egitici, araba yaris1 ve doviis oyunlarin1 oynadiklarini belirlemislerdir
(315). Konuyla alakal1 olan farkli ¢alismalarda degisik yanitlar alinmistir ve oyun tiirleri
konusunda farkli tercihsel yogunlagmalar oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin sebebi
cinsiyet, bireysel farkliliklar, yas grubu ve yasanilan cevre olabilir. Calismamizda
katilimcilarin oyun oynamak igin sirasi ile telefon, bilgisayar, oyun konsolu ve internet
kafeleri tercih ettikleri goriilmektedir. Yapilan caligmalarda evde internet baglantisi
bulunmasinin ve ¢ogunlukla kendisinin kullandig1 bir bilgisayar/tablet/telefona sahip

olmanin patolojik internet kullanimin1 yordayan énemli bir etken oldugu vurgulanmistir
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(316, 317). Bir ¢calismada oyun oynamak i¢in oyun araglar tercih sirasi tablet, telefon,
bilgisayar ve oyun konsolu olarak bildirilmistir (318). Ortaokul Ogrencileri ile
gerceklestirilen bir diger calismada 6grencilerin oyun oynama eylemini en ¢ok akilli cep
telefonu ile gerceklestirdikleri, onu sirasi ile tablet, bilgisayar ve oyun konsolunun
izledigi bildirilmistir (319). Gengler Onceleri yalnizca internet kafelerde bilgisayar ve
internete ulasabilirken teknolojinin ilerlemesiyle giiniimiizde hem evlerde hem de cep

telefonlari ile internete erisim imkanlar1 artmustir.

Calismamizda gruplarin CUAA sonuglarinin  karsilastirildigr istatistiksel
degerlendirmede, gruplar arasinda “Uykuya Dalmanin Gecikmesi”, “Uyku Kaygis1” ve
“Gece Uyanmalar1” alt Olcek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir. CUAA alt 6l¢eklerinden “Yatma Zamani Direnci”, “Uyku Siiresi”,
“Parasomniler”, “Uykuda Solunumun Bozulmas1” ve “Giin I¢inde Uykululuk” alt 6lgek
puanlar ise IOOB grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksektir. Ayrica
CUAA toplam puani da IOOB grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha

yiiksektir. [OOB grubunda katilimcilarin %90,3’iinde uyku sorunu oldugu saptanmustir.

Son on yilda akilli telefonlar, video oyun konsollari, televizyon, miizik ¢alarlar,
bilgisayarlar ve tabletler gibi elektronik cihazlarin kullannominda 6nemli bir artis
olmustur. Elektronik cihazlar yasamin ayrilmaz parcasi haline gelmistir. Amerika’da
yapilan bir ¢aligmada ergenlerin yatak odalarindan en az bir elektronik cihaz
bulundurduklar1 bildirilmistir (320). Elektronik cihazlarin artan kullanimina paralel
olarak, son on yilda ergenler arasinda uyku sorunlarinda artis olmustur (321). Cocuk ve
ergenin odasinda elektronik cihaz bulunmasi belirgin olarak daha fazla uyku bozuklugu,
toplam uyku siiresinde kisalma, yatma zamaninda gecikme ile iligkili bulunmustur (322,
323). Elektronik cihaz kullaniminin ortalama olarak ge¢ yatma zamani, uykuya
dalmanin gecikmesi, hafta i¢i yaklasik 6,5 saatlik kisa uyku siiresi ve yaklasik iki saatlik
giinliik uyku eksikligine neden oldugu gosterilmistir. (324). Bilgisayar kullanim diizeyi
uyku sorunlari, yatakta gecirilen siirenin azalmasi ve uykuya dalmanin gecikmesi ile
iligkili bulunmustur (325-327). Yeni dijital (0r; akilli telefonlar ve tabletler) cihazlara
artan erigim, ¢ocuklar icin ortalama ekran siiresi maruziyetinde hizli bir artisa neden
olmustur (328). 8-18 yas arasi ¢ocuklarda toplam giinliik ekran siiresi 1996'dan bu yana
bes saatten yaklasik sekiz saate yiikselmistir ve Amerikan Pediatri Akademisi'nin
(AAP) iki saat veya daha az olan tavsiyesini asmustir (329,330). Genglerin ekran

basinda gegirdigi siire ile uyku siiresi ve kalitesini iligskilendiren farkli ¢aligmalar
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bulunmaktadir (215, 331). Bir ¢alismada ekran siiresinin fazla olmasinin uyku
bozuklugu ile iliskili oldugu, kiiclik cocuklarda giinde 6 saat ekran siiresinden sonra
uyku bozukluklarinin ortaya ¢iktig1, orta cocukluk ve ergenlik doneminde ise giinde 10
saat veya daha fazla ekran siiresinin uyku bozukluklarina neden oldugu bulunmustur
(332). Elektronik cihazlarin uykuya olan olumsuz etkisi {ii¢ farkli sekilde
tanimlanmaktadir. Bunlardan birincisi elektronik cihazlar ile zaman gecirmenin
uyumaya tercih edilmesi veya uyku hijyeni igin gerekli olan aktivitelerin yerini
almasidir (323). Ikincisi ekranin uyku zamaninda gerekli olan gevsemenin saglanmasini
engelleyecek psikolojik bir uyarilmaya sebep olarak uykuyu olumsuz etkileyebilmesidir
(333). Ugiincii ise ekranlarin yaydigi yogun 1s13in melatonin salinimini baskilayip

sirkadiyen ritim degisikliklerine neden olarak uykuyu olumsuz etkilemesidir (17).

Elektronik cihazlarin yaygin kullanimi internette oyun oynama seviyelerini
arttirarak uyku sorunlarinin yayginlik oranlarinin artmasina neden olmaktadir (334).
Bunun tam tersi yani oyun oynamak igin elektronik cihazlarin giderek artan oranda ve
stirede kullanilmasinin da uyku sorunlarina neden olabilecegi diisiliniilebilir. Giderek
artan sayida ¢aligma, sorunlu oyun oynama ve uyku sorunlari arasinda iliski oldugunu
gostermektedir (335, 336). I0OOB’yi uyku kalitesinde bozulma ve uyku siiresinde
azalma dahil olmak {izere uyku bozukluklar1 ile iliskilendiren farkli g¢alismalar
bulunmaktadir (14, 337). Yapilan bir gézden gecirme caligmasinda, 21 arastirmadan
18'inin (%86) video oyunlart kullanimi ile uyku diizeni arasinda bir iliski oldugunu
ortaya koydugu belirtilmistir (338). Video oyunlar ile toplam uyku siiresi ve yatma
zamaninda gecikme arasindaki iliskiyi inceleyen 16 arastirmadan 13" (%81) toplam
uyku siiresi ile negatif bir iligki, yatma zamaninda gecikme ile pozitif bir iliski
bildirmigtir. Uyku baglangicinda gecikme, giindiiz yorgunlugu ve giindiiz uykululugu ile
video oyunlar1 arasindaki iligkiyi inceleyen 7 ¢alismadan 41 (%57) video oyunlar ile
uyku baslangicinda gecikme arasinda pozitif bir iliski bildirirken, 2’si giindiiz
yorgunlugu ve giindiiz uykululugu arasinda pozitif iliski bulunmustur. Uyku kalitesinin
degerlendirildigi {i¢ calismadan birisinde video oyunu ile uyku kalitesi arasinda negatif
iliski saptanirken, diger iki ¢alismada ise anlamli bir iligki saptanmamistir (333, 339,
340). Sorunlu oyun davranisinin daha kisa uyku siiresine, daha diisiik uyku kalitesine,
yatma zamaninda gecikmeye, uykuyu baglatma veya siirdiirmede sorunlara yol actigini
gosteren farkli caligmalar da bulunmaktadir (14, 263). Bir meta analiz ¢aligmasinda

problemli oyun oynamanin daha kisa uyku siiresi ve daha diisiik uyku kalitesine neden
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oldugu, giindiiz uykululuk ve uyku sorunlarmi arttirdigi gosterilmistir. Ayrica bu meta
analiz ¢alismasinda sorunlu oyun oynamanin aksam kronotipi, uyku yoksunlugu, daha
ge¢ yatma ve uyanma saatleri ve gece uyanmalari ile pozitif iligkili oldugu ileri
stiriilmiistiir (341). Yine baska bir calismada c¢evrimi¢i oyunlar oynamak uyku
gecikmeleri ve daha kisa toplam REM uykusu ile iliskilendirilmistir (17). Tim bu
literatiir verileri 15181nda bu calismanin uyku sorunlar1 ile IOOB arasindaki iliskiyi

ortaya koyan sonuglarinin literatiirle uyumlu oldugunu sdyleyebiliriz.

Oyunlarin uykuyu etkileyebilecegi bir dizi olas1t mekanizma ile agiklanmaktadir
(215). Bunlardan birincisi oyunlar ile zaman gec¢irmenin uyumaya tercih edilmesi veya
uyku hijyeni i¢in gerekli olan aktivitelerin yerini almasidir (342). Bir diger olasi
mekanizma uyarilmadir. Hem sosyal katilim hem de oyunlarin yapisal 6zellikleri
nedeniyle kazanma veya kaybetme ile olusan heyecan ve 6fke gibi duygular uyarilmay1
tetikleyerek uykuyu engelleyebilmektedir. Bunun yaninda gorsel oyun igerigini yansitan
ekranlar tarafindan yayilan yapay mavi spektrumlu 1sik, uyanikligi ve uyarilmayi
dogrudan artirabilmekte ve uyku-uyaniklik dongiisiinii diizenlemede 6nemli olan gece
melatonin salgisin1 bastirabilmektedir (343-345). Son olarak, oyun cihazlar tarafindan
yayilan ve toplam uyku siiresini ve uyku verimliligini degistirebilen ve ayrica melatonin
salgilanmasin1 engelleyebilen elektromanyetik alanlara maruz kalmak da uykuyu
olumsuz yonde etkilemektedir (346-348). Tiim bunlarin yani sira, yataga getirilebilecek
taginabilir akilli telefonlar ve diger taginabilir dijital cihazlarla oyun oynanmasi, uzun
siire oynanan oyunlar neticesinde ortaya cikan kas ve bas agris1 da uykuyu olumsuz

yonde etkileyen faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (15, 349).

Akilli telefonlar, uyku kalitesini veya siiresini etkileyebilen tasinabilir, elde
tutulan cihazlardir (350). Teknolojik gelismelerle birlikte 6zellikle ergenlerde akilli
telefon kullaniminda belirgin bir artis olmustur. Yakin tarihli bir sistematik incelemede,
akilli telefon bagimlilig1 prevlansinin genglerde yaklagik %25 oldugu bildirilmistir
(351). Sorunlu akill telefon kullaniminin incelendigi ¢alismalarda sorunlu akilli telefon
kullantminin uyku kalitesi, glindiiz yorgunlugu, uyku baslangicinda gecikme ve daha
kisa uyku siiresi ile iligkili oldugu gosterilmistir (352-354). Yapilan bir ¢alismada
ergenlerde uyku baslangicina yakin akilli telefon kullaniminin sirkadiyen ritmi
geciktirdigi ve uzun siireli kullanimin toplam uyku siiresi ile iliskili oldugu bulunmustur
(355). Bagka bir calismada ergenlik doneminde akilli telefon kullaniminin daha geg

yatma, daha kisa uyku siiresi ve uyku bozukluklari ile iliskili oldugu gosterilmektedir
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(217). Calismalarda mobil telefon kullaniminin ¢ocuklarda belirgin olarak uyku stiresini
kisalttig1, uyku-uyaniklik ritmini ge¢ uyuma ve uyanma yoniinde kaydirdig: ve giin ici
uykululugu arttirdigs gosterilmistir (16, 356). Ulkemizde 1131 lise 6grencisinin
katilimiyla yapilan ¢alismada da problemli mobil telefon kullanimi, uyku kalitesinde
azalma ile iliskili bulunmustur (357). Bu c¢alismada katilimcilarin internet oyunlarini
oynarken en yiiksek oranda (9%69,4) cep telefonlarim1 kullandiklart belirlenmistir. Cep
telefonu kullanim ile uyku sorunlar1 arasindaki iliskiyi ortaya koyan literatiir bilgisi g6z
ontinde bulunduruldugunda bu ¢aligmada yer alan katilimcilarin uyku sorunlarinin oyun
bagimliligmin yani1 sira oyun oynamak icin kullanilan cep telefonu ile de iliskili

olabilecegi diisiiniilebilir.

Giliniimiizde internet ergenlik donemindeki ¢ocuklarn hayatlarinin énemli bir
pargasi olmustur (358). Son on yilda yapilan arastirmalar ergenlik doneminde internet
kullaniminin yaygmhiginin yiiksek oldugunu gostermektedir. ABD ve Japonya'da
ergenlerin %90'indan fazlas1 ve Cin'de %72'si giinliik olarak internet kullanirken, lise
ogrencileri arasinda internet asiri kullamm yaygmligi Hindistan ve Iran'da %20'yi
asmistir (359). Avrupali ergenler arasinda yapilan kesitsel bir arastirma, 14 ila 17
yasindakilerin %92'sinin en az bir sosyal medya hesabina sahip oldugunu ve bunlarin
%40'min giinde iki saatten fazla ¢evrimigi oldugunu gostermistir (360). Sorunlu internet
kullanimu ile ilgili yapilan baz1 ¢aligmalar internette gegirilen zaman ile uyku arasindaki
iligkiyi degerlendirmis, bu ¢aligmalarin ¢ogunda uyku baslangicinda gecikme ve kot
uyku kalitesi internette gegirilen zamanin artmasiyla iliskilendirilmistir (361, 362).
Alimoradi ve ark. internet bagimliliginin uyku tizerindeki etkisini inceledigi aragtirmada
internet bagimlilig1 olan bireylerin normal kullanicilara kiyasla 2,2 kat daha fazla uyku
sorunu oldugu ve yarim saat daha az uyku siiresine sahip oldugu sonucuna varmistir
(363). Tayvan'da gerceklestirilen ve 1253 cocuk ve ergeni kapsayan g¢alisma, internet
kullanim1 ile uyku siiresi arasindaki iliski degerlendirilmis ve internet bagimliligi
sergileyenlerin normal kullanicilara gore uyku siirelerinin daha kisa oldugunu
gostermistir. (364). Cocuklar1 ve ergenleri igeren baska bir ¢alismada da benzer
sonuglara varilmig, problemli internet kullaniminin uyku siiresinin azalmasin1i 6nemli
dlgiide 6ngordiigii belirlenmistir (365). Ulkemizde yapilan arastirmalarda da internet
bagimlilig1 olan ergenlerde uyku siiresinin daha kisa oldugu belirlenmistir (366, 367).
Kawabe ve ark. yaptig1 ¢alismada internet kullanim ol¢eginde daha yiiksek puan

alanlarin uyku siirelerinin daha kisa oldugu tespit edilmistir. (368). Cesitli calismalarda
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ise daha yiiksek internet kullanimi sergileyen ergenlerin uyku kalitesinin daha kotii
oldugu tespit edilmistir. (355, 369, 370). Internet bagimlilig: ile uyku sorunlar1 ve uyku
kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirildigi ¢alismalarda internet bagimliliginin
olugmasina neden olan faktorlerden birisi olan internet kullanim amaci spesifik olarak
degerlendirilmemis, internet bagimlilig1 genel bir ¢er¢evede incelenmistir. Bu ¢alismada
IOOB degerlendirilmis olup bu tiir oyunlarin oynanabilmesi igin internet baglantist
dogal bir gerekliliktir. Bu agidan mevcut IOOB ve uyku sorunlar1 arasindaki iliskiye
yonelik bulgularimizin internet bagimlilig1 ile uyku sorunlari arasindaki iligkiyi ortaya

koyan arastirmalar1 dolayl1 da olsa destekledigi diistincesindeyiz.

Calismamizda gruplarin  GRBO sonuglarinin  karsilastirildign  istatistiksel
degerlendirmede, GRBO ortalama puam1 {OOB grubunda 21.12 + 5.45, kontrol
grubunda ise 26.79 + 5.42 olarak tespit edilmistir. Aksamci kronotip olma I0OB
grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek, ara kronotip olma ise
kontrol grubunda IOOB grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Sabahg1
kronotip olma acisinda ise gruplar arasinda anlaml farklilik tespit edilmemistir. Gegmis
caligsmalar, sirkadiyen ritimdeki bozulmanin ve biyolojik saati kontrol eden cesitli
genlerin, bagimlilik bozukluklarinin gelisimi ve ilerlemesinde rol oynayabilecegini
ortaya koymaktadir. (25, 221). Klinik arastirmalar, bagimlilig1 olan bireylerin uyku
ritimlerinin bozuldugunu, normal uyku/uyaniklik dongiisiindeki genetik ve/veya
cevresel faktorlerin bagimliliga karst savunmasizligt artirmasinin muhtemel oldugunu
gostermektedir (24, 25). Ergenlik, belirgin fizyolojik, sosyal ve noro-biligsel
degisiklikler ve olgunlasma ile karakterize bir donemdir. Ergenlik doneminde diger
sosyal faktorler ve cevresel faktorlerin etkisiyle uyku ritmi aksam kronotipine dogru
kaymaktadir (29, 30). Aksam kronotipine sahip olmak internet bagimliligi, akilli telefon
bagimlilig1 ve sorunlu sosyal medya kullanimi dahil olmak iizere cesitli davranigsal
bagimliliklarla iliskilendirilmistir (35, 206, 225). Benzer sekilde aksam kronotipinin
bilgisayar oyun bagimliligi, internet bagimlilig1 veya problemli internet kullanimi ile
iligkili oldugu gosterilmistir (202, 371). Yapilan calismalarda aksam kronotipinde olan
bireylerin daha fazla bilgisayar oyunu oynadiklari, sosyal medyada daha fazla zaman
gecirdikleri ve sorunlu cep telefonu kullanimlarinin daha fazla oldugu gostermistir. (35,
206). Aksam kronotipindeki bireylerin bilgisayar, tablet ve cep telefonlar1 gibi 151k
yayan elektronik cihazlar1 daha fazla kullandiklar1 da tespit edilmistir (15, 158, 217).

Benzer sekilde farkli ¢alismalarda, aksam kronotipine sahip ergenlerin ekran siirelerinin
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daha fazla oldugu ve aksam tipi ergenlerin genellikle bilgisayar basinda daha fazla
zaman gegcirdikleri bulunmustur (202, 371). Davranissal bagimliliklarin yaninda aksam
kronotipi, ergenler arasinda madde bagimliligi i¢in de 6nemli bir risk faktorii olarak
kabul edilmektedir. Yapilan bir¢ok ¢alismada aksam kronotipine sahip bireylerin, sabah
ve ara kronotipe sahip olanlara kiyasla madde kullanim riskinin daha fazla oldugu
belirlenmigtir. (227, 372, 373). Bunun yaninda cesitli ¢alismalar, aksam kronotipine
sahip bireylerin diger kronotiplere sahip bireylerden daha sik sigara igtigini, kafein ve
alkol tiiketimlerinin daha fazla oldugunu gostermektedir (173, 204). Aksam kronotipi
olan ergenler ve geng yetiskinlerin gecenin ilerleyen saatlerinde daha aktif olmalari
nedeniyle diger kronotiplerle karsilastirildiginda aksam kronotipindeki ergenlerde uyku
sorunlarinin da daha fazla goriildiigii bildirmektedir (173, 374). Kisir dongiiyle kronik
uyku sorunlari ve sirkadiyen ritimdeki gecikmeler, beynin 6diil devrelerini etkileyerek
riskli davraniglarda bulunma olasiligin1 artirmakta, aksam kronotipine sahip bireyleri
madde kullanimina ve bagimliliklara kars1 savunmasiz hale getirmektedir (31, 32). Bu
calismada aksam kronotipi IOOB grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek
saptanmistir. Bu sonuglar davranissal bagimliklarin aksam kronotipi ile iligkisini ortaya

koyan ge¢mis caligsmalarla tutarlidir.

Tiim bu calismalar aksam kronotipindeki bireylerin madde bagimlilig1 ve
davranigsal bagimliliklar i¢in daha yiiksek bir riske sahip oldugunu gdstermektedir.
Ergenlik doneminde biligsel kontrol yetenekleri ve karar verme yetilerinin heniiz tam
olarak gelismedigi géz Onilinde bulunduruldugunda ergenlik doneminin davranigsal
bagimliliklara yatkin bir donem oldugu diisiiniilebilir. Ergenlikte dopamin mevcudiyeti
yiiksektir ve ayn1 zamanda 6diil devrelerinde gelisme s6z konusudur. Yavas olgunlasan
biligsel kontrol ile birlikte ergenlik doneminde degismekte olan 6diil devreleri, duygu ve
0diil arayisini tetiklemekte, bu durumun ise riskli davraniglar ve bagimliliklar i¢in bir
egilim yaratti§1 varsayilmaktadir. Ergen gelisimi sirasinda 6diil devrelerinin yapisi ve
islevindeki degisikliklerle iligkili esnekligin, bu donemi 6diil odakli davranislar, madde
kullanim1 ve bagimliliklar i¢in savunmasiz bir donem haline getirdigi konusunda fikir
birligi vardir (28, 37). Elektronik cihazlarin giderek yayginlasmasi, sirkadiyen faz
gecikmelerine neden olarak ergen uyku zamanlamasini, siiresini, siirekliligini ve
kalitesini etkiler (215). Kronik uyku kayb1 ve sirkadiyen yanlis hizalanma da, 6diil
duyarliligin1 ve dirtiiselligi artirmaya yonelik gelisimsel egilimleri etkileyerek riskli

davranislarda bulunma olasiligini artirmakta ve madde kullanimina ve bagimliliklara
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karst savunmasizlifa neden olmaktadir (31, 32). Calismalar sirkadiyen sistem ile
bagimlilik arasinda kapsamli ¢ift yonlii iliskiler oldugunu goéstermektedir (220, 221).
Bagimli bireyler, bozulmus ritimler sergileyebilmekte ve uyku ritmindeki bozulma veya

belirli kronotipler, bagimlilik riskini artirabilmektedir (24, 25).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligmada 12-18 yas grubu ergenlerde IOOB sikligimn belirlenmesi, sosyo-

demografik dzelliklerden IOOB ile iliskili faktorlerin tanimlanmasi, IOOB ile kronotip

ve uyku sorunlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amag¢lamistir. Calismamizda elde

edilen veriler neticesinde sonug olarak;

1)

1)

1)

V)

V)

V)

VN

Arastirma grubunda I0OB prevalanst %4.7 olarak belirlenmistir. Bu oran

erkeklerde %6.0, kizlarda ise %3.8’dir.

Sosyo-demografik ozelliklerden sadece annede ve/veya babada ruhsal
hastalik ile IOOB arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugu saptanmustir.
IOOB grubunda katilmcilarin = %29.0’inda  annede ruhsal hastalik,
%28.5’inde ise babada ruhsal hastalik oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin = oyunlari ne sekilde oynadiklar1 ile ilgili yapilan
degerlendirmede, %69.4 ile en ¢ok oyun oynama sekli cep telefonu, %7.2 ile

en az oyun oynama sekli ise internet kafe olarak tespit edilmistir.

En sik tercih edilen oyun tiirleri birinci sahis nisanct oyunlari (%41,7),
ticlincii sahis nisanc1 oyunlar1 (%38.7) ve macera/aksiyon oyunlari (%36.2)

dir.

CUAA alt oOlgeklerinden “Yatma Zamani Direnci”, “Uyku Siiresi”,
“Parasomniler”, “Uykuda Solunumun Bozulmasi” ve “Giin Iginde
Uykululuk” alt 6l¢ek puanlart IOOB grubunda kontrol grubuna gére anlamli
olarak daha yiiksek saptanmustir.

CUAA toplam puani IOOB grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha ytiksek saptanmaistir.

Calismamizda gruplarin GRBO sonuglarmin karsilastirildig: istatistiksel
degerlendirmede; aksamci kronotip olma I0OB grubunda kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha yiiksek, ara kronotip olma ise kontrol grubunda

IOOB grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Sonug olarak bu ¢alisma I0OOB basta erkek ergenler olmak iizere 12-18 yas

araliginda ciddi bir oranda gozlendigini, ebeveyn psikopatolojisinin, uyku sorunlarinin
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ve aksam kronotipe sahip olmanmn IOOB ile iliskili oldugunu ortaya koymaktadir.
[OOB’nin yayginhig dikkate alindiginda, IOOB’nin ergenlik dénemi igin 6nemli
davranigsal bagimliliklardan biri oldugu ve bu konuda koruyucu ruh saglig

miidahalelerine ve kapsamli tedavi yaklasimlarina ihtiya¢ oldugu aciktir.

Bu calismada bireysel-ailesel 6zellikler ve uyku sorunlar1 ile IOOB arasinda
belirlenmis olan iligkinin yonii bir baska ifadeyle sebep-sonug iliskisi net olarak
degerlendirilmemis olup gelecekte bu iligkinin yoniinii belirlemeye yonelik daha genis
orneklem ile gerceklestirilecek takip calismalarma ihtiyag vardir. I0OB ile iliskili
bireysel ve ailesel faktorlerin belirlenmesinin gerek risk altindaki bireylerin saptanmasi
gerekse bireye ve aileye yonelik midahaleler icin firsatlar olusturacagi
diisiincesindeyiz. Bunun yaninda IOOB ile uyku sorunlari arasindaki iliskiyi
aydinlatmaya yonelik gelecekte yapilacak arastirmalarin, davranigsal bagimliliklarin ve
uyku sorunlariin altinda yatan nedenlerin aydinlatilmasinda ve gerek uyku sorunlarina
miidahalede gerekse IOOB tedavisinde ¢ok boyutlu bir yaklasim gerekliliginin

vurgulanmasinda 6nemli katkilar1 saglayacagi diisiincesindeyiz.
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EKLER

EK-1. Sosyo-demografik Veri Formu

1. Dogum tarihi: (ay)/ (y1l)
2. Cinsiyetiniz: a) Erkek b) Kiz
3. Yasadiginiz yer: a) Koy b) Ilge ¢) Sehir Merkezi

4. Kaginci siiftasimniz?

a) 6. Sinif ¢) 8. Sinif e) 10. Smf g) 12. Simif

b) 7. Stif d) 9. Smif f) 11. Simf

5. Yasadiginiz evdeki aile yapiniz1 belirtiniz:
a) Cekirdek Aile (Anne-baba-¢ocuklar)
b) Genis Aile (Biiylikanne-biiyiikbaba-amca-day1 vs.)

¢) Dagilmis (bosanma, ayr1 yasama vs.)

6. Annenizin psikiyatrik bir hastalig1 var m1?

a) Yok b) Var

7. Babanizin psikiyatrik bir hastalig1 var m1?

a) Yok b) Var

8. Bilinen bir hastaliginiz var m1? (Seker, tansiyon, kalp hastalig1 vs.)

a) Yok b) Var
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9. Bilinen bir psikiyatrik hastaliginiz var mi1? (Uzman bir hekim tarafindan tam

konulmus olmali)

a) Yok b) Var

10. Kullandiginiz bir ilag var m1?
a) Yok b) Var

11. Bilgisayar, oyun konsolu ve bazi tasinabilir cihazlar (cep telefonu, tablet) ile
herhangi bir oyun oynuyormusunuz?
(Son alt1 ay i¢inde oynadiysaniz “evet” secenegini, oynamadiysaniz “hayir” se¢cenegini

isaretleyiniz)

a) Hayir
b) Evet
(Bu soruyu “hayir” olarak isaretlediyseniz bu formdaki 12, 13, 14, 15, 16 ve 17. soruyu

cevaplamaymiz. Liitfen diger formlara geginiz.)

12. Ne kadar siiredir oyun oynuyorsunuz?
a) 1laydanaz
b) lay-6ay
c) 6ay-1lay
d) 1yil-3yil
e) 3 yildan fazla

13. Asagidaki durumlardan size uygun olani isaretleyiniz. (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Oyunu evimdeki bilgisayarda oynuyorum

b) Oyunu kendi cep telefonumda oynuyorum

¢) Oyunu oyun konsolunda oynuyorum

d) Oyunu internet kafede yada oyun konsollarinin oldugu yerlerde oynuyorum
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14. Oyunlar giinde kag saat oynuyorsunuz?

a) 0-1saat d) 6-9 saat
b) 1-3 saat e) 9 saatten fazla
c) 3-6saat

15. Hangi tiir oyunlar1 oynuyorsunuz? (birden fazla isaretleyebilirsiniz.)

a) Birinci Sahis Nisanct: Kisinin genelde ¢evresini kendi bakis agisindan gordiigii
ve asil amacin hayatta kalip, diger oyuncular tarafindan kontrol edilen rakipleri
6ldiirmeye yonelik bir oyun tiriidiir.

b) Ugiincii Sahis Nisanci: Karakterin tamamen goriiliip yonetildigi asil amacin
hayatta kalip, diger oyuncular tarafindan kontrol edilen rakipleri Oldiirmeye
yonelik bir oyun tiiriidir.

¢) Gergek zamanli strateji oyunlari: Verilen bir harita tizerinde bir¢ok kaynagi en
iyi sekilde yoneterek (toplayarak) hem askeri hem de stratejik anlamda rakibe
kars1 istiinliik kurmaya c¢aligilan oyunlar.

d) Simulasyon: Bu tiir oyunlarda asil amag¢ gergege yakin sanal ortamlar
hazirlamaktir. Kisi ger¢ek hayatta yapamadigir bazi aktiviteleri, gercek hayata
yakin bir sekilde gerceklestirebilme imkani saglar. Ornegin sanal ortamda arac,
ucak kullanmak gibi.

e) Rol Yapma Oyunu: Amag bir karakteri baglangigtan ana gorevin sonuna kadar
getirmektir. Siire¢ icerisinde degisik sorunlara coziimler iiretme, savasma,
gorevleri bitirme gibi etkinlikleri yerine getirmek gerekebilir.

f) Yaris: Araba, motosiklet ve benzeri araglarin yariglari bu tiire girmektedir.

g) Spor: Futbol, basketbol gibi spor tiirlerini konu edinir.

h) Macera/aksiyon: Grafik, karakter ve konuya dayali bir oyun tiiriidiir. Bu tiir
oyunlarda oyuncular hikayenin geri kalan kismina ulasabilmek icin birgok
bulmaca ¢6zmek zorundadir. Cesitli karakterlerden de elde edecekleri ipuglar1 ve

bilgi sayesinde, hikayenin derinlerine inilir.

16. En ¢ok oynadiginiz ii¢ oyunun adini yaziniz.
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EK-2. internet Oyun Oynama Bozuklugu Ol¢egi Kisa Formu (I0OB0O9-KF)
(EK-2)

Agiklama:

Asagida, gecen 1 yil igerisindeki (son 12 ay) oyun faaliyetlerinizle ilgili sorular
bulunmaktadir. Oyun faaliyetiyle bilgisayar/diziistii 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.

MADDELER

Nadiren
Bazen
Sik sik
Cok sik

Asla

1  Zihniniz siirekli oyun oynamayla mesgul
mii? Ornegin; sonraki oyunu sabirsizlikla
bekliyor musunuz veya sonraki oyunda ne
olacagini  tahmin  etmeye  calisiyor
musunuz? Oyun oynamanin  giinliik
hayatinizdaki en o©nemli etkinlik haline
geldigini diigiiniiyor musunuz?

2  Oyun oynamay1 azaltmaya veya birakmaya
calistiginizda kendinizi daha sinirli, endiseli
ve lizgiin hissediyor musunuz?

3 | Oyuna doymak veya oyundan Kkeyif
alabilmek i¢in oyun oynayarak gecirdiginiz
zaman1  arttirma  ihtiyact  hissediyor
musunuz?

4 | Oyun oynama etkinliginizi kontrol etmeye
veya birakmaya ¢alistiginizda siirekli olarak
basarisiz oluyor musunuz?

5 | Oyunla mesgul oldugunuz i¢in daha &nceki
hobilerinize ve diger eglence amagh
etkinliklerinize olan ilginizi kaybettiniz mi?

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

7  Oyun oynama siirenizle ilgili ailenize,
psikologa,  rehber  Ogretmene  veya
bagkalarma dogruyu sdylemediginiz oldu
mu?
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Olumsuz duygularinizdan (6rnegin
caresizlik, sugluluk, kaygi) gecici de olsa
kagmak veya rahatlamak i¢in oyun oynar
misiiz?

Oyun etkinlikleriniz yliziinden 6nemli bir
iligkiyi, isi, egitim veya kariyer firsatini
tehlikeye attiniz m1 veya kaybettiniz mi?
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EK-3. Cocuklara Yonelik Giinliik Ritim Belirleme (")lg:egi

1. Okulun tatil edildigini ve istedigin zaman kalkabilecegini hayal et. Bu durumda asagidaki zaman
araliklarinin hangisinde yataktan kalkarsin?

(a) Sabah 5:00 ile 6:30 aras1

(b) Sabah 6:30 ile 7:45 aras1

(c) Sabah 7:45 ile 9:45 aras1

(d) Sabah 9:45 ile 11:00 arasi

(e) Sabah 11:00 ile 6glen aras1

2. Okula giderken senin i¢in sabahlar1 yataktan kalkmak kolay midir?
(a) Hayrr, ¢ok zor

(b) Hayir, zor

(c) Evet, kolay

(d) Evet, ¢ok kolay

3. Beden egitimi dersiniz sabah saat 7:00’ye konulsaydi, bu derste nasil bir performans
(basar1)sergilerdiniz?

(a) Cok iyi

(b) lyi

(c)Koti

(d) Cok kot

4. K&tii haber: iki saat siiren bir sinav olmak zorundasmn. Iyi haber: bu sinavi, en basarili olabilecegini
diisiindiigiin saate olabilirsin. Savi1 hangi zaman araliginda olmak istersin?

(a) Sabah 8:00 — 10:00

(b) Sabah 11:00 —6glen 1:00

(c) 6gleden sonra 3:00 — 5:00

(d) Aksam 7:00 — 9:00

5. Sevdigin seyleri yapmak i¢in ne zaman en fazla enerjiye sahip olursun?
(a) Sabahlar ¢iinkii aksamlar1 yorgun oluyorum

(b) Aksamdan daha ¢ok sabahlari

(c) Sabahtan daha ¢ok aksamlari

(d) Aksamlari ¢ilinkii sabahlar1 yorgun oluyorum
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6. Tahmin et ne oldu? Annen ve baban kendi yatma saatini belirlemene izin verdiler.
Asagidaki zaman araliklarindan hangisini segersin?

(a) Aksam 8:00 ile 9:00 arasi

(b) Aksam 9:00 ile 10:15 arasi

(c) Aksam 10:15 ile gece 12:30 arasi

(d) Gece 12:30 ile 1:45 arast

(e) Gece 1:45 ile 3:00 arast

7. Sabah kalktiginda ilk yarim saat i¢cinde kendini ne kadar uyanmis, hissedersin?
(a) Hig

(b) Biraz sersem

(c) Normal

(d) Olduk¢a uyanmis

8. Yatma zamaninin geldigini viicudun sana ne zaman so0ylemeye baglar (sen bu uyariy1 dikkate almasan
dahi)?

(a) Aksam 8:00 ile 9:00 aras1

(b) Aksam 9:00 ile 10:15 aras1

(c) Aksam 10:15 ile gece 12:30 arasi

(d) Gece 12:30 ile 1:45 arasi

(e) Gece 1:45 ile 3:00 arast

9. Her sabah saat 6:00’da kalkmak zorunda olsaydin. Bu durumu i¢in ne sdylerdin?
(a) Berbat

(b) Pekiyi degil

(c) Olabilir (eger mecbursam)

(d) Giizel, sorun degil

10. Sabahlar kalktiginda tam olarak uyanik hissetmen ne kadar zaman alir?
(a) 0 ile 10 dakika aras1

(b) 11 ile 20 dakika aras1

(c) 21 ile 40 dakika arasi

(d) 40 dakikadan daha fazla
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EK-4. Cocuk Uyku Ahskanhklar1 Anketi

Asagidaki ciimleler ¢cocugunuzun uyku aligkanliklarim1 ve uykuyla iligkili muhtemel
zorluklarmi igcermektedir. Gegen haftay:r diisiinerek bu sorulara cevap veririniz. Eger
gectigimiz hafta bir nedenle (¢ocugunuzun atesli bir enfeksiyonu olmus olabilir ve iyi
uyuyamamis olabilir ya da ornegin tasinma ya da tadilat nedeniyle ev yasantinizda
diizen degisikligi yasanmis olabilir) her zamanki yasant1 diizeninizden farkli gecti ise o
zaman normal diizeninizde yasadiginiz en son haftay1 diisiinerek sorular1 yanitlaymiz.

Eger bir durum haftada 5-7 kez oluyorsa GENELLIKLE, 2-4 kez oluyorsa BAZEN, 1
kez oluyor ya da hi¢ olmuyorsa NADIREN seklinde cevap veriniz. Ek olarak, her bir
satirda soz edilen uyku aligkanlig1 size gore sorun yaratiyorsa “evet”, yaratmiyorsa
“hayir”1 yuvarlak icine aliniz.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Yatma Zamani

Cocugunuzun yatis saatini yaziniz:

3 2 1
Genellikle Bazen Nadiren

(5-7) 2-4)  (0-1)

Yataga her gece ayni saatte gider* i i i
Yattiktan sonra 20 dakika i¢inde uykuya dalar*® O O O
Kendi basina yataginda uykuya dalar* i i o
Anne-babasiin ya da kardesinin yataginda uykuya i i i
dalar

Uykuya dalarken anne-babasinin odada olmasi O O O
gerekir

Yatma saatinde miicadele eder (aglar, yatakta i i i
durmak istemez vs)

Karanlikta uyumaktan korkar i i i
Yalniz bagina uyumaktan korkar O O o
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Uvyku Davranisi

Cocugunuzun her giinkii genel uyku miktari:

(gece uykusu ile giin i¢cindeki uyku miktarinin toplami)

9) Cok az uyur

10) Yeterli miktarda uyur*

11) Her giin ayn1 miktarda uyur*

12) Gece yatagini 1slatir

13) Uykusunda konusur

14) Uyku sirasinda huzursuzdur ve ¢ok hareket eder
15) Gece uykusunda yiiriir

16) Gece baskasinin yatagina gider (anne-babasinin,
kardeslerinin vs)

17) Uykuda dis gicirdatir (dis hekimi de bunu size
sOylemis olabilir)

18) Yiiksek sesle horlar

19) Uyku sirasinda sanki nefes almasi duruyor gibidir

20) Uyku sirasinda kesik kesik nefes alir, burnundan
horultuyla nefes alip verir

21)Ev disinda bir yerde uyumakta sorun yasar
(akrabalarda, ya da gezide)

22) Gece uykudan bagirarak uyanir, terlemistir,
sakinlestirilemez

23) Korkutucu bir ritya nedeniyle telagla uyanir

saat, dakika
3 2 1

Genellikle Bazen Nadiren

(5-7) (2-4) (0-1)

O | O
| | O
O O O
O O O
| | O
O | O
| O O
O O O
Od O O
Od O O
O O O
Od | O
Od | O
Od | O
Od | O
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Gece Uykudan Uyanma

3 2 1
Genellikle Bazen Nadiren
(5-7) (2-4)  (0-1)
24) Uykuda bir kez uyanir O O m
25) Uykuda bir kereden fazla uyanir O i i
Gece uyandiginda kag dakika uyanik kaldigini yaziniz:
Sabah Uykudan Kalkma/ Giindiiz Uykululuk Hali
Sabahlar1 genelde uyandig: saati yaziniz:
3 2 1
Genellikle Bazen Nadiren
(5-7) (2-4)  (0-1)
26) Sabah kendiliginden uyanir* m m O
27) Keyifsiz bir seklide uyanir i i i
28) Cocugu yetiskinler ya da kardesleri uyandirir m m m
29) Sabahlar1 yataktan ¢ikmakta zorlanir O i i
30) Sabahlar1 uyanip ayilmasi uzun zaman alir i i i
31) Sabahlar1 yorgun goriiniir m m O
Asagida belirtilen durumlarda ¢ok uykusu gelir ya da uyuyakalir:
1 2 3
Uykusu gelmez | Cok uykusu gelir | Uyuyakalir
32) Televizyon seyrederken i m m
33) Arabada yolculuk ederken o O O
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EK-5. Etik Kurul Karari

T.C.
INONO ONIVERSITES]
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGI KURULU
(Saghk Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Says Karar Sayisi
09.02.2021 3 2021/1489
: Adolesanlarda Online Oyun Bagimlihifiy ile Kronotip ve Uyku Sorunlan
Calisma Adr: Aresindaki iligki

Dr. Ogretim Uyesi Yunus Emre DONMEZ ( Yitriltiicit )
Aragtirmacilar: Aragtirma Gorevlisi Merve BERKER { Yardimer Aragtirmaci )

Bagvurunuz; iiniversitemiz Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-
olmadii hususundaki bagvurusuna iligkin raportdr raporu goritsiildit. Cahsma Bilimsel Arashrma

ve Yayn Etigi Yonergesi aqisindan degerlendirildiginde calismanin etik agidan uygun olduguna;
oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Osman CELBIS
Etik Kurul Baskam

Prof. Dr, Kadir ERTEM KATILDI  |Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Baskan Yrd. Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Cemsit KARAKURT KATILDI | Prof. Dr. Bans OTLU KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Sermin TIMUR TASHAN KATILDI | Prof. Dr. Dinger OZGOR | KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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