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1. GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi:

Davranigsal bagimliliklar arasinda degerlendirilen ve son zamanlarda tani
siniflandirmalarina  giren Internette Oyun Oynama bozuklugu (IOOB), Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin (DSM-5) Ill. béliminde yer alan
“Uzerinde Daha Fazla Arastirma Yapilmast Onerilen Durumlar” basligr altma alinmistir
(American Psychiatric Association, 2013). DSM-5’te "Maddeyle iliskili Bozukluklar ve
Bagimlilik Bozukluklar1" béliimiinde yer alan "Maddeyle iliskili Olmayan Bozukluklar"
kategorisinde sadece kumar oynama bozuklugu mevcuttur. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), ICD-11’de Oyun Oynama Bozuklugu’'nu bir hastalik olarak kabul etmektedir
(World Health Organization, 2018).

Aleksitimi, duygular1 tanimlama, analiz etme ve ifade etme kapasitesinin, sinirl
hayal giiclinlin ve disa yonelik diisinmenin azalmasi ile karakterizedir. Bu ozellikler
temel yapilar olarak diisiiniilebilirken, baskalarmin duygularimi ayirt etme ve
degerlendirme giicliikleri, kisiler arasi iligkiler kurma ve siirdiirme giigliikleri, daha az
algilanan sosyal destek, daha kiigiik sosyal aglar, sosyal becerileri azaltma vb. gibi
bagka iligkileri de vardir (Timoney ve Holder, 2013). Taylor ve arkadaslar1 (1991),
aleksitimik bireylerin duygularin1i kompulsif davraniglarla diizenlemeye ¢alistiklarini
gostermislerdir. Bagimli olmayan bireylerle karsilagtirildiginda, madde kullanim
bozuklugu olanlarda daha sik aleksitimi goriilmektedir (Ghalehban ve Besharat, 2011).
Patolojik kumar ve aleksitimi arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarda yliksek

diizeyde aleksitimi bulunmustur (Mitrovic ve Brown, 2009).

Sosyal anksiyetesi olan bireylerin, genellikle bu popiilasyonun kaygisinin hedefi
olan kizarma ve kekemelik gibi fiziksel ve isitsel ipuglarimin eksikliginden dolay1
interneti yiiz ylize etkilesimden daha giivenli bir sosyal ortam olarak algiladiklar1 6ne
stirilmiistiir (McKenna ve Bargh, 2000). Bununla uyumlu olarak, yiiksek sosyal kaygili
bireyler genellikle yiiz yiize etkilesim yerine ¢evrimigi etkilesimi tercih ettiklerini

bildirmektedir (Lee ve Stapinski, 2012). Cevrimi¢i iletisim, sosyal agidan endiseli



kisilerin bagkalariyla kendileri gibi iletisim kurmalarma izin veren bir gilivenlik

davranisi olabilir.

Aragtirmalarda sosyal fobi hastalarinda saglikli kontrollere gore aleksitimi
diizeyleri anlamli olgiide yiiksek olarak bulunmustur. Aslan ve arkadaslar1 (1997),
tiniversite 6grencilerinde sosyal anksiyete ile aleksitimi arasinda iligki bulmuglar ve bu
sonucu sosyal fobik bireylerin sosyal durumlara 6zgii uyarilma durumlarini yasamaktan
kacimirken, giderek tiim duygularimi kisitlamaya baslayabilecekleri, tiim duygularini

yasamaktan kacinabilecekleri seklinde yorumlamislardir.

Oyun bagimliligi, sosyal anksiyete ve aleksitimi arasindaki iliskileri inceleyen
arastirmalara bakildiginda, her kavramla ilgili ayr1 ayr arastirmalarin yapildig
goriilmektedir. Ancak erigkinde bu {i¢ kavramin birbiri ile iligkisini ele alan herhangi bir

arastirmaya rastlanmamustir. Bu arastirmada da bu iligki ele alinmustir.

1.2.Arastirmanin Amaci:

Internette oyun oynama bozuklugu ve internet bagimliligi, benzer nérobiyolojik
mekanizmalar1 paylasabilir, dolayisiyla asirt kullanim, geri ¢ekilme semptomlari,
tolerans ve olumsuz tepkiler gibi benzer davranigsal etkilere neden olabilir. Daha once
internet bagimliligimmin aleksitimi ve sosyal anksiyete ile iligkisinin saptanmasi,
internette oyun oynama bozuklugu ile de iliskili olabilecegini akla getirmistir. Bu
aragtirmada, internette oyun oynama bozuklugunun aleksitimi ve sosyal anksiyete ile

iliskisi incelenecektir.

1.3.Arastirmanin Hipotezleri:

1. Internette oyun oynama bozuklugu olan bireylerde aleksitimi orani yiiksektir.
2. Internette oyun oynama bozuklugu olanlarda sosyal anksiyete diizeyi yiiksektir.
3. Internette oyun oynama bozuklugu olanlar sosyal anksiyete kaginma alt

boyutunda daha yiiksek puan alirlar.

4. Internette oyun oynama bozuklugu olanlar sosyal anksiyete kaygi alt boyutunda

daha diisiik puan alirlar.



5. Internette oyun oynama bozuklugu olanlarda aleksitimi orani ve sosyal

anksiyete diizeyi ylksektir.



2.GENEL BiLGILER

2.1. Internet Oyun Oynama Bozuklugu
2.1.1.Tanim

Teknolojik yeniliklerin artmast ile her gecen giin teknoloji hayatimiza daha fazla
girmekte ve sosyal hayatimizin merkezine yerlesmektedir. Ge¢mis zamanlardan itibaren
gunimuize uzanan oyunlarda oyuncular gercek hayatta bire bir etkilesim ile oynarken
giinlimiiz sartlarinda bu oyunlar ¢evrimici bir hale uyarlanarak evde, is yerlerinde
internet kafelerde oynar hale gelmistir. Oyun oynayan c¢ocuk ya da yetiskin tiim
kullanicilar artik gergekte aktif bir oyuncu olmadan ¢evrimici siteler tizerinden oyun
oynamaktadir. Buna 6rnek olarak futbol oynamak i¢in bir takim kurmak, aktif iletisime
gecmek ve futbol sahasinda fiziki olarak glg sarf etmek yerine evde sanal olarak bunu

gerceklestirmeleri gosterilebilir.

Oyun bilgisayar kullanicilart igin 6nemli bir sosyallesme araci haline gelmis ve
bos olarak gordukleri tim zamanlari oyun oynamaya ayirdiklar1 gozlenmistir. Her
yastan insana hitap eden internet oyunlarinin kullanicilari rahatlatti§i, bos olarak
gordukleri zamanlarint doldurduklar hatta eglenceli bulduklar1 gézlenmis ve bu oyunlar
sayesinde internet {izerinden baska kisilerle iletisime gectikleri gériilmiistiir (inal ve

Kiraz, 2008).

Internet iizerinden cevrimici oynanilan oyunlarin hemen hepsinde cevrimigi
sohbet edebilecekleri ve iletisime girebilecekleri bir alanin mevcut oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte internet {izerinden oynanan oyunlar i¢in kullanicilarin
daha aktif ve toplu hareket edebilmeleri icin diizenlenen form siteleri bulunmakta ve bu
sitelerde etkinlik ya da turnuva dizenleyebilecekleri bir alan bulunmaktadir. Bu sayede
bireysel olarak baslanan oyun oynama siireci belirli sohbetlerin edildigi, arkadasliklarin
kazanildigt ve oyun oynayan bireylerin sosyallestikleri sitelere doniismektedir.
Giliniimiiz kosullarinda oldukc¢a popiiler olarak kullanilan ve gittik¢e yayilan bu siteler
ile internet oyun bagimliliginin arastirilmas: ile ilgili Onemliliginin de arttig1

gorilmektedir (Gaz ve ark., 2013).



Lemmens ve arkadaslari (2009) internet oyun bagimlilig: ile ilgili yapilan
arastirmalarindan yola c¢ikarak bireylerin toplum igerisinde ve sosyal hayatlarinda
yasadiklar1 tim aksamalara ragmen oyun oynama isteginden vazgecememesi ve bu

durumu kontrol edememesi siirecini oyun bagimlilig1 olarak tanimlamaktadir.

Internet bagimlhiligma dair ilk akademik tanimlama, Young (1998) tarafindan
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1-1V’teki (DSM-4) kumar bozuklugu
kriterlerinden yola ¢ikilarak yapilmistir. Young’a gore internet bagimliligi, kisinin

yasamis oldugu olumsuz sonuglara ragmen asir1 derecede internetle mesgul olmasidir.

APA tarafindan 2013 yilinda yayimlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi'nda (DSM-5) "Maddeyle Iliskili Bozukluklar ve Bagimlilik
Bozukluklar1" boliimiinde yer alan "Maddeyle Iliskili Olmayan Bozukluklar"
kategorisinde sadece kumar oynama bozuklugu mevcuttur. Internette oyun oynama
bozuklugu, DSM-5’in III. boliimiinde yer alan “Uzerinde Daha Fazla Arastirma
Yapilmas:1 Onerilen Durumlar” basghgi altina almmstir (American Psychiatric
Association, 2013).

DSM-5 ONERILEN TANI KRIiTERLERI

internette Oyun Oynama Bozuklugu

Son 12 aylik donemde asagidakilerden en az 5’1 ile karakterize olan klinik olarak
onemli derecede bozulma ve strese yol acan siiregen ve tekrarlayici sekilde siklikla
diger oyuncular1 da igceren oyunlara katilmak i¢in interneti kullanma durumu

1. Internet oyunlariyla asir1 ugrasi (Birey bir dnceki oyun eylemini diisiiniir ya da
bir sonraki oyunu oynamay1 beklemektedir; internet oyunu oynama giinliik yagamdaki
en baskin eylem haline gelmistir).

Not: bu bozukluk kumar oynama bozuklugu altinda yer alan internette kumar
oynamadan farklidir.

2. Internetten uzaklastirildiginda cekilme belirtileri ortaya ¢ikar (Bu bulgular tipik
olarak irritabilite, anksiyete veya {iziintli ile tanimlanabilir, fakat farmakolojik ¢ekilme
belirtilerine ait fiziksel bulgu gézlenmez).

3. Tolerans gelisimi-internet oyunlarina katilmak i¢in gerekli olan siirenin git gide

arttirtlmasi ihtiyact



4. Internet oyunlarma katilimi kontrol altma alabilmek icin yapilan basarisiz
girigimler

5. Internet oyunlar1 nedeniyle, internet oyunlar1 haricinde &nceden ilgi duyulan
hobi ve eglenceli aktivitelere ilgi kaybi

6. Psikososyal problemlere yol agtigini bilmesine ragmen internet oyunlarinin
asirt kullanimina devam etmesi

7. Internet oyunlar igin harcadig siire ile ilgili olarak aile iiyeleri, terapist ya da
diger kisileri kandirmistir.

8. Internet oyunlarini olumsuz duygu ve duygulanimdan kagmak ya da rahatlamak
icin kullanmaktadir (Ornegin caresizlik hissi, sucluluk, anksiyete).

9. Onemli bir iliski, is veya egitim ya da kariyer olanagm internet oyunlarma
katilabilmek i¢in tehlikeye atmis ya da kaybetmistir.
Not: sadece kumar icermeyen internet oyunlari bu bozuklukta yer alabilir. Is ya da
profesyonel yasamdaki internet kullanimi, aktivite i¢in ya da sosyal olarak internet
kullanim1 bu tanima girmez. Benzer olarak cinsel internet siteleri bu grup icinde yer

almaz.

En son agirligin belirlenmesi:

Normal aktivitelerin aksamasi ya da boliinmesinin derecesine gore internet oyunu
oynama bozuklugu hafif, orta veya agir derecede olabilir. Daha hafif internet oyunu
oynama bozukluguna sahip bireyler daha az bulgu sergileyebilirler ve hayatlar1 daha az
sekteye ugruyor olabilir. Agir internet oyunu oynama bozukluguna sahip olan bireyler
bilgisayar basinda daha fazla vakit gecirmektedirler ve sosyal iligki, kariyer veya egitim

ile iliskili daha fazla firsat kagirmiglardir.

Diinya Saghik Orgiiti (DSO), ICD-11’de “Bilgisayar Oyun Oynama
Bozuklugu”nu bir hastalik olarak kabul etmektedir (World Health Organization, 2018).
ICD-11"de internet oyun bagimlilig1 tanimi yerine “oyun oynama bozuklugu” tani kodu
kullanilmistir. Bu tanima gore oyun bagimliligi asagidaki kriterler ile karakterize
cevrimigi (yani internet ilizerinden) veya cevrimdisi olarak gdsterilebilecek kalic1 veya
tekrarlayan bir oyun davranisidir ("dijital oyun" veya "video oyunu™):

1) Oyun oynama iizerindeki kontrol eksikligi (6rnegin, baslangig, siklik,

yogunluk, siire, sonlandirma, baglam)



2) Oyun oynamaya verilen 6nceligin diger yasam alanlarina ve giinliik aktivitelere
gore oncelik kazanmasi

3) Olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasina ragmen oyun oynamanin devam etmesi
veya artmast

Davranis paterni; kisisel, ailevi, sosyal, egitimle ilgili, meslekle ilgili ve diger
6nemli alanlarla ilgili durumlarda ciddi sorunlara yol acacak kadar siddetlidir. Oyun
davranig1 paterni siirekli veya epizodik ve tekrarlayici olabilir. Tan1 konulmasi i¢in en
az 12 aylik bir siire gerekmektedir, ancak tiim teshis kriterleri karsilaniyorsa ve

semptomlar siddetliyse gerekli siire kisaltilabilir.

Internet oyun oynama bozuklugu asir1 ve ileri diizeyde uzamis internet oyunu
oynama paterni olup asir1 oyun oynama konusunda ilerleyen kontrol kaybi, ¢ekilme
belirtileri, tolerans gibi madde kullanim bozukluklarina benzer bircok davranigsal ve
bilissel bulgular1 icermektedir. Bireylerin bilgisayar kullanimi ya da oyuna geri
donmeleri engellendigi takdirde sinirlilik ve ajitasyon gibi belirtiler gorilebilir.
Akademik, mesleki, ailesel konularda sorunlar yasanip bu konularla ilgili sorumluluklar
yerine getirilemeyebilir ve iglevsellik etkilenmis olur. Cevrimici ¢ok oyunculu oyunlar
farkli zaman dilimlerinde yasayan diinyanin her yerinden oyuncu igerdigi i¢in yer ve
zaman algisinda bozulmaya ve diisiiniilenden ¢ok daha fazla zaman harcamaya neden
olur. Oyundaki sanal rekabet ve yapay olarak grup halinde hareket etme ile kisinin
tatmin ve doyumunu sanal ortamda sagladigindan gergek diinyada gergek bir gruba ait
olma ya da basari i¢in miicadele etme istegini azaltir. Bu gergevede degerlendirildiginde
bilgisayar ve internet kullanimi iletisim ve bilgi edinmek i¢in degil sadece sikinti

gidermek i¢in olmaktadir (American Psychiatric Association, 2013; Yau ve ark., 2014).

Davranigsal bagimliligin fiziksel bagimliliktan farki bagimlist olunan maddeyi
veya eylemi aramak {izerine faaliyetler ve buna bagl olarak patolojik kullanimin
varhigia dair bulgularin olmasidir. Fiziksel bagimlilikta bu durumun yoksunluk hissinin

ve toleransin varliginin eksik olmasi oldugu vurgulanmstir (Oztiirk ve ark., 2007).

Dijital oyunlar pek ¢ok farkli kritere gore simiflandirilabilir. Ornegin; oyun
oynama platformlarina goére bilgisayar oyunlari, konsol oyunlar, arcade (atari salonu)
oyunlari, cep telefonu oyunlart gibi simiflara ayirmak miimkiindiir. Oyuncu sayilaria
gore; tek kisilik, iki kisilik, ¢ok kisilik yerel ag oyunlar1 ve devasa ¢evrimigi oyunlar

olarak ayirabilir. Oyuncunun oyuna bakis agis1 durumuna gore first person shooter



(birinci kisi gdzlinden), third person shooter (liglincii kisi goziinden) ya da god (tanr1)
gbziinden olarak siniflandirilabilir. Pek ¢ok oyun bu siniflamalardan biri veya birkagi ile
kendisini tanimlamaktadir. Burada ise Rapeepisarn ve arkadaslarinin (2008) yaptiklari

caligmaya gore yedi farkli dijital oyun tiirii aktarilacaktir. Bunlar;

1. Aksiyon/Macera Oyunlari
2. Doviis Oyunlari

3. Spor Oyunlar1

4. Simiilasyon Oyunlari

5. Strateji Oyunlari

6. Egitici Oyunlar

7. Rol Yapma Oyunlari

Aksiyon/Macera Oyunlari: Aksiyon oyunlari, oyuncunun hareketin merkezinde
Ozelliklerin daha 6n planda oldugu oyunlardir. Bu oyun alttlrlerinde platform, nisanci,
battle royale, beat-em up ve hack & slash oyunlari sayilabilir (Kilig, 2021). Tomb
Raider, Grand Theft Auto, Call of Duty gibi oyun serileri bu oyun tiriine 6rnek

verilebilir.

Doviis Oyunlari: Bu oyunlarda amag¢ bir takim farkli ozellikleri olan karakterleri
kullanarak rakibi belirli bir stre icinde yenmektir. Doviis oyunlarinda genelde diizey
atlama ya da karakteri gelistirme gibi secenekler bulunmaz. Oyun ilerledik¢e daha giiclii
karakterlere karsi miicadele verilir. Genellikle ana motivasyon kaynagi rakibi
yenme/yok etme gibi unsurlar oldugundan yogun oranda siddet igerebilmektedirler.

Mortal Kombat, Street Fighter, Tekken gibi oyunlar bu oyun tlriine 6rnek verilebilir.

Spor Oyunlari: Oyuncularin geleneksel fizige dayali spor dallarini reflekse ve zamana
dayal1 olarak oynadiklari, dikkat diizeyinin ¢ok yiiksek oldugu oyun tiiriidiir. Ozellikle
futbol, basketbol gibi top ile oynanan sporlarin yaninda araba yaris1 gibi motor sporlari
da bu kategoride incelenebilir. Fifa, Pes, Need For Speed serileri bu oyun tlriine érnek

verilebilir.



Simiilasyon Oyunlari: Bu oyunlarda diger dijital oyunlardan farkli olarak belirgin bir
son hedef yoktur. Bu oyunlar ara yiizeyde sunulan kaynaklarin kullanimi1 ve yonetimi ile
cesitli karar verme siireglerini icerir (Binark ve Bayraktutan, 2008). Bu tiir oyunlarda bir
sehrin, bir kisinin ya da herhangi bir toplulugun hayatlar1 kontrol edilmekte oyun
karakterlerinin yagam kalitesi yiiksek tutulmaya, beklenmeyen durumlar karsisinda
¢Oziim iretilmeye ¢alisilmaktadir. The Sims, SimCity, Flight Simulators bu tur oyunlara

ornek verilebilir.

Strateji Oyunlari: Oyuncunun belli sorunlar1 ¢6zmesine yonelik, taktik karar almasini
gerektiren oyunlardir. Kendi iginde savas, gergek zamanli strateji, ekonomik veya
politik olmak tiizere {i¢ ayri tiire ayrilir (Binark ve Bayraktutan, 2008). Savas tiirii
oyunlarda genelde diisman ordusuna karsi kazanilmasi gereken zaferler bir hikaye
icinde oyuncuya gorev olarak verilir. Gergek zamanl strateji oyunlari ise birden fazla
oyuncunun ayni anda oyuna dahil olmasi ile gerceklesir. Ekonomik veya politik strateji
oyunlar1 ise bir kentin ya da bir spor kuliibiiniin ekonomik ve politik olarak en iyi
sekilde yonetilmesidir. Age of Empires, Stronghold, Rome, Championship Manager

gibi oyunlar bu ture drnek olarak verilebilir.

Egitici Oyunlar: Ozellikle 6grencilerin birtakim bilgileri daha kolay ve eglenceli bir
sekilde 6grenebilmesi i¢in gelistirilen programlardir. Bu programlar; uygulama ve geri
besleme, yaparak Ogrenme, hatayr Ogrenme, hedef odakli 6grenme, kesfetmeyi
O0grenme, gorev tabanli 6grenme, yapilandirmact 6grenme gibi pek cok farkli yolla
O0grenmeyi saglayabilirler (Rapeepisarn ve ark., 2008). Rex Ronan, Civilization,

Blandoku, Prescohol Zoo gibi programlar bu tiire 6rnek verilebilir.

Rol Yapma Oyunlari: Binlerce insan kisisel bilgisayarlar araciligiyla sanal diinyaya
giris yaparlar. Burada, grafiksel bir ara yiiz i¢inde bir avatar kontrol edilir. Avatar, diger
oyuncular tarafindan kontrol edilen avatarlarla ticaret, iletisim, miicadele ve baska
yollarla etkilesim kurabilir (Kirriemuir, 2002). Tim anlatida ana karakterleri
yonlendiren bir hedef/amag¢ ve oyuncunun hedefe ulasmasinda yerine getirmek zorunda
oldugu bir takim gorevler vardir. Bu gorevleri gerceklestirirken, oyuncu belli
istatistikleri tutar. Karakterlerin saglamlig1 (vurma giicii), fiziksel giicii (gii¢), fiziksel
savunma yetenegi (karakter yapis1 ve silahlar), zeka, giizellik vb. istatistikleri stirekli

hesaplanir. Karakter oyun siiresince giderek gliclenir ve her doviiste yeni bir deneyim



puani kazanir. Oyun siiresince karakter yeni yetenekler de gelistirebilir. Oyuncu oyun
stiresince belli esyalar (item) toplayabilir. Oyun ilerledik¢e, oyuncu fantastik varliklarla
karsilasir ve onlara kars1 mucadele verir (Binark ve Bayraktutan, 2008). En popdler rol

yapma oyunlar1 Ultima, Wizardy, Might and Magic sayilabilir.

Cinsiyete gore oyun tercihlerinin degiskenlik gosterdigi ve kadinlarin fantezi
iceren, siddet icermeyen, daha az rekabetci, yavas tempolu, tek Kkisilik ve
kisisellestirilebilir, karikatiir tarzi oyunlar1 tercih ettigi saptanmustir. Erkeklerin ise
heyecan verici, stratejik planlama yapabilecekleri, gorsel kalitesi ylksek, gincel ve
gercek yagama yakin, siddet icerikli ve ¢ok oyunculu ¢evrimici oyunlara daha ¢ok ilgili
oldugu bulunmustur (Quaiser-Pohl ve ark., 2006; Homer ve ark., 2012).

2.1.2. Etiyoloji

Hemen tUm psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi IOOB etiyolojisi
multifaktoriyel kabul edilmekle birlikte yeterince boyutsal ¢alismadan yoksun oldugu

icin etiyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamistir.

Dijital oyunlarin biinyesinde var olan bazi 6zelliklerin oyun oynayan kullanicida
harekete gecirdigi duygular, oyun bagimliliginin gelisimindeki en 6nemli faktor olarak
ele alabilir. Yee (2006) oyun slrecinde oyuncuyu motive edici etmenleri “basar1”,

“sosyal” ve “oyuna dalma” olarak {i¢ grup olarak belirtmistir.

Basari Bileseni

-Yiikselme/Ilerleme: Oyun igerisinde gii¢, 6diil, hizli ilerleme, sanal olarak kazanilan
servet ya da statii istegi.

-Mekanik: Oyun iginde karakterin performanslarin1 iyilestirmek daha st diizeye
¢ikarmak i¢in oyunun en temel kurallarini ve sistemi ¢oziimleme gerekliligi.

-Rekabet: Oyun igerisindeki diger kullanicilar ile mlicadele ve rekabet arzusu.

Sosyal Bilesen

-Sosyallesme: Oyun igerisindeki diger oyuncular ile sohbet edebilme ve yardimlagsma

olanagi.

-liski: Oyundaki oyuncular farkli sehirlerde yasiyor olsalar bile internet oyunlari



vasitasi ile bir araya gelebilmesi ve oyuncular arasinda uzun vadede iliski kurma
olanagi.
-Ekip Calismasi: Oyunda igerisinde yer alan diger oyuncular ile bir grup ¢alismasimin

icerisinde yer almaktan memnuniyet duyma.

Oyuna Dalma Bileseni

-Kesif: Oyun igerisindekileri bulma ve kesfetme amacina dayali gérevin yerine getirme
ve daha sonraki adimda var olanin bilinmezligi.

-Rol Yapma: Oyunun senaryosuna uygun bir karakter tasarlayarak, diger oyuncularin
dogaclama etkilesim kurmasinin ve gercek yasaminda var olmak istedigi karakteri
oynama olanagi.

-Ozellestirme ve Kontrol: Oyun icerisindeki karakterin ve oyun igerisinde kendisine
gore degistirebilme olanagi.

-Gerceklerden Kagma: Giinlik hayatin sikintilarindan, stres, korku ve negatif

duygulardan kaginma olanagi.

Internet oyun bagimliligi gelismesi igin onerilen tiim modeller temel olarak
biyopsikososyal modelin izerinde kurulmakla beraber i¢ ve dis sebepler olarak faktorler
siralanmistir (Paulus ve ark., 2018). Ayrica, genetik, 6grenme, motivasyon, oyunla ilgili
ve norobiyolojik yonler de dikkate alinmalidir. Ek olarak boylamsal ¢alismalarin kisith
olmasi sebebi ile psikiyatrik hastaliklarin sebep veya sonu¢ olmasi durumu halen net
degildir (Griffiths ve ark., 2014).

¢ Faktorler

Yirttiict islevler ile ilgili problemler, yetersiz 6z-diizenleme ve karar verme yanliligi
Duygu durum ve 6dul sistemleri diizensizlikleri

Benlik saygisinin azlig1 ve 6z-yeterlilik

Norobiyolojik yatkinliklar

Kisisel risk faktorleri

Kisilik o6zellikleri

Biligsel yapilanma

Dis Faktorler

Ailesel foktorler



Sosyal faktorler

Oyunlarla iligkili faktorler

Sekil 1. Radoff Dijital Oyun Motivasyonu Siniflandirmasi

Qualitative

Immersion Cooperation

Few Players P Many Players

Achievement Competition

Quantitative

Radoff (2011), diger ¢alismalar1 sadelestirmeye g¢alisarak hemen her oyun tiirii
icin gecerli olabilecek bir model olusturmaya caligmistir. Olusturdugu modelde
oyuncularin motivasyon kaynaklarini, oyuncu sayisina bagli olan yatay eksen ve
oyuncularin potansiyel kazanimlarinin yer aldig1 dikey eksen seklinde iki eksen
lizerinden agiklamaktadir. Ornegin, dikey eksende yer alan quantilative (nicel)
motivasyonlar daha ¢ok odiiller, liderlik tablosundaki konum ve oyun i¢i puanlar
icerirken, yatay eksende yer alan qualilative (nitel) motivasyonlar daha ¢ok oyundan

alian keyif ya da duygusal olarak tatmin edici durumlar1 kapsamaktadir.

Diisiik benlik saygisi, dirtiisellik, uyaran veya yenilik arayisi, saldirganlik,
uyumun diisiik olmasi, yliksek diizeyde nevrotik olmak, duygusal istikrarin diisiik
olmas1 gibi baz kisilik 6zelliklerinin IOOB’nin gelisimiyle iliskili faktorler oldugu
goriilmiistiir (Deleuze ve ark., 2015; Chiu ve ark., 2004; Miiller ve ark., 2015; Wittek ve
ark., 2016; Kuss ve ark., 2014). Uzun siireli yapilan bir ¢alismada da yalnizlik ve diisiik
diizeyde psikolojik iyi olusa sahip olmanm IOOB igin risk faktorii oldugu bulunmustur
(Seay ve Kraut, 2007). Yalniz, issiz, sosyal becerileri iyi olmayan, utangag, diistik

ozglivene sahip, depresif kisiler IOOB gelistirme hususunda risk altindadir (Elliott ve



ark., 2012; Lemmens ve ark., 2011; Peng ve Liu, 2010; Kim ve ark., 2009; Young ve
Nabuco de Abreu, 2011). ice kapanik ve toplumdan uzaklasmis bireyler, akranlariyla
iletisim kurmanin giivenli bir yolunu sanal diinyada bulmaktadir (Paulus ve ark., 2018).
Whang ve arkadaslarinin (2003) arastirmasinda isyerinde stresli bir ortamin olmasinin
internete bagimliligin seviyesine gore bir risk faktorii olabilecegi goriilmiistiir. Wittek
ve arkadaglarinin (2016) yaptigi bir ¢alismada; oyuncunun cinsiyetinin erkek olmasi,
yasinin geng¢ olmasi, diisiik seviyede vicdan sahibi olmasi I0OB gelisimi igin risk

faktorii olarak bulunmustur.

2.1.3. Epidemiyoloji

IOOB prevalansi ile ilgili ¢alismalar 2006 yilinda artmaya baslamis ve 2013
yilinda DSM-5’in yayimlanmasi ile beraber biiyiikk bir hiz kazanmigtir (Feng ve ark.,
2017). Oyun bagimmliliginda goriilen prevalans oranlar1 kiiltiirel farkliliklara gore
degisebilmekte, hatta benzeri ya da aymi ozelliklerde olan toplumlar Gzerinde bile
onemli farkli oranlar goriilebilmektedir (Jang ve ark., 2008). Bu durumda yazilan bazi
raporlarda oyun bagimliliginin prevalans hizinin ¢ok diisiik (< % 1) (Mentzoni ve ark.,
2011) bazilarinda ise bu oranin ¢ok yiiksek (> % 35) (Chak ve Leung, 2004) oldugu
belirtilmistir. Prevalans oranlarinda goriilen bu farkliliklar biiylik olgiide tam
kriterlerine, arastirma esnasinda kullanilan 6l¢im araglarina, calisma gruplarinin

ozelliklerine ve arastirmanin yontemlerine gore degisiklik gosterebilmektedir.

Literatiir taramalar1 sonucunda ulasilan uluslararasi ¢alismalarin sonuglarina gore,
oyun bagimliliginin prevalansinin %0.6 - %15 araliginda degistigi gortilmiistiir (Yalgin
ve Erdogan, 2015). Amerikan Tip Birligi verilerine gore, Amerikali genglerin %90’1
internet oyunlarin1 oynamakta ve bu genglerin %15’inde oyun bagimlihig gorildiigi
tahmin edilmektedir (Friedman ve Tanner, 2007). Yapilan arastirmalarda internet oyun
bagimlilik diizeyi Avustralya’da %8 (Porter ve ark., 2010), Almanya’da bu oran %11.9
(Grusser ve ark., 2007) ve Tayvan’da %15.1 (Lin ve ark., 2011) olarak belirtilmistir.
Norveg’te 2500 kisi ile yapilan ulusal diizeydeki arastirma sonuglarina gore, problemli
internet oyun oynama orant %4.1, bagimlilik orami ise %0.6 oldugu goriilmistiir

(Mentzoni ve ark., 2011). Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada, bagimli oyuncu oraninin
%28.8 oldugu saptanmustir (Yalgin ve Erdogan, 2016).



2.1.4. Norobiyoloji ve N6rogoruntileme

Bagimlilig1r beynin 6diill yolaklarinin hipodopaminerjik disfonksiyonel durumu
olarak agiklayabiliriz. Bu alanda yapilan nérogdriintiilleme caligmalar1 géstermistir ki
tim bagimlilik yapici maddeler dogrudan veya dolayli olarak niikleus akumbensteki
dopaminerjik 6diil sinaps miktarmi arttirir (Gardner, 2011). Odiil arama davranis1 ve
motivasyonu iizerindeki azalmis cevap inhibisyonu ve biligsel kontroliin oyun oynama

davranigini siirdiirdiigli diisiiniilmektedir.

2015 yilinda dopamin D3, D4 ve D5 reseptorlerini oyun bagimlilart ve madde
bagimlilar1 arasinda kiyaslayan bir aragtirmada c¢arpici sonuglar elde edilmistir. Bu
arastirmada, madde bagimlilarinda azalan D3 ve D4 dopamin reseptdrlerinin oyun
bagimlilarinda kontrol grubuyla benzer bulundugu; D5 dopamin reseptdrlerinin ise
kontrol grubuna gore belirgin az tespit edildigi (0.42 oraninda) bildirilmistir. Sonug
olarak, D5 dopamin reseptorlerinin madde bagimliligindan etkilenmeden oyun
bagimliligini incelemek i¢in bir periferal belirteg olarak kullanilabilecegi ©One
stirilmiistiir (Vousooghi ve ark., 2015). Bazi ¢alismalarda madde bagimlilig ile iliskili
olan dopaminerjik sistemle ilgili iki polimorfizme (TaglAl ve Vall58Met) oyun
bagimlilarinda da yiiksek siklikta rastlanmistir (Kuss ve Griffiths, 2012).

Dikkat, cevap inhibisyonu, davranis kontrolii gibi ylriitiicii islevlerin oyun
oynama bozuklugu olan grupta daha azalmis oldugu norogoériintilleme c¢alismalart ile
gosterilmistir. Ancak yiritiicii islevlerdeki bu fonksiyon kaybinin oyun oynamanin
siddeti ile baglantis1 gosterilmisken siirdiiriicii faktor olarak veya bozuklugun
olusumunun hangi asamasinda etkili oldugu halen kesinlik kazanmamistir (Dong ve
ark., 2013; Dong ve Potenza, 2014) Fonksiyonel manyetik rezonans gorintileme
(fMRG) ile I00OB’de saglikli kontrollere gére karar verme, davranis inhibisyonu ve
duygu regulasyonu merkezlerinde degisiklikler tespit edilmistir. Niikkleus akumbens,
amigdala, anterior singulat, dorsolateral prefrontal korteks ve insula’da aktivasyon
artigt; serebellum, orbitofrontal korteks, anterior singulat korteks ve yardimeir motor
alanlarda gri madde hacminde azalma tespit edilmistir. IOOB tamili katilimcilarda
saglikli kontrollere gore bilateral inferior frontal gyrus, sol singulat gyrus, insula, sag
precuneus ve sag hipokampiiste anlamli derecede daha diisiik gri cevher yogunlugu

tespit edilmistir. Ayrica inferior frontal gyrus, insula, amigdala ve anterior singulat



gyrusta anlamli derecede daha diisiik beyaz cevher yogunlugu saptanmustir (Lin ve ark.,
2015).

Yakin zamanda yaymlanmis bir meta analize gore 10 fonksiyonel
norogoriintiileme c¢alismasi analiz edilmis ve sonuglar1 bildirilmistir. Saglhkh
kontrollerle karsilastirildiginda, IOOB olan grupta bilateral medial frontal girus (MFG)
ve sol singulat girus'un yan1 sira sol medial temporal girus ve fuziform girusta 6nemli
bir aktivasyon artis1 gosterilmistir. Ayrica deneklerin ¢evirimi¢i zamanlarinin sol MFG
ve sag singulat girusta aktivasyon artisi ile pozitif korelasyon gosterdigi raporlanmistir.
Bu bulgularla ile IOBB’nin néropatolojik mekanizmasinda disfonksiyonel prefrontal

lobun 6nemli rolii ortaya koyulmustur (Meng ve ark., 2015).

Bir SPECT arastirmas1 bilgisayar oyunu oynama esnasinda ventral striatumdan
salinan dopamin miktarini, psikostimiilan kullanimi sirasinda ortaya g¢ikan dopamin

miktarina yakin olarak saptanmistir (Meng ve ark., 2015).

2.1.5. Psikopatoloji ve Komorbidite

Internet oyun bagimlhihginin giderek artis gdstermesi bireyler {izerindeki
etkilerinin de incelenmesine neden olmustur. Oyun bagimliligmin kisa veya uzun

siirecte birey tizerinde yarattig1 psikopatolojik etkenler incelenmeye baslanmustir.

Odiil arama davranis1 ve motivasyonu iizerindeki azalmis cevap inhibisyonu ve
biligsel kontroliin oyun oynama davranisini siirdiirdiigli diistiniilmektedir. Kisa siireli
zevkler ile uzun siireli olumsuz sonuglar arasindaki degeri karsilastirip hangisine karar
verilecegi ile ilgili yanhiligin oyun oynama davranisinda Onemli oldugu
vurgulanmaktadir. IOOB olan bireylerin bu noktada bir uzagi gérememe sorunlarinin
oldugu diistiniilmektedir. Ayrica karar verme gibi davranigin kontrol noktasi olarak
goriilen islevlerin ne derecede bu sonuglar1 dogurabilecegi IOOB’de daha fazla agikliga

kavusturulmalidir (Dong ve ark., 2013; Dong ve Potenza, 2014).

Kazanma ya da zevk veren deneyimler sirasinda artan 6diil duyumlari, IOOB olan
bireyler icin oyun oynama isteklerini artirmaktadir. Bu arada, yiiriitiicii islevlerdeki
kontrol kapasitelerindeki bozulmalar IOOB’de asir1 oyun oynamaya neden olabilecek

arzular Uzerinde denetimde azalmaya neden olabilmektedir. Bu tir dengesizlikler,



IOOB’de dezavantajli karar vermeyi tesvik edebilmektedir. Bunun da kisinin uzun
vadeli kazanimlardan ziyade kisa vadeli zevklerin pesinde olmasina neden olabilecegi
belirtilmektedir. Modelin tiim bu bilesenleri goz oniine alindiginda oyun bagimliligina
midahale etmek icin klinik olarak su noktalara vurgu yapmak uygun gortlmektedir;
bunlar oyun oynamaya duyulan arzunun 6niine gecilmesi, kisa vadeli hazlardan ziyade
uzun vadeli sonuglarin degerlendirilmesi, bu baglamda bilissel siireglerin
giiclendirilmesi, meydana gelecek stressin davranis¢r miidahaleler ile azaltilmasi

olmalidir (Dong ve ark., 2013; Dong ve Potenza, 2014)

Dijital oyun bagimliliginin; hiperaktivite bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu,
panik bozukluk, depresyon, sosyal fobi gibi psikiyatrik estanilarla da iliskili oldugu
gosterilmistir (Griffiths ve ark., 2012; Ak ve ark., 2015). Internet bagimlilig1 ve oyun
bagimliligin en sik goriildiigii psikiyatrik komorbiditenin depresyon oldugu goriilmiistiir

(Mentzoni ve ark., 2011)

Internet yiiksek miktarda kullanimi ile iliskilendirilen psikopatolojilerden biri
sosyal anksiyete bozuklugu tanisidir. Giin gectikge arttig1 gozlenen fiziksel yalnizligin
sosyal anksiyete bozuklugu goriilmesi i¢in olast bir etken, bununla birlikte bu
bagimliliginin sonucu olarak da ortaya ¢ikabilecegi belirtilmis; internetin {izerinden
online oyunun yuksek diizeyde kullanim1 ve sosyal anksiyete bozuklugu ile oyuncu olan
bireyler de iliski duyarliligi arasinda olumlu iligki saptanmistir (Lo ve ark., 2005).
Dijital oyun bagimliligi cercevesinde arastirilan konulardan bir digeri ise dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugudur. DEHB olan ¢ocuk, ergen ve geng yetiskinlerin
dijital oyun bagimliligi ile baglantili oldugu belirtilmistir (Gentile, 2009; Walther ve
ark., 2012). Ayrica, yapilan iki klinik ¢alismada otizm spektrum bozuklugu tanisi olan
erkeklerin video oyun bagimliligina yatkin olduklari belirtilmistir (Mazurek ve
Wenstrup, 2013). Oyun bagimliligi ve diger davranigsal bagimliliklarin bir arada
bulunma halini aragtiran ¢alismalar kapsaminda, 2 ¢alismanin video oyun bagimliligi ve
kumar oynama bozuklugu arasinda bir iligki oldugunu ifade edilmistir (Rehbein ve ark.,
2016; Walther ve ark., 2012). internet ve oyun bagimliliginin incelendigi bir
arastirmada, her iki bagimlilik arasinda yiliksek oranda es tanimnin bulundugu da
belirtilmektedir (Rehbein ve Mo6Rle, 2013). Son olarak iilkemizde yapilan ve internet
bagimlilig1 goriilen bireyler ile disosiyatif belirtileri bulunan bireyler arasindaki iliskiyi

inceleyen arastirmada; disosiyatif bozukluk goriilen 6grencilerin %87.2 gibi oldukga



yuksek bir boluminin interneti sohbet ve interaktif oyunlarda karsilikli iletisimi
saglayabilmek i¢in kullanildigi saptanmuistir. Disosiyatif bozukluk; bilissel ve
duygulanim diizeyinde, davranislarda, duyumu ve kimligin olusumundaki buttnlikte
bozulmay1 ifade etmektedir (Canan, 2010). Ozellikle sohbet kanallar1 ve interaktif
oyunlarin bireylerde gergek ile sanal arasindaki ¢izgiyi kaybetmelerine sebep olmasi

konunun 6nemini bir kez daha gostermektedir.

2.1.6. Tedavi

Oyun oynama bozuklugu ile ilgili tedavi diizenlemeleri halen oldukg¢a kisithdir.
Bu zamana kadar yapilan ¢aligmalarin ¢ogu psikolojik miidahaleleri icermektedir. Bu
psikolojik miidahaleler temel olarak Biligsel Davranis¢t Terapi (BDT) kapmasinda
anlatilmistir. Ayrica diger miidahalelere kiyasla biligsel davranis¢t miidahalelerin daha
etkili oldugu belirtilmektedir. Ancak halen ¢alismalarin ¢ogunda BDT nin ana yapis1 ve
modiillerin igerigi ile ilgili bir netlik olmadigi vurgulanmaktadir (King ve ark., 2017,
Zajac ve ark., 2016) BDT temelli grup c¢alismalari ve temel destekleyici
danmigsmanliklarin sunuldugu iki grubu karsilastiran bir randomize ¢alisma 6 haftalik,
haftada 2 kez olan miidahale sonrasinda her iki grupta oyun oynama ile ilgili
semptomlar1 belirgin sekilde azaldigini belirtmistir. Ayrica her iki grupta belirgin

farklilik saptanmamustir (Zajac ve ark., 2016).

Li ve arkadaslarinin (2017) yetiskinler ile rastgele kontrollii bir deneme c¢aligmasi
olarak yuruttikleri mindfulness odakl: iyilesme ve gelisme ¢aligsmasi bu alanda literaiire
yeni bir katki saglamistir. Mindfulness miidahalelerinin IOOB olan yetiskinlere
odaklanarak yapilandirilmig ve 8 hafta uygulanmistir. Miidahale sonrasi 3 aylik
kontrolde IOOB ile ilgili semptom ve belirtilerde belirgin azalma oldugu gosterilmistir.
Bu baglamda mindfulness temelli yaklagimlarin internet ve oyun bagimliligi alanina

uyarlanmasi ve uygulanmasinin uygun olabilecegi ¢alismada belirtilmistir.(Li ve ark.,
2017)

IOOB igin yapilan farmakolojik tedaviler buprapiyon ve metilfenidat tzerinde
odaklanmistir. Her iki ajan ile yapilan ¢aligmalar oyun oynama siiresinin ve oyun
oynama bozuklugu ile ilgili belirtilerin azaldig1 yoniindedir. Han ve arkadaslar1 (2009)
yilinda yaptig1 ¢alisma ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu semptomlarinin

azalmasiyla oyun bozuklugu semptomlarinin azalmasinin arasinda pozitif bir iligki



oldugunu belirtmistir. DEHB igin kullanilan atomoksetin ve metilfenidati karsilagtiran
bir randomize kontrollii ¢aligma her ikisinin de 12 hafta boyunca IOOB’ye ait

semptomlar azalttigini belirtmistir (Zajac ve ark., 2016)

2.1.8. Sonug

Internet oyun bagimlilig bulunan bireylerde mental diizeyde yasanan
problemlerin yani sira bir kisim ¢aligmalarda internet oyunlar: ile fazla vakit harcayan
oyun kullanicilarinda diisiikk diizey akademik basar1 (Anand, 2007), yetersiz/duzensiz
uyku sorunlar1 (Foti ve ark., 2011), fiziksel yetersiz ve hareketsiz yasam, yetersiz ve
sagliksiz yapilan beslenme tercihleri ile baglantili obezite (Ballard ve ark., 2009), uzun
siire hareketsiz kaliyor olmanin verdigi kas iskelet sistemi problemleri ve 6z bakimin
yeterli diizeyde yapilamamasi (Manteghi, 2002), durumlarinin birey {izerinde gériildiigi

gbzlenmistir.

Video oyunu bagimliligi, yasam memnuniyetinin azalmasi, yalmizlik, sosyal
yetersizlik (Lemmens ve ark., 2009), daha diisiik akademik basari, artan diirtiisellik
(Gentile, 2009), artan saldirganlik (Griffiths ve ark., 2012), artan depresyon ve
anksiyete (Mentzoni ve ark., 2011) dahil olmak {izere ¢esitli olumsuz psikolojik ve
sosyal sonuglarla iliskilendirilmistir. Tek basina video oyunlar1 oynamak i¢in harcanan
zamanin bu olumsuz sosyal, duygusal ve psikolojik sonuglarla iligkili olmadigini ve bu
olumsuz sonuglarin 6zellikle video oyunu bagimliligr ile ilgili oldugunu belirtmek
onemlidir (Brunborg ve ark., 2014). Bazi arastirmalar, eger oyuncular oyun
diinyasindan kopabilirse, patolojik oyun oynamanin bazi olumsuz sonuglarinin ortadan
kaldirilabilecegini 6ne siiriiyor. Ornegin, Gentile ve arkadaslar1 (2011) ergenler
patolojik bir oyuncu olmay1 biraktiginda depresyon, kaygi ve sosyal fobilerin hepsinin
diizeldigini buldu. Benzer sekilde, insanlara bagimliliklarla iliskili duygu ve diisiince
siireclerini tanimay1 ve bu biligleri diizeltmek i¢in bas etme becerilerini 6grenmeyi
Ogreten bir terapotik yaklasim olan biligsel davranisgr terapi, video oyunu
bagimliliklarinin tedavisinde ve niiksetmesini Onlemede nispeten etkili olmustur

(Griffiths ve Meredith, 2009).



2.2. Aleksitimi

Aleksitimi kavrami, psikosomatik hastalarin duygularinin farkinda olma ve onlar1
sOzlii olarak uygun bir sekilde ifade edebilme yetenegindeki yoksunlugu tanimlamak
amactyla ortaya atilmustir. Ilk olarak Sifneos tarafindan kullanilan aleksitimi kavrami
Yunancadaki a: eksiklik (lack), lexis: kelime (word), thymos: duygu (emotion)

kelimelerinin birlesmesinden meydana gelmistir (Sifneos, 1973).

Aleksitiminin kokeni ilk olarak Ruesch‘in (1948) analitik terapide goérdigi
psikosomatik sikayetleri olan hastalarin duygularini s6zel veya sembolik olarak ifade
etmek yerine bedensel tepkiler ile ifade ettigi gézlemine dayanmaktadir. Sozel ya da
sembolik olarak duygularini ifade edemeyen bireylerin ifade edilmemis duygu ve
gerginlikleri somatik belirtiler ile kendini gostermektedir. Bu hipotez, bir kisinin
duygularini sozel olarak ifade etmeyi 6grenebildigi zaman fiziksel belirtilerin kaybolma
egiliminde oldugu goézlemiyle desteklenir. Ruesch ileride aletsitimik bireyler olarak
adlandirilacak bu bireylerin 6zelliklerini ‘gocuksu kisilik (infantil personality)’ olarak
kavramsallastirmis ve bu Ozellikleri psikosomatik hastaliklarin temelinde yatan sorun

olarak gordiigiinii ifade etmistir.

Bu kavram Tirkce’ye “duygular i¢in s6z yoklugu” seklinde ¢evrilmistir (Dereboy,
1990). Sahin (1992) ise aleksitiminin sadece “duygular i¢in s6z yitimi” anlamina gelen
duygulara kars1 “dilsiz” olmakla sinirlandirilamayacagini, ¢linkii aleksitimik bireylerin
aynt zamanda duygularina karst “sagir” olduklarimi vurgulamistir. Buradan hareketle
Sahin (1992) aleksitimi i¢in “duygusal ahrazlik” tanimini ortaya atmigtir. Dokmen

(2000) ise aleksitimi karsilig1 olarak “diisiince koleligi” kavramini dnermektedir.

Aleksitimi; kisinin kendi duygularmi isimlendirme ve ifade etme yetenegindeki
giiclikler, duygu ve deneyimleri dissallastirma egilimi ile karakterize bir durumdur.
Ayrica bedensel duyumlarin ayirt edilmesinde guclik, empati duygusundan yoksunluk,
duygulart dile getirememe, fantezi diinyasinda fakirlik ve somut diisiinmeye egilim
ozelliklerini bir arada sergileyen bir kisilik 6zelligi olarak tanimlanmaktadir (Taylor,
1984). Aleksitimik bireyler yasadiklart bir olay bir durum karsisinda ne hissettikleri ne
tiir duygular yasadiklar1 soruldugunda olay ve durum anindaki duygular1 bir kenara atip
yasanan olay1 ve gosterdigi davranislar anlatir ve bu olaydaki duygulardan kendilerini
soyutlarlar. Kendileri ile ilgili bir durum karsisinda bu durumdaki soyut unsurlardan

ziyade somut unsurlarla ifade ederler. Ornegin i¢ diinyalarinda yasadiklar1 bir durum



karsisinda duygular ikinci plana atilip terleme, bogaz kurumasi ve bas donmesi gibi
unsurlardan bahsederler. Olay1 somuta indirgerler. Hayal diinyalar1 kisith ve

diistinceden ibarettir, duygular yoktur (Goleman, 1999).

2.2.1. Aleksitimi Ozellikleri

Aleksitimi, duygular1 tanimlama, analiz etme ve ifade etme kapasitesinin, sinirli
hayal giicliniin ve disa yonelik diisiinmenin azalmasi ile karakterizedir. Bu ozellikler
temel yapilar olarak diisiiniilebilirken, bagkalarinin duygularini ayirt etme ve
degerlendirme giicliikleri, kisiler arasi iligkiler kurma ve siirdiirme giigliikleri, daha az
algilanan sosyal destek, daha kiiciik sosyal aglar, sosyal becerileri azaltma vb. gibi
baska korelasyonlar da vardir (Timoney ve Holder, 2013). Baskalarinin duygularini
ayirt etme ve degerlendirme giicliigli nedeniyle, aleksitimi olan bireylerin yetersiz
duygusal cevaplari ve empati eksikligi vardir (Feldmanhall ve ark., 2012). Yiksek
aleksitimik olan bireyler, duygusal durumlari dogru bir sekilde tanimlayamama ve
bunlara cevap verememeleri nedeniyle saglikli ve samimi sosyal iligkiler gelistirmede

zorluk gosterirler (Feldmanhall ve ark., 2012; Rieffe ve ark., 2006)

Goriintilleme calismalar1 aleksitimik olanlarin, temporoparietal kavsak ve
dorsomedial prefrontal korteks dahil olmak {lizere zihinsellestirmeyle ilgili beyin
bolgelerinde aktivasyonun azalmasinin yani sira zihinsellestirmeyle ilgili anketlerde
daha diisiik puan aldiklarin1 oldugunu ortaya koymustur (Moriguchi ve ark., 2006).
Bununla birlikte, bu bulgular yiiksek aleksitimik olan bireylerde daha zayif empati ve
zihin teorisini gostermektedir. Aleksitimik bireyler, inhibisyon da dahil olmak (zere,
cok sayida yiiriitiicii fonksiyon alaninda performansta azalma ile, azalmis yiiriitiicii islev

yetenekleri sergilerler (Koven ve Thomas, 2010).

Freyberger (1977) aleksitimiyi birincil ve ikincil aleksitimi olarak ikiye ayirmistir.
Birincil aleksitimi, psikosomatik hastalarda bedensel bozukluklarin ortaya ¢ikmasina
neden olan bir egilim, bir kisilik dzelligidir. Ikincil aleksitimi ise travmatik bir olaya
veya agir yasam stresine maruz kalan, 6liim tehlikesi olan bir hastalik geciren kisilerde

gecici ya da kalici olarak goriilebilen bir ¢esit savunma mekanizmasidir.

Aleksitimik yapinin belirgin 6zellikleri dort ana baslikta 6zetlenmistir. Bunlar:

* Duygular1 tanimlama,ayirdina varma ve ifade etme giicligii



* Hayal kurma, diissel (fantazi) yasantida kisitlilik
« Isevuruk-islemsel diislinme

* Disa odakli-uyum saglamaya yonelik bilissel tarz olarak siralanmaktadir (Taylor ve
ark., 1991; Lesser, 1981).

2.2.1.1. Duygular1 taméimlama, ayirdina varma ve ifade etme giicliigii

Aleksitiminin en belirgin 6zelligi kisilerin duygular1 tanima, birbirinden ayirt
etme ve ifade etmede yasadiklar1 zorluktur. Aleksitimik birey, sik sik fiziksel semptom
bildirir, duygularim1 ifade etmek i¢in uygun kelimeleri bulmakta giiclilk ceker ve
konusmalar1 tekrar eden detaylarla karakterizedir (Lesser, 1981). Duygularini genelde
‘rahatlama’ ve ‘rahatsiz olma’ gibi genel kavramlarla ifade etmekte ya da ‘gevseme’
ve ‘gergin olma’ gibi bedensel belirtilerle gostermektedirler. Aleksitimik bir bireye
yasadig1 bir olay hakkinda ne hissettigi soruldugu zaman kisi duygular1 yerine olay
esnasinda ne diislindiiglinii ya da nasil davrandigim1 detayli olarak anlatir ancak
hissettigi duygular1 6zgiil terimlerle adlandirmakta ve duygu ve diisiincelerini
birbirinden ayirt etmekte zorluk yasar (Dereboy, 1990). Bazi aleksitimik kisiler
duygusal bir tepkinin beklendigi durumlarda belirsiz bir fiziksel rahatsizligin farkina
varirken, digerleri ¢arpint1 veya mide bulantis1 gibi, duygularin fizyolojik yonlerini bile
gozden kacirma egilimindedir (Krystal, 1979). Aleksitimik bireylerin en belirgin
ozelligi; duygu ve diisiincelerini birbirinden ayirt etmede ve bunlar arasinda baglanti
kurmada, duygu ve bedensel duyumlarimi birbirinden ayirt etmede ve biitiin bunlari

ifade etmekte guclik ¢cekmeleridir (Kogak, 2002).

2.2.1.2. Hayal kurma, diissel (fantazi) yasantida kisithhik

Aleksitimik kisilerde hayal giiciiniin ciddi derecede fakirlestigi diisiiniilmektedir
(Krystal, 1979). Bu kisilerin nadiren hayal kurduklar1 ve kurduklari zaman da bunu bir
zaman kaybi olarak gordiikleri ayrica kurduklar hayallerin gergeklik sinirlariin i¢inde,
kuru ve renksiz fanteziler oldugu gézlenmektedir (Dereboy, 1990). Aleksitimik kisiler
kendilerine duygularini ¢agristiracak hayallerden uzak durmay: tercih etmektedirler

(Kogak, 2002). Aleksitimik kisilerin riiyalarint nadiren hatirladigi, hatirladiklar1 zaman



da riiyalarin agik iceriginin oldukga basit ve genellikle birkag¢ climle ile sinirli oldugu
aktarilmaktadir. Bu kisiler yaraticilhik kapasitelerinde de belirgin bir bozulma
gostermektedirler (Krystal, 1979). Yaratic1 kisi; 6zgiin, hayal giicii kuvvetli, duyarli,
ortik baglantilar1 kesfedebilen, paradoksal diislinceleri tolere edebilen, sezgiyi
kullanabilen ve karsit/ilgisiz deneyimleri anlamli bir biitiin halinde sentezleme
yetenegine sahip olan bir kisi olarak tanimlandiginda aleksitimik bireylerin yaratici

olmakta zorlanabilecekleri beklenebilir (Sifneos, 1988).

2.2.1.3. Islemsel diisiinme

Aleksitimik kisilerin i¢ diinyalarindan uzak, duygularindan izole olmus mekanik
goriinen bir hayatlar1 vardir. Bu bireylerin duygularini tanima ve anlama konusunda
yetersizlikleri bulunmakla birlikte sosyal yasamlarinda gevreleri ile uyum iginde
hayatlarin1 devam ettirebilmektedirler. Aleksitimikler karsilastiklari sosyal ve bireysel
sorunlar i¢in derhal somut ve kesin ¢ézimler bulmaya yonelirler. Fakat problemin ana
nedeniyle yuzeysel cevaplar ile ilgilenmeyi tercih etmektedirler (Sifneos, 1988). Taylor
ve arkadaglar1 (1991) tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore; aleksitimikler, sorunlarin
kokeninde yatan duygusal sebepleri, engelleri ve ¢atigmalar1 yadsir, yiizeysel nedenler
ile ilgilenirler. Problemleri en kisa yoldan ve en kisa siirede sonuclandirma yontemlerini
ve ayni sorunun tekrar giindeme gelmemesi i¢in gerekli onlemleri diisiinlir ve bulmaya
yonelirler. Bu dzelliklerinden sebebi ile aleksitimik bireyler, genel olarak cevreleri ile
¢ok uyumlu ve toplumsal iligkilerini sorunsuz bir sekilde siirdiiren bireyler olarak

gorulmektedirler (Taylor ve ark., 1991; McDougall, 1982).

2.2.1.4. Disa odakli-uyum saglamaya yonelik bilissel tarz

Taylor ve arkadaslarinin (1991) calismasina gore; aleksitimik 6zellikler gdosteren
bireyler, “faydaci” ve uyum saglamaya yonelik davranis bicimleri nedeni ile diga doniik
bir yapidadir. Bu sebeple g¢evreleri ile uyumlu, sorun ¢ikarmayan, anlasilmasi gug
olmayan kisiler olarak tanimlanirlar. Fakat Mc Dougall (1982), aleksitimiklerin bu

durumunu “yalanci normallik” olarak nitelemektedir.

Krystal (1979) ve Sifneos (1988), yaptiklar1 ¢aligmalarin sonucunda aleksitimik

bireylerin dis merkezli biligsel yapiya sahip oldugunu su Ozelliklere baglamistir:



aleksitimiklerin duygular1 ve disilinceleri genel toplumsal anlayisa uygun
seyretmeyebilir, ¢ok seyrek olarak riiya goriirler, kisitli, banal ve kelime hazinesi
bakimindan zayif bir dilleri vardir, empati kurma yetenekleri zayiftir, nadir olarak
aglarlar, bununla birlikte kimi zaman aglama krizine girebilirler, bu bireylerde herhangi
bir davranisa veya maddeye bagimli olma egilimi yiiksektir, narsisist, pasif agresif
kisilik ozellikleri gosterebilmektedirler, hassas mizacli degillerdir ve ince ayritili

diistinmeden davranma egilimindedirler.

2.2.2. Aleksitimi ve Bagimhhk

Taylor ve arkadaslart (1991), aleksitimik bireylerin duygularint kompiilsif
davranislarla diizenlemeye calistiklarin1 gostermislerdir. Son birkag on yilda, aleksitinin
madde kullanim bozukluklar1 ve davranigsal bagimliliklardaki rolii arastirmacilarin
ilgisini ¢ekmistir ve artan kanitlar, aleksitiminin bagimlilik bozukluklarinin
etiyopatogenezinde Onemli bir rol oynayabilecegini diisiindiirmiistiir (Morie ve ark.,
2016). Basa ¢ikmanin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilen duygu dizenleme
becerilerinin, kompulsif davramis / ila¢ kullamimimi siirdiiren faktorlerden biri
olabilecegi disiintilmekte olup aleksitimik bireylerde zayif oldugu gosterilmistir
(Kavanagh, 1986). Birka¢ arastirma, bagimlilik davraniginin aleksitimi ile iliskili
duygusal diizensizligi hafiflettigini gostermistir (Stasiewicz ve ark., 2012; Bonnaire ve
ark., 2017)

Aleksitimik bireyler, duygusal durumlar1 dogru bir sekilde isimlendiremedikleri
ve yonetemedikleri i¢in saglikli ve samimi sosyal iligkiler gelistirmede zorluk
cekmislerdir (Heaven ve ark., 2010). internet ortaminin cesitli 6zelliklerinin aleksitimik
ogrencilerin 1iliskisel etkilesimlerle daha rahat hissetmelerine yardimci olabilecegi
diisiiniilebilir. Bu nedenle, mesaj hazirlama, ne zaman oturum agip kapatacaginiz
zamani segme ve sozIi iletisimleri yeniden yazabilme ve degistirme sansi agisindan
kontrol edebilme, aleksitmik bireylere sosyal etkilesimler sirasinda duygularini daha iyi
ifade etme ve daha uyumlu bir anlasma yolu bulma firsat1 verebilir. Internetin, fiziksel
varlik ve yakinligin yoklugu ile birlikte baskalarinin dogrudan gézleminin bulunmamasi
nedeniyle iliski kurmakta zorlanan insanlar icin tercih edilen bir ara¢ olabilecegi one

stiriilmistiir (McKenna ve Bargh, 2000).



Ulkemizdeki arastirmalar internet bagimliligi puanlarinin aleksitimik kisilik
ozelligi gosteren kisilerde, aleksitimik kisilik 6zelligi gostermeyenlere oranla daha
yuksek oldugunu ortaya koymaktadir (Baysan Arslan ve ark., 2016). Aleksitiminin,
internet bagimliligi ile benlik saygisi, yalnizlik ve algilanan sosyal destek gibi incelenen
diger degiskenlerden daha yiiksek korelasyona sahip olmasi aralarindaki iliskinin daha
cok iizerinde durulmasi gereken bir konu oldugunu ortaya koymaktadir (Arcan ve Yuce,
2016). Aleksitimi ayrica ailenin alkolizm Oykiisii ile de iliskilendirilmistir (Pombo ve
ark., 2015). Bagimli olmayan bireylerle Kkarsilastirildiginda, madde kullanim
bozukluklar1 daha sik aleksitimi gosterir (Ghalehban ve Besharat, 2011). Birkag¢ ¢alisma
da patolojik kumar ve aleksitimi arasindaki iligskiyi arastirmis ve bu konularda yiiksek
diizeyde aleksitimi bulmustur (Toneatto ve ark., 2009; Bonnaire ve ark., 2012; Mitrovic
ve Brown, 2009). Bagimlilik ve aleksitimi iligkisinin cinsiyet farkliliklar1 agisindan
aciklamaya calisan c¢alismalar genellikle kadinlarin, erkeklerden daha fazla duygu
duzenleme stratejileri kullanmalarina odaklanmaktadir. Literatiirdeki ¢aligmalar
kadinlarin  duygularint  diizenleme konusunda daha fazla yetenekleri oldugunu

bildirmistir (Gedik, 2020).

2.3. Sosyal Anksiyete

Sosyal anksiyete bozuklugu ya da toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal fobi) kisinin
baskalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok toplumsal durumda
belirgin bir korku ya da kaygi duymasi olarak tanimlanmaktadir. Bu kisiler sosyal
ortamlarda bagkalarinca elestirilmekten, hata yapip rezil olmaktan korkar. Yasanan
kaygi, kacinma davranisina neden olabilir. Ya da yogun bir korku ve kaygiyla kisi, bu

durumlara katlanir (Koéroglu, 2013).

Ilk olarak “sosyal fobi” kavrami Janet tarafindan 1903 te, digerleri tarafindan
izlenirken yazma, konugma veya piyano ¢alma sirasinda korku duyanlari tanimlama igin
kullanilmistir (Heimberg, 1995). Marks ve Gelder (1966) sosyal fobi, agorafobi, 6zgul
fobi ve hayvan fobisi olarak fobileri dort kategoriye ayirmis ve sosyal fobinin ayri bir
fobik bozukluk olarak DSM sistemine girmesine Onemli katki saglamiglardir.

DSM 1 ve II’de fobik reaksiyon ve fobik nevroz tanimlamalar1 yer almaktadir.

Fakat sosyal fobi ilk defa 1980 yilinda DSM III’de “Anksiyete Bozukluklari”



bolumiinde yer almistir. DSM III’de sosyal fobinin temel 6zelligi, kisinin digerleri
tarafindan incelenmeye maruz kalma olasiligi olan durumlarda yersiz bir korku ve
kacinma isteginin bulunmasi seklinde ifade edilmistir. Sosyal fobi, sosyal durumlardan
kacinma ve korkma ile karakterizedir (Freitas-ferrari ve ark., 2010). DSM-III-R’de,
kacingan kisilik bozuklugu bir dislama o6l¢iitii olmustur. Sosyal fobi tanisi
genisletilerek; cogu sosyal alanda duyulan anksiyete olarak tariflenmis ve bagkalari
tarafindan degerlendirilecegi bir veya birden ¢ok durumdan siirekli ve gercege uygun
olmayan korku duyma ve bu durumdan kag¢inma, utang duyacagi, rezil olacagi bi¢imde
davranabileceginden korkma olarak tanimlanmistir. Yaygin ve yaygin olmayan alt tipler
tanmimlanmistir (APA, 1987). DSM-1V’te ise tani kriterleri daha da netlesmis ve ‘kisi
anksiyete belirtileri géstermesinden ve bu belirtilerin fark edilmesinden korkar’ ibaresi
eklenmigtir (APA, 1994). DSM 5’te ise sosyal fobi terimi yerine sosyal anksiyete

bozuklugu kullanilmistir.

2.3.1. Sosyal Anksiyete Bozuklugu Tam Kriterleri

Sosyal Anksiyete Bozuklugunun DSM-5 ’e gore tami olgiitleri (American
Psychiatric Association, 2013):

A. Kisinin, bagkalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok toplumsal
durumda belirgin bir korku ya da kaygi duymasi. Ornekleri arasinda toplumsal
etkilesmeler (6rn. karsilikli konusma, tanimadik insanlarla karsilagsma), gézlenme (6rn.
yemek yerken ya da icerken) ve bagkalarinin 6niinde bir eylemi gerceklestirme (6rn. bir
konusma yapma) vardir.

Not: Cocuklarda kaygi, yasitlarinin oldugu ortamlarda ortaya c¢ikmali ve yalnizca

eriskinlerle olan etkilesmeler sirasinda ortaya ¢ikmamalidir.

B. Kisi, olumsuz olarak degerlendirilebilecek bir bigimde davranmaktan ya da kaygi
duyduguna iliskin belirtiler gdstermekten korkar (kiigiik diisecegi ya da utang duyacagi
bir bi¢imde; baskalarinca dislanacagi ya da baskalarinin kirilmasia yol agacak bir
bicimde)

C. S6z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygi dogurur.
Not: Cocuklarda, korku ya da kaygi, aglama, bagirip ¢agirarak tepinme, donakalma,

sikica sarilma, sinme ya da toplumsal durumlarda konusamama ile kendini gosterebilir.



D. S6z konusu toplumsal durumlardan kagmilir ya da yogun bir korku ya da kaygi ile

bunlara katlanilir.

E. Duyulan korku ya da kaygi, s6z konusu toplumsal ortamda ¢ekinilecek duruma gore

ve toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.

F. Korku, kaygi ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun siirer.

G. Korku, kaygi ya da kaginma, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle
ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden

olur.

H. Korku, kayg1 ya da kaginma, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir

ilag) ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

I. Korku, kaygi ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algis1 bozuklugu ya da otizm
acilimi kapsaminda bozukluk gibi bagka bir ruhsal bozuklukla daha iy1 agiklanamaz.

J. Saghig ilgilendiren bagka bir durum varsa (6rn. Parkinson hastaligi, sismanlik, yanik
ya da yaralanmadan kaynaklanan bi¢imsel bozukluk) korku, kaygi ya da kaginma bu

durumla acikea iligkisizdir ya da asir1 bir diizeydedir.

2.3.2. Epidemiyoloji , Etiyoloji ve Es tan1

SAB; major depresyon, alkol bagimlilig1 ve 6zgiil fobiden sonra 4. en sik rastlanan
ruhsal bozukluk olup anksiyete bozukluklari arasinda 6zgiil fobiden sonra en sik goriilen
anksiyete bozuklugudur (Kessler ve ark., 2005). Yasam boyu yayginlik iilkeden iilkeye
farklilik gostermektedir. Ulkemizde iiniversite dgrencileri arasinda yapilan ¢alismalarda
SAB’nin yasam boyu prevalansi %9.8-22 arasindadir (Dilbaz, 2002; izgic ve ark.,
2000). Tirkiye Ruh Sagligi Profili arastirmasina goére sosyal kaygmin kadinlar
arasindaki yayginhigr %2.3, erkekler arasinda ise %1.1 olarak belirlenmistir (Kilig,
1998). SAB diger anksiyete bozukluklariyla benzer sekilde kadinlarda daha ¢ok

goriilmektedir ancak klinik 6rneklemde tedaviye bagvuranlarda kadin ve erkek oranlari



benzerdir (Magee ve ark., 1996; Heimberg ve ark., 1995). Sosyal kaygi, sadece bir
nedene bagli olarak ortaya ¢ikmayan karmasik bir sosyal durumdur. Kisinin bireysel
ozellikleri, gegmis yasantilari, kayginin olustugu ortam gibi faktorler sosyal kayginin

ortaya ¢ikisinda etkili olmustur (Oztiirk, 2014).

Sosyal fobinin gelismesinde genetik faktorlerin dnemi biiyiiktiir. Ikizler, evlat
edinilmis c¢ocuklar ve aileler iizerinde yapilan ¢aligsmalarla sosyal fobinin olusumunda
genetik faktorlerin etkisi incelenmistir. Bununla birlikte, aile ¢alismalar1 sadece genetik
etkiyi degil g¢evresel faktorlerin de sosyal fobi iizerindeki etkisini gostermektedir
(Hudson ve Rapee, 2000). Genetik faktorlerin sosyal anksiyete (zerindeki etkisini
arastiran Fyer ve arkadaslarinin yaptigi calismada sosyal fobisi olan kisilerin
akrabalarinda sosyal fobi goriilme olasilig1r %16 iken sosyal fobisi olmayan kisilerin

akrabalarinda bu oran %S5 olarak saptanmustir (Fyer ve ark., 1993).

Sosyal fobiyle ilgili gergeklestirilen ¢alismalarda, asagida yer alan o6zellikleri
tastyan toplumlardaki sosyal fobi sikligi daha yiiksektir;
* Sosyoekonomik seviyesi diisiik olanlar
» Issiz insanlar ya da herhangi bir iste calismamuslar
* Egitim seviyesi diisiik olanlar
* Bekar insanlar (Wittchen ve Fehm, 2001).

Epidemiyolojik alan calismasi sonuglarina gore, SAB olgularinin yaklasik iicte
ikisinde ek bir bozuklugun bulundugu belirtilmektedir. SAB ile en sik birliktelik
gosteren hastaliklar; diger anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklar1 ve madde
kullanim bozukluklaridir (Kessler ve ark., 1999). Ulkemizde yapilan bir calismada SAB
olan hastalarin %52.3’linlin bagka bir Eksen 1 bozukluguna sahip olduklari, bunlar
arasinda depresyon ile agorafobili panik bozuklugun %33 ile bas1 ¢ektigi saptanmistir
(Solmaz ve ark., 1999). Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda eksen iki tanisi alma
orant %76 olup, en sik goriilen ikinci eksen tani %60 oranla g¢ekingen kisilik
bozuklugudur. Ardindan %38 oranla obsesif kompiilsif kisilik bozuklugu ve %33 oranla
paranoid kisilik bozuklugu gelmektedir.

SAB ile alkol kullanim bozuklugu siklikla birliktelik gostermektedir (Magee ve



ark., 1996; Thomas ve ark., 1999). SAB o6rnekleminde alkol bagimliligi birlikteligi
%14.3 ile %43.3 arasinda degismekle birlikte, ortalama %26.5 oraninda goriilmektedir
(Lépine ve Pélissolo, 1998). Sosyal anksiyete bozuklugu olan kisiler alkoliin rahatlatici
etkisinden faydalanarak kaygilandigi ve ka¢indig1 ortamlara girebilir. Alkoliin SAB’de

kaygiy1 azaltarak olumsuz pekistire¢ rolii oynadigi sOylenebilir.

2.3.3. Sosyal Anksiyete ve Bagimhilik

Yapilan c¢aligmalarda sosyal anksiyete diizeyi arttikca internet bagimlilik
diizeyinin arttign bulunmustur. Iliski yoniinii belirleyen prospektif ¢alismalar simirl
olmakla birlikte sosyal anksiyetenin internet bagimliligin1 6ngérmede 6nemli bir faktor
oldugu vurgulanmaktadir (Ko ve ark., 2009). Ulkemizde tip fakiiltesi dgrencilerinde
yapilan giincel bir ¢aligmada sosyal kaginma puanlar yiliksek olan bireylerin internet
bagimlilig1 olgeginde yliksek puanlar aldigi ortaya konulmus olup; sosyal kayginin
internet bagimliligi puanlarindaki varyansin %43’l ile iligkilendirildigi ve internet
bagimlilig1 {izerinde giiclii bir 6ngoriicli olarak nitelendirilebilecegi ifade edilmistir

(Young, 2007).

Sosyal fobisi olan oyuncular, sosyal ortamlarda yasanan stresten kacinirken sosyal
iliskisel ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in ¢evrim i¢i oyunlar kullanabilirler (King ve
Delfabbro, 2014). Ancak, bu oyuncular ¢evrim i¢i ortamlarda sosyal ortamlardan daha
kolay arkadagliklar kurduklarindan, bagimlilik gelistirme agisindan 6zellikle yiiksek risk
altinda olabilirler. Wei ve arkadaslart (2012) c¢evrimi¢i oyun kullaniminin sosyal
kaygilar, diisiik 6z deger ve diisiik 6zgiiven ile pozitif iligkili oldugunu bulmustur. Sakar
(2021) sosyal kaygi ve oyun bagimliligi arasinda pozitif yonde iliski oldugunu
gostermistir. Ilgili literatiir incelendiginde ¢alismalarin benzer sonuglar gosterdikleri
gorulmektedir (Wang ve ark., 2019; Sioni ve ark., 2017). Sanal ortamda bilhassa sosyal
fobiye sahip bireylerin, sevmedikleri 6zelliklerini saklayabilmesi, degistirebilmesi ya da
Ozelliklerini abartili sekilde sunabilmesi, bunlarin yaninda karsidan elestiri gelme
thtimalinin belirgin olarak gercek yasama gore diisiik olmasi ve kisinin kimligini
saklayabilmesinden dolay1 gercek yasamda karsilayamadiklar1 sosyal gereksinimlerini
buradan karsilama g¢abasi iginde olduklari goriilmistir (Morahan-Martin ve
Schumacher, 2003). Akboga ve Giirgan (2019), genclerde internet bagimlilig1 ile sosyal

kaygi bozuklugu arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Calismanin sonucuna gore,



bireylerde sosyal kaygi ile internet bagimliligi arasinda pozitif yonlii bir iliski
bulunmaktadir. Internet bagimhiligi ve sosyal anksiyete birbirleriyle paralel olarak

artmakta ve azalmaktadir.

2.2.4. Sosyal Anksiyete ve Aleksitimi

Sosyal anksiyete bozuklugu olan Tiirk hastalarda aleksitimi oraninin %58 olarak
bildirilmis olmasi, SAB ile aleksitimi arasindaki iligkinin yogunlugunu gostermektedir
(Solmaz ve ark., 2000). Bu arastirmada sosyal fobisi olan kisilerin saglikli kisilere gore
anlamli dl¢iide daha yiiksek seviyede aleksitimik 6zellik gdstermesinin yani sira sosyal
fobisi olan bireylerde aleksitimi goriilmesinin depresyonun bir sonucu olmadig:

belirtilmektedir.

Sosyal kaygmin genellikle erken yaslarda ortaya ¢iktigi bilindigine gore (Ost,
1987), c¢ocukluktaki ka¢inmaya bagli sosyal etkilesim azalmasinin duygular1 sézel
olarak ifade etme becerisinin kazanilamamasi sonucu aleksitimik ozelliklerin ortaya
¢ikmasina katkida bulunacagi diisiiniilmektedir (Solmaz ve ark., 2000). Bu durumun
tersi olarak, ergenliklerinde kisilik 6zelligi olarak ciddi diizeyde aleksitimik 6zellikler
gosteren bireyler genellikle sosyallesmede zorluk g¢ekmekte ve bu nedenle sosyal
durumlarda kendilerini rahatsiz hissetmektedirler; bu da onlar1 sosyal kaygiya daha
yatkin hale getirebilmektedir. SAB ile aleksitimi iligkisinin incelendigi 6 aylik bir izlem
aragtirmasinda, SAB tanis1 alan hastalarda kontrol grubuna oranla aleksitimi puanlarinin
belirgin sekilde yiiksek oldugu saptanmustir (Fukunishi ve ark., 1997). Dalbudak ve
arkadaglarmin (2013) arastirmasinda sosyal kaygi dlgeginin hem kaygi alt boyutunun
hem de kacinma alt boyutunun aleksitiminin duygular1 tanimada giiclilk ve duygulari

soze dokmede giicliik alt boyutlari ile iliskili oldugu ortaya konmaktadir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmamizin evrenini Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Kampiisii
Ogrencileri ve Hafsa Sultan Hastanesi’nde gorevli arastirma gorevlilerinden olusan 200
kisiden olusturulmustur. Toplam 200 6grenci ve arastirma gorevlisi tarama testi olan
Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi ile degerlendirilmis ve riskli/bagimli olarak
saptanan (50 ve (zeri puan alanlar) ile DSM-5’de Onerilen internette oyun oynama
bozuklugu tani kriterlerini karsilayanlar g6z oOniinde bulundurularak; SCID-5
goriismesiyle eslik eden aktif psikiyatrik tanis1 olmayan ya da tedavi altinda remisyonda
olan (psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk hari¢) bireyler degerlendirilerek ¢alisma
orneklemi hasta grubu 40 internette oyun oynama bozuklugu olan kisiden
olusturulmustur. Kontrol grubu MCBU Saglik Kampiisii 6grencileri ile Hafsa Sultan
Hastanesi’nde gorevli aragtirma gorevlileri arasindan SCID-5 goriismesiyle aktif
psikiyatrik tanisi olmayan ya da tedavi altinda remisyonda olan (psikotik bozukluklar,
bipolar bozukluk hari¢) hasta grubuyla yas, cinsiyet ve egitim diizeyi agisindan

eslestirilmis 40 saglikli goniilliiden olusturulmustur.
3.1.1. Hasta Grubuna Alinma Olgutleri

+ Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegine gore riskli/bagimli olarak saptananlar
(50 ve Uzeri puan alanlar) ve DSM-5 onerilen internette oyun oynama bozuklugu tani
kriterlerine uyma.

* Son 6 ay i¢inde sosyal anksiyete bozuklugu haric DSM-5 tanilarindan birinin
konulmamis olmasi ya da son 6 aydir remisyonda olmasi (psikotik bozukluklar ve
bipolar bozukluk harig).

* 18 yas ve lizeri olmasi.

* Calismaya katilmay1 kendi rizasiyla kabul etmesi.



3.1.2. Hasta Grubundan Dislanma Olgiitleri:

+ Alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu olanlar (Sigara harig).

* Son 6 ay i¢inde diger DSM-5 tanilarindan birinin konulmus olmasi (sosyal anksiyete
bozuklugu harig).

* Yasam boyu herhangi bir ndrolojik hastalik gecirme.

* Calismaya katilmay1 reddedenler.

* Klinik goriisme ve kendini degerlendirme Olgeklerini saglikli  bir sekilde
tamamlamaya zihinsel veya fiziksel engel durumu bulunanlar (Norogelisimsel,

norodejeneratif, demans, mental retardasyon..vb).

3.1.3. Kontrol Grubu i¢in Dislanma Olciitleri:

* DSM-5 onerilen internette oyun oynama bozuklugu tani kriterlerine uyma

» Alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu olanlar (Sigara harig).

* Son 6 ay i¢inde diger DSM-5 tanilarindan birinin konulmus olmas1 (sosyal anksiyete
bozuklugu harig).

* Yasam boyu herhangi bir norolojik hastalik gecirme.

* Calismaya katilmay1 reddedenler.

* Klinik goriisme ve kendini degerlendirme olgeklerini saghikli bir sekilde
tamamlamaya zihinsel veya fiziksel engel durumu bulunanlar (Norogelisimsel,

norodejeneratif, demans, mental retardasyon..vb).

3.2. Klinik Degerlendirme Araclari

3.2.1. Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

Katilimcilarin  sosyodemografik verilerini, 6zge¢mis ve soygegmis bilgilerini
almaya yonelik hazirlanmig formdur. Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup
iceriginde; hastalarin demografik Ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, ekonomik diizeyi, meslek), 6zge¢mis ve soygeemis Ozellikleri, kullandiklar

madde ve ilaglar1 ayrica, oyun oynuyorsa oyun oynama araci, oynadigi oyun tipi, siklig



ve slresi bilgilerini igeren bilgi formudur.

3.2.2. internet Oyun Oynama Bozuklugu (Uyarlanms) Olcek

Young (1996) tarafindan DSM-1V’deki madde kullanim bozukluklari ve patolojik
kumar oynama bozukluklarinin tan1 kriterlerinden yararlanarak gelistirilmistir. Cavus ve
arkadaglarinin {iniversite 6grencilerinde yaptig1 arastirmada kullanilmis olan bu anket
formu internet bagimliligi i¢in kullanilan ve cep telefonu ile sosyal medya
bagimlihigini  6lgmede kullanilan bu 6lgegin  bilgisayar oyunlarina uyarlanmis
formudur ve toplam 20 sorudan olusmaktadir. Olgek besli likert tipi bir dlgek olup,
maddelere verilecek yanitlar “higbir zaman-1 puan”, “nadiren-2 puan”, “bazen-3 puan”,
“sik sik-4 puan” ve “her zaman-5 puan” seklinde siralanmistir. Olgegin tamamindan
alinabilecek puanlar toplam 100 iizerinden degerlendirilmistir. 20-49 puan; ¢evrimici
kullanici ve sanal alemde uzun zaman gegirmesine ragmen kontroliin bireyde oldugu
gruptur. 50-79 puan; bu grup risk grubudur. Bireyin hayatinda etkili ve sik sik sorunlar
yasamasinda bagimlilik derecesi diger gruba gore zayiftir. 80-100 puan; bu grup bagiml
gruptur ve giindelik yasamda ciddi sorunlar1 bulunmaktadir. Olgegin giivenirliligine
bakmak i¢in 6lgek maddelerinin birbiriyle iliskili olarak ayni yapiy1r 6lgen Cronbach’s
Alpha i¢ tutarlilik katsayist alinmis ve giivenirlik katsayis1 0.887 olarak bulunmustur.
Giivenirlik alt sinir1 0.70 olarak alindig1 diisiiniildiigiinde, 6l¢egin gilivenirlik katsayisi

kabul edilebilir diizeydedir (Cavus, 2017).

3.2.3. DSM-5 i¢in Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu (SCID-5)

First ve arkadaslari tarafindan gelistirilen yapilandirilmis goriisme formudur. Elbir
ve arkadaglan tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmasi ve giivenilirlik arastirmasi yapilmistir

(Elbir ve ark., 2019).
3.2.4. Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS-20)
TAS-20, saglikli bireyler ve bagimlilik, yeme, anksiyete, ruh hali, psikotik ve

somatoform bozukluklart olanlar da dahil olmak {izere bircok popiilasyonda

dogrulanmigtir. TAS-20, bes puanlik bir Likert tipi 6l¢egi kullanilarak derecelendirilen,



toplam puanlar saglayan (20 ila 100 arasinda degisen) ve zorluk da dahil olmak tizere
Sifneos tarafindan aleksitminin orijinal tanimin1 yansitan {i¢ faktdre sahip 20 maddelik
bir 6z bildirim Olgegidir : Duygulart Tanimada Giigliik (TAS-1), Duygular1 So6ze
Dokmede Glglik (TAS-2), Disa-Doniik Diistinme (TAS-3). TAS-A 1, 3,6, 7,9, 13 ve
14. sorular1 icerip 7 maddeden olugsmaktadir ve duygulari tanima zorlugu alt dlgegidir.
TAS-B 2, 4 (ters), 11, 12, 17. sorular1 igermekte olup 5 maddeden olugmaktadir ve
duygularini ifade etme zorlugu alt 6l¢egidir. TAS-C ise 5 (ters), 8, 10(ters), 15, 16, 18
(ters), 19 (ters), 20.sorular1 igerip 8 maddeden olusmaktadir ve disa vuruk diisiince alt
olcegidir. Olgekteki sorular 5 puanlik bir likert Slcegi iizerinden cevaplanmaktadir. 1
higbir zaman, 5 ise her zaman olarak kodlanmustir. Olgegin puani her soruya verilen
(ters sorular g6z Oniinde bulundurularak) toplamindan olusmaktadir. Testin asil
versiyonunda 61 Ustu aleksitimi, 52-60 muhtemel aleksitimi iken 51 ve alt1 aleksitimi
degil seklinde bulunmustur (Bagby ve ark., 1994). Tiirkge kesim noktasi aleksitimi
olmamast agisindan yine 51 puanken kesin aleksitimi sinir1 i¢in 59 puan belirlenmistir

Toplam skor yiikseldikce aleksitimi siddeti de yiikselmektedir (Guleg ve ark., 2009).

3.2.5. Liebowitz Sosyal Anksiyete Ol¢egi

Liebowitz tarafindan sosyal ortamlar ve performans gerektiren durumlarda
yasanan korkunun ve ka¢inmanin siddetini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir .
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi’nin (LSAO) Tiirkce uyarlamas1 ve gecerlik
giivenirlik ¢aligmalar1 Dilbaz tarafindan yapilmistir. Oz bildirim formu olarak da
glivenirligini kanitlamistir . Toplam 24 soru icermekte olup bunlardan 11’1 sosyal
durumlari, 13’ de performans gerektiren durumlari degerlendirmektedir. Olgek
klinisyen tarafindan uygulanir ve 6 alt 6lgek puani vardir; sosyal durumlarda yasanan
korkunun siddeti, performans gerektiren durumlarda yasanan korkunun siddeti, sosyal
durumlardan ka¢inmanin siddeti, performans gerektiren durumlardan kaginmanin
siddeti, toplam korku siddetini ve toplam kaginma siddeti. 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 13, 14, 16,
17, 20, 21. maddeler performans; 5, 7, 10, 11, 12, 15, 18, 19, 22, 23, 24. maddeler ise
sosyal etkilesimle ilgilidir. Her bir alt 6l¢ekten (kaginma ve korku) alinabilecek puanlar
0 ile 72 arasinda degisebilmekte ve toplam 6lgek puani O ile 144 arasinda olmaktadir.
Alman puanin yiikselmesi sosyal kayginin ve kaginmanm siddetlendigini
gostermektedir. Onerilen kesim puani her bir alt dlgek i¢in 25 ve toplam puan igin

50’dir. Kayg1 ve kaginma boliimii igin 25°er olmak Uzere toplam 50 puan ve Uzeri alan



hastalarin yaygin tip SAB tanis1 alabilecegi diisiiniilmektedir Toplam puan korku ve
kaginma puanlarinin toplanmasi ile elde edilir (Heimberg ve ark., 1999). Bizim
calismamizda tanisal amacli degil, belirti siddetini belirleme amaci ile kullanilacaktir

(Soykan ve ark., 2003).

3.3. Uygulama

Oncelikle MCBU Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. Internette
oyun oynama bozuklugu tanisi agisindan riskli olan bireyleri belirlemek igin 200
ogrenci ve arastirma gorevlisinden yazili onay alnarak Internet Oyun Oynama
Bozuklugu Olgegi uygulanmistir. Bu dlgege gore 50 ve iizeri puan alan kisiler ile DSM-
5 de onerilen Internette Oyun Oynama Bozuklugu tam kriterleri icin Klinik gériisme
yapilmistir. Tan1 Kriterlerini karsilayan ve SCID-5 klinik versiyon ile eslik eden aktif
psikiyatrik tanist1 olmayan (sosyal anksiyete bozuklugu hari¢) ya da son 6 aydir
remisyonda olan (psikotik bozukluklar ve bipolar bozukluk tanilar1 harig) 40 internette
oyun bagimlilig1 olan hasta arasgtirma grubunu olusturmustur. Kontrol grubu, SCID-5
Klinik versiyon kullanilarak Eksen-1 aktif psikiyatrik tanis1 olmayan (sosyal anksiyete
bozuklugu hari¢) ya da son 6 aydir remisyonda olan (psikotik bozukluklar ve bipolar
bozukluk tanilar1 harig); ayrica, yas, cinsiyet ve egitim diizeyi agisindan eslestirilmis 40
saglikli goniilliden olusturulmustur. Her iki grup icin, sosyodemografik ozellikleri,
tibbi  gecmigleri, kullandiklar1 madde ve ilaclari gibi bilgileri sorgulayan
Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu doldurulmustur. Arkasindan Toronto
Aleksitimi ve Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi her iki grup tarafindan

doldurulmustur.

3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizde “SPSS for Windows version 20.0” istatistik paket programi
kullanild1 ve wveriler girildi. Verilerin analizinde Oncelikle tanimlayici istatistikler
yapildi. Kategorik degiskenlerde Ki-kare testi, sayisal degiskenlerde bagimsiz gruplarda
T-testi varyans analizi (normal dagilim kosullar1 saglanmadiginda Mann- Whitney U
testi, Kruskal-Wallis testi kullanilacaktir) kullanilarak degerlendirildi. Alt alanlarin

kendi iginde degerlendirmesi ve diger 0lgek puanlariyla degerlendirilmesinde pearson



korelasyon testi (parametrik kosullar saglanmadiginda spearman korelasyon testi)

kullanilarak degerlendirildi



4. BULGULAR

4.1. Arastirma Gruplarimin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Arastirmaya alinan hasta ve kontrol grubu sosyodemografik dzellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir. Arastirmaya 40 hasta grubundan, 40 kontrol grubundan olmak Uzere
toplam 80 gonullu dahil edildi. DSM 5 6nerilen Olcitlere gore internette oyun oynama
bozuklugu tanis1 alan grubun yas ortalamasi 26.5 + 4.1, kontrol grubunun yas
ortalamas1 25.3 + 36 olarak saptanmustir. internette oyun oynama bozuklugu olan
grubun % 80’1 (n=32) erkek, % 20’si (n=8) kadin olarak saptanmistir. Oyun oynama
bozuklugu olmayan grubun da %47.5’i (n=19) erkek, %52.5’i (n=21) kadin olarak
saptanmustir. Gruplar arasinda cinsiyet degiskeni yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p<0,05). Internette oyun oynama bozuklugu tanis1 alan grubun %70’i
(n=28), kontrol grubunun ise %80’i (n=32) bekar olarak saptanmustir. Internette oyun
oynama bozuklugu olan grubun %52.5’i (n=21), kontrol grubunun ise %62.5’i (n=25)
ogrenci olarak saptanmustir. Internette oyun oynama bozuklugu tanist alan grubun
%851 (n=34), kontrol grubunun ise %82.5’i (n=33) kentte yasadigi saptanmuistir.
Oyun bagimliligi tanist alanlarin %80’i (n=32), kontrol grubunun ise %65’i (n=26)
kentte biiytdigii saptanmistir. Her iki grup aliskanliklar (bagimlilik diizeyinde olmayan
alkol kullanimi1 ve sigara kullanimi) agisindan degerlendirildiginde internette oyun
oynama bozuklugu olan grubun % 4o0’inde (n=16) alkol ve sigara kullanimi yokken
%15’inin (n=6) sadece sigara; %]15’inin (n=6) sadece alkol; %30’unun (n=12) hem
alkol hem sigara kullandig1 saptanmistir. Oyun oynama bozuklugu olmayan grubun ise;
% 47.5’inin (n=17) alkol sigara kullanim: yokken; % 20’sinin (n=8) sadece sigara;
%17.5’inin (n=7) sadece alkol ve %20’sinin (n=8) alkol ve sigara kullandig
saptanmustir (Tablo 1).



Tablo 1. Hasta ve Kontrol Gruplarmmn Sosyodemografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Oyun oynama Oyun oynama
bozuklugu olan bozuklugu olmayan
grup grup P degeri
(n=40) (n=40)
Yas (ort) 26+ 4.1 25.3+3.6 0.171
Say1 Yuzde Say1 Yuzde
Cinsiyet
Erkek 32 80 19 47.5 0.002*
Kadin 8 20 21 52.5
Medeni durum
Bekar 28 70 32 80 0.302
Evli 12 30 8 20
Meslek
Memur 19 47.5 15 62.5 0.366
Ogrenci 21 525 25 37.5
Yasadig1 yer
Kent 34 85 33 82.5 0.762
llge 6 15 7 17.5
Biyudiugii yer
Koy 0 0 2 5 0.181
flge 8 20 12 30
Kent 32 80 26 65
Ahskanhklar
Yok 16 40 17 47.5 0.755
Sigara 6 15 8 20
Alkol 6 15 7 17.5
Sigara+Alkol 12 30 8 20

Internette oyun oynama bozuklugu tanisi alan grupta gecmiste psikiyatrik tedavi
Oykisii olanlarin oran1 %65°i (n=26), kontrol grubunda ise bu oran %35 (n=14) olarak
saptanmistir. Oyun oynama bozuklugu tanist alan grupta kronik tibbi hastalik dykiisii

olanlar %12.5’1 (n=5), kontrol grubunda ise %15’i (n=6) olarak saptanmistir. Birinci



derece yakinlarinda psikiyatrik hastalik 6ykisl olanlarin orani oyun bagimliligi olan
grupta %47.5’1 (n=19), kontrol grubunda ise %45’i (n=18) olarak saptanmistir. Gruplar

arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmamuastir (Tablo 2).

Tablo 2. Hasta ve Kontrol Gruplarimin Tibbi Ge¢mise Gore Klinik Ozellikleri

Oyun oynama Oyun oynama

bozuklugu olan bozuklugu olmayan P

grup grup degeri
(n=40) (n=40)

Say1 Yuzde Say1 Yuzde

Psikiyatrik
Hastahk
Oykiisi
Var 26 65 14 35
Yok 14 35 26 65 0.469

Psikiyatrik
Hastahk
Disinda
Kronik
Hastahk
Oykaisii
Var 5 12.5 6 15 1.000
Yok 35 87.5 34 85
Birinci
Derece
Yakinda
Psikiyatrik
Hastahk
Oykdisii
Var 19 475 18 45 0.823
Yok 21 52.5 22 55

Internette oyun oynama bozuklugu tanis1 alan grupta oyun oynama araci olarak
bilgisayar1 segenlerin orant %72.5 (n=29), kontrol grubunda ise bu oran %25 (n=10)
olarak saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). internette oyun oynama bozuklugu tanisi alan grupta oyun oynama araci
olarak tableti secenlerin orant %10 (n=4), kontrol grubunda ise bu oran %2.5 (n=1)

olarak saptanmustir. Internette oyun oynama bozuklugu tanis1 alan grupta oyun oynama



araci olarak telefonu segenlerin oran1 %45 (n=18), kontrol grubunda ise bu oran %45
(n=18) olarak saptanmistir. Internette oyun oynama bozuklugu tanis1 alan grupta oyun
oynama aract olarak konsolu segenlerin oran1 %12.5 (n=5), kontrol grubunda ise bu

oran %7.5 (n=3) olarak saptanmustir (Tablo 3).

Tablo 3. Hasta ve Kontrol Gruplarinin Oyun Oynama Aracina Gore Klinik
Ozelikleri

Oyun oynama Oyun oynama

bozuklugu olan bozuklugu olmayan P degeri

grup grup

(n=40) (n=40)

Oyun
Oynama Say1 Yuzde Say1 Yuzde
Araci
Bilgisayar 29 72.5 10 25 0.000*
Tablet 4 10 1 4 0.359
Telefon 18 45 18 45 1.000
Konsol 5 12.5 3 7.5 0.712

Internette oyun oynama bozuklugu tanisi alan grubun hafta ici oyun oynama
sresi ortalama 12.1 + 6.4, kontrol grubunun hafta ici oyun oynama suresi ortalama 1.5
+ 1.5 olarak saptanmustir. Internette oyun oynama bozuklugu tanisi alan grubun hafta
sonu oyun oynama slresi ortalama 7.9 + 5.4, kontrol grubunun hafta sonu oyun
oynama suresi ortalama 1.1 + 1.3 olarak saptanmustir. Gruplar arasinda hafta i¢i ve hafta
sonu oyun oynama suresi (saat) degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05)(Tablo 4).



Tablo 4. Hasta ve Kontrol Gruplarimin Oyun Oynama Siiresine Gore Klinik
Ozelikleri

Grup Min Max Ort SS P degeri
Hafta ici oyun | Hasta 4 25 12.1 6.4
oynama suresi *
Kontrol 0 5 1.5 1.5 0.000
(saat)
Hafta sonu | Hasta 2 25 7.9 54
oyun - oynama | ontrol | 0 5 1.1 1.3 0.000*
suresi (saat)

Oyun bagimlilig1 olan grubun oyun gruplarina gére dagilimina bakildiginda ise;
%35’inin (n=14) hayatta kalma oyunlari, %17.5’inin (n=7) similasyon oyunu,
%20’sinin (n=8) rol yapma oyunlart; %17.5’inin (n=7) spor oyunlari; %15’inin (n=6)
yarts oyunlary; %22.5’inin (n=9) bulmaca oyunu; %10’unun (n=4) doviis oyunu,
%52.5’inin (n=21) aksiyon-macera oyunlart; %65’inin (n=26) strateji oyunu; %60’ min
(n=24) nisan alma; %17 sinin (n=7) platform oyunu oynadigi saptanmistir. Bagimh
diizeyde olmayip oyun oynayan grupta ise % 12.5’inin (n=5) similasyon; %10’unun
(n=4) hayatta kalma; %7.5’inin (n=3) rol yapma; %15’iniin (n=6) aksiyon-macera;
%35’inin (n=14) bulmaca; %17.5’inin (n=7) strateji; %12.5’inin (n=5) nisan alma ve
%10’unun (n=4) spor oyunlar tercih ettigi saptanmigtir. Oyun bagimliligi olan ve
bagimli diizeyde olmayip oyun oynayan gruplar arasinda strateji, aksiyon-macera, nisan
alma ve hayatta kalma oyun tiirleri arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05)(Tablo 5).



Tablo 5. Hasta ve Kontrol Gruplarimn Oyun Tirlerine Gore Klinik Ozellikleri

Oyun oynama | Oyun oynama

bozukluguolan bozuklugu P degeri

grup olmayan grup

(n=40) (n=40)
Oyun Tiirii Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Strateji 26 65 7 175 | 0.000*
Hayatta kalma 14 35 4 10 0.014*
Simlasyon 7 175 |5 125 | 0.755
Rol yapma 8 20 3 7.5 0.193
Spor 7 17.5 4 10 0.518
Aksiyon-Macera 21 52.5 6 15 0.000*
Doviis 4 10 0 0 0.116
Yans 6 15 1 4 0,108
Bulmaca 9 22.5 14 35 0.217
Nisan alma 24 60 5 12.5 0.000*
Platform 7 17 1 4 0.057

4.2. Arastirma Gruplarinin Aleksitimi Ile Iliskisi

Internette Oyun Oynama Bozuklugu olan gruptaki aleksitimi oram %62.5 (n=25)
iken internette oyun oynama bozuklugu olmayan grupta aleksitimi oran1 %25 (n=10)
saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 6).



Tablo 6. Hasta ve Kontrol Gruplarinin Aleksitimi Tle Tliskisi

Oyun oynama Oyun oynama
bozuklugu olan bozuklugu
grup olmayan grup P degeri
(n=40) (n=40)
Aleksitimi Say1 Yizde Say1 Yuzde
Var(51-100) 25 62.5 10 25
Yok(20-50) 15 37.5 30 75 0.001*

4.3. Hasta ve Kontrol Gruplarinin Sosyal Anksiyete Diizeyi Ile Tliskisi

Internette Oyun Oynama Bozuklugu olan gruptaki toplam sosyal anksiyete diizeyi
puani 41.4 + 29.4 iken internette oyun oynama bozuklugu olmayan grupta toplam sosyal
anksiyete diizeyi puan1 24.1 + 17.6 saptanmustir. Internette Oyun Oynama Bozuklugu
olan gruptaki sosyal anksiyete diizeyi kaginma alt boyutu puant 22 £ 14.3 iken internette
oyun oynama bozuklugu olmayan grupta sosyal anksiyete diizeyi kaginma alt boyutu
puani 12.2 + 9.1 olarak saptanmustir. Internette Oyun Oynama Bozuklugu olan gruptaki
sosyal anksiyete diizeyi korku alt boyutu puani 19.4 £ 15.7 iken internette oyun oynama
bozuklugu olmayan grupta sosyal anksiyete diizeyi korku alt boyutu puan1 11.9 + 9.4
olarak saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05)(Tablo 7).



Tablo 7. Hasta ve Kontrol Gruplarinin Sosyal Anksiyete Diizeyi ve Alt Boyutlari
fle Miskisi

Grup Min | Max | Ort SS P degeri
Ka¢inma Boyutu | Hasta 3 49 22 14.3

Kontrol 1 35 122 |91 0.009*
Korku Boyutu Hasta 0 51 19.4 15.7

Kontrol 2 44 119 |94 0.001*
Toplam Hasta 3 99 414 | 294

Kontrol 5 76 24.1 17.6 0.002*

4.4. Aleksitimi ve Sosyal Anksiyete Arasindaki iliski

Internette oyun oynama bozuklugu olan ve olmayan gruplardaki aleksitimisi
olanlar icinde sosyal anksiyete diizeyi toplam puami 46.5 = 4.6 iken aleksitimisi
olmayanlar icinde sosyal anksiyete diizeyi toplam puani 20.6 + 2.6 olarak saptanmustir.
Internette oyun oynama bozuklugu olan ve olmayan gruplardaki aleksitimisi olanlar
icinde sosyal anksiyete dlzeyi kaginma alt boyutu puani 23.8 + 2.2 iken aleksitimisi
olmayanlar icinde sosyal anksiyete diizeyi kaginma alt boyutu puan1 11.1 + 1.3 olarak
saptanmustir. Internette oyun oynama bozuklugu olan ve olmayan gruplardaki
aleksitimisi olanlar iginde sosyal anksiyete diizeyi korku alt boyutu puani 22.7 = 2.5
iken aleksitimisi olmayanlar i¢inde sosyal anksiyete diizeyi korku alt boyutu puan1 9.6
1.3 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel yOnden anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,05)(Tablo 8).



Tablo 8. Aleksitimi ve Sosyal Anksiyete Diizeyi ve Alt Boyutlari Arasindaki iligki

Aleksitimi | Min Max | Ort SS P degeri

Puam
Kac¢inma Boyutu | 20-50 1 48 12 9.9

51-100 6 49 23.8 13.3 0.004*
Korku Boyutu 20-50 0 48 10.1 | 838

51-100 2 o1 22.7 15 0.000*
Toplam 20-50 3 96 22.1 17.8

51-100 9 99 46.5 | 27.7 0.001*




5. TARTISMA

Bu arastirmanin amaci internet oyun bagimliligr olan ve olmayan gruplarda
aleksitimi ve sosyal anksiyete diizeylerini incelemektir. Arastirmada MCBU Hafsa
Sultan Hastanesinde arastirma gorevlisi ve dgrenci olan 200 kisiye ulasilmis olup,
arastirmaya 40 hasta grubu, 40 kontrol grubu olmak Uzere toplam 80 gonlllu dahil
edilmistir.  Arastirma verileri; “Sosyodemografik Bilgi Formu”, “DSM-5 i¢in Yari
Yapilandirilmis  Gériisme Formu (SCID-5)”, “Internet Oyun Oynama Bozuklugu
(Uyarlanmis) Olgegi”, “Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi”, “Toronto Aleksitimi
Olgegi” kullanilarak elde edilmistir. Internet oyun oynama bozuklugu olan grubun
aleksitimi oraninin yiiksek oldugu, sosyal anksiyete diizeyinin yiliksek oldugu, sosyal
anksiyete kaginma alt boyutunda daha yiiksek puan aldiklar1 seklindeki hipotezlerimiz
desteklenmis, sosyal anksiyete korku boyutunda daha diisiik puan alirlar hipotezi ise

dogrulanamamustir.

5.1. Hasta ve Kontrol Grubunu Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Acisindan

Degerlendirme

DSM-5’te onerilen Olgiitlere gore internette oyun oynama bozuklugu tanist alan
grubun yas ortalamasi 26.5 £ 4.1, kontrol grubunun yas ortalamas1 25.3 + 3.6 olarak
saptanmistir. Oyun oynama bozuklugu olan bireyler yas acisindan oyun oynama
bozuklugu olmayan bireylerle karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamustir. Literatiirde oyuncu popiilasyonunun yaridan fazlasimi erigkinlerin
olusturdugu (Northrup ve Shumway, 2014) ancak ergenlerin eriskinlere nazaran
problemli oyun oynama ve oyun bagimlilig1 gelistirme riskinin daha yiiksek oldugunu
(Wittek ve ark., 2016) sdyleyen ¢alismalar agirliktadir. Ergenlik (12-18 yas) doneminin
bagimlilik bozukluklarmin gelismesinde en savunmasiz zaman oldugu gozlenmistir (
Gentile ve ark., 2017). Ayrica yasin IOOB iizerindeki etkisinin net olmadigin sdyleyen
aragtirmalar mevcut (Paulus ve ark., 2018). Arastirma grubumuz sadece Universite
ogrencilerini ve arastirma gorevlilerini kapsadigi i¢in yas grubu araligi dardir (>18 yas).

Bu durum IOOB ve yas arasindaki iliskiyi yorumlamay kisitlamaktadir.



Internette oyun oynama bozuklugu olan grubun % 80’i erkek, %20’si kadin olarak
saptanmistir. Oyun oynama bozuklugu olmayan grubun da %47.5’1 erkek, %52.5’i
kadin olarak saptanmistir. Internette oyun oynama bozuklugu olan grupta kontrol
grubuna gore erkek cinsiyet daha fazla bulunmustur. Literatiire bakildiginda
katilimcilarin cinsiyetleri goz Oniine alinarak oyun bagimliligi puanlarini kiyaslandigi
bir arastirmada kadinlarin oyun bagimlilig1 diizeylerinin erkeklerin oyun bagimlilig1
diizeylerinden anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (Zhou ve Leung, 2012; Ko
ve ark.,, 2005). Tirkiye’de genis Orneklemle (1459 6grenci) yapilan baska bir
aragtirmada da erkek tiniversite 6grencilerinin kadin iiniversite 6grencilerine gére daha
fazla oyun bagimlis1 olduklar1 ortaya cikmustir (Ekinci ve Kara, 2017). Ulkemizde
yapilan baska arastirmalarda, internet oyun bagimliligi riski erkeklerde daha fazla
bulunmustur (Horzum, 2011; Gokgeoglu ve Durakoglu, 2015). Oyunlarin agresyon ve
mustehcenlik igerecek sekilde tasarlanmasindan ayrica bir¢ok video oyunlarinin
erkekler tarafindan erkeklere yonelik hazirlanmasindan kaynaklanma ihtimaliyle video
oyunlarinin &zellikle erkeklere c¢ekici geldigi diistiniilmektedir (Griffiths, 2008;
Donnelly ve Kuss, 2016). Yapilan baska bir arastirmada da erkeklerin kadinlara gore
daha fazla oyun bagimlisi oldugu belirtilmistir. Sebep olarak da oyun esnasinda
erkeklerin beynindeki doyum bélgesinin kadinlara gore daha aktif oldugu ifade
edilmistir (Cakir ve ark., 2011). 2017’de Kore’de oyun bagimlilarinin cinsiyetlerini
kiyaslayan bir ¢alismada erkeklerin kadinlara gore 3 kat fazla bagimhilik gelistirmeye
yatkin olduklar tespit edilmis olup erkek cinsiyetin oyun bagimlilig1 i¢in yordayici
olabilecegi iddia edilmistir (Lee ve Kim, 2017). Arastirmamiz literatiirle uyumlu
cikmistir. Video oyunlarinin daha ¢ok erkekler tarafindan erkeklere yonelik agresyon ve
miistehcenlik icerecek sekilde tasarlanmasindan dolayr video oyunlarinin 6zellikle

erkeklere ¢ekici geldigi yorumu yapilabilir.

Internette oyun oynama bozuklugu tanisi alan grubun %701 kontrol grubunun ise
%80’1 bekar olarak saptanmistir. Literatiirde evli ya da bekar olmanin oyun bagimlilig
gelisimini yordayacagina dair bir kanit olmamakla birlikte oyun bagimliligi, 6zellikle
benlik saygisi diisiikliigii ve sosyal uyum problemleri ile birlikte bulunuyorsa romantik
iliski kurma gii¢liigii ve bagimliliga bagl akademik ve ekonomik problemler dolayisiyla
evlilik bagi kurmanin zorlasacagi disiiniilmiistir (Lemmens ve ark., 2011). Baz
arastirmalar yalniz yasayan kisilerin internet bagimliligina daha yatkin olduklarim

bildirmislerdir (Morahan-Martin ve Schumacher, 2000; Tsai ve Lin, 2003). Toplumda



eriskinlige geg¢is algisi, yeni sosyal rollere gegis, egitimin bitirilmesi, evlilik ve ¢ocuk
sahibi olmanin gecikmesi ile 20°li yaslarin sonlarina kaymistir (Sawyer ve ark., 2018).
Bu bilgilerden yola c¢ikarak, bekar kisilerin yalmz olduklarindan dolay1r oyun
bagimhiligimi riskinin daha yiiksek olacagr Ongoriilebilir; fakat calismamizda
katilimcilarin birlikte yagadiklar kisiler degerlendirildiginde hasta grubun %80°1 yalniz
yasamadigindan ayrica hasta grubun yas ortalamasmin 26 olmasindan dolay1 gruplar

arasinda anlamli fark ¢ikmamis olabilir.

Internette oyun oynama bozuklugu tanisi alan grubun %47.5’inin, kontrol
grubunun ise %62.5’inin arastirma gorevlisi (memur) oldugu saptanmistir. Oyun
oynamanin akademik performansa etkisine dair literatiirde ¢eligkili bulgular mevcuttur.
Ancak oyun bagimlilig1 diisiik akademik basariyla iliskilendirilmektedir (Gentile, 2009).
Bu durum diisiikk akademik basarinin oyun bagimliligiyla iligkili olsa da bagimlilik
esiginin altinda olan oyun oynama davranisiyla anlaml iliski gdstermedigini
diisiindiirmektedir. Internette oyun oynama bozuklugu tamis1 alan grubun %80’inin,
kontrol grubunun ise %65’inin kentte biiylidigii saptanmistir. Oyun bagimliligi tanisi
alanlarin %85’inin, kontrol grubunun ise %82.5’inin kentte yasadigi saptanmistir.
Gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmamistir. Literatiirde
internette oyun oynama bozuklugu risk faktorleri arasinda sanayilesmis toplumda
siklikla oyun oynamaya erigim imkani verebilecek evlerde yasiyor olmak sayilmaktadir
(Ayllon, 2015). Calisma orneklemimiz her 2 grup i¢inde ayni evrenden oldugu igin
ulasim kolaylig1 agisindan katilimcilarin benzer bdlgelerde yasadigi o yilizden bu

sonucun ¢iktig1 diistiniilmiistiir.

Her 2 grup aliskanliklar (bagimlilik diizeyinde olmayan alkol kullanim1 ve sigara
kullanim1) agisindan degerlendirildiginde internette oyun oynama bozuklugu olan
grubun %40’1nda alkol ve sigara kullanim1 yokken; %15’inin sadece sigara; % 15’inin
sadece alkol; %30’unun hem alkol hem sigara kullandig1 saptanmistir. Oyun oynama
bozuklugu olmayan grubun ise; % 47.5’inin alkol sigara kullanimi1 yokken; % 20’sinin
sadece sigara; %17.5’inin sadece alkol ve %?20’sinin alkol ve sigara kullandig
saptanmigtir. Literatiire bakildiginda Reiss ve arkadaslarina gore (1986) anksiyete
duyarliligi, alkol ve madde bagimliliginin ortaya ¢ikmasinda onemli bir etkendir. Bu

bulgu, tiim diger bagimliliklarda s6z konusu olabilecegi gibi oyun bagimliligi gibi



davranigsal bagimliliklarin  da anksiyete duyarliligiyla iliski icinde oldugu
diisiiniilmektedir (Heshmati ve ark., 2020). Ispanya’da iiniversite 6grencileri iizerinde
bir ¢aligmada; problemli video oyunu oynama ile sosyal benlik algis1 arasinda negatif
iliski saptanmistir. Video oyunu oynama diisiik akademik basar1 ve alkol tiiketimiyle
iligkili bulunmustur (Cuberos ve ark., 2018). Alkol ve madde bagimliliginin ortaya
cikmasinda 6nemli bir etken oldugu literatiirde ortaya konmus olan anksiyete duyarlilig
(Kelly ve ark., 2020) oyun bagimliligiyla da korelasyon gdstermis, davranigsal
bagimliliklarda etken olarak goriilebilecegi ortaya konmustur. Video oyun bagimlilig
ile alkol kullanimi arasinda iliski bulunmamistir (Desai ve Krishnan-Sarin, 2010).
Alkolizm tedavisinden sonra, muhtemelen i¢gmenin yerine gecen bir davranigsal
bagimlilik ortaya ¢ikabilir (Grant ve ark., 2010). Calismamizda davranigsal bagimlilik
alkol kullaniminin yerine ge¢mis olabileceginden ayrica katilimcilardan alkol kullanim
bozuklugu olanlar arastirmadan dislandigindan gruplar arasinda anlamli fark

bulunmamas olabilir.

Oyun oynama bozuklugu tanisi alan grupta ge¢miste psikiyatrik hastalik oykiisii
olanlarin oran1 %65, kontrol grubunda ise bu oran %35 olarak saptanmistir. Oyun
oynama bozuklugu olan ve olmayan gruplar ge¢misteki psikiyatrik hastalik Oykiisii
yoniinden Kkarsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli  farklihik saptanmamustir.
Epidemiyolojik arastirmalar incelendiginde internet kaynakli bagimliliklarin %50'sinde
bagka bir psikiyatrik bozuklugun oldugu goriilmiistiir. Ayrica bu kisilerin %38'inde en
az bir baska davranig bagimliliginin goriildiigii ifade edilmektedir. Bunlarin yaninda bu
kisilerin bazilarinda borderline, narsisistik ve antisosyal kisilik bozuklugu da goérildigi
ve daha 6ncesinde diirtii kontrol bozuklugu ya da madde bagimlilig1 problemi olanlarin
internet kaynakli problemleri daha ¢ok yasayabildigi ifade edilmektedir (Odabasioglu
ve ark., 2007). Baska bir arastirmada internet bagimlilig1 ve oyun bagimliliginin en sik
goriildiigii psikiyatrik komorbiditenin depresyon oldugu goriilmiistiir (Mentzoni ve ark.,
2011). Literaturde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun gdstermis oldugu
belirtilerin varlig1 ile internetin yiiksek miktarda kullanimi arasinda iligki oldugu
goriilmiistiir (Yoo ve ark., 2004). Psikiyatrik belirtilerin mi IOOB’ye yol agtig1 yoksa
[OOB’nin mi psikiyatrik belirtilere yol actigi konusunda boylamsal galigmalarmn
yetersizliginden dolay1 kesinlesmis bir bilgi yoktur (Griffiths ve Pontes, 2014). Elde
edilen arastirma sonuglarina gore video oyunu oynamanin gergek diinyadan kagip sanal

diinyaya sigiarak depresyonla bas etme yontemi olabilecegi saptanmigtir (Wei ve ark.,



2012). Arastirma sonucumuzun literatiirle uyumsuz olmasinin nedeninin DSM-5’e gore
psikiyatrik tan1 alanlarin (sosyal anksiyete bozuklugu hari¢) arastirmadan diglanmasi ve
hasta grubun sikintilariyla bag etme yontemi olarak internette oyun oynamay1 kullaniyor

olabilecegi diisiintilmiistiir.

Oyun oynama bozuklugu tanisi alan grupta psikiyatrik hastalik diginda kronik
tibbi hastalik oykiisii olanlar %12.5; kontrol grubunda ise %15 olarak saptanmuistir.
Gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmamustir. Literatiir
incelendiginde internet oyun bagimliligi bulunan bireylerde mental diizeyde
problemlerin yani sira bir kisim g¢alismalarda da internette oyunlar ile fazla vakit ari
harcayan oyun kullanicilarinda yetersiz/diizensiz uyku problemleri (Foti ve ark., 2011),
yetersiz fiziksel hareketsiz yasam, yetersiz ve sagliksiz yapilan beslenme tercihleri ile
baglantili obezite (Ballard ve ark., 2009), uzun siire hareketsiz kaliyor olmanin verdigi
kas iskelet sistemi problemler ve 6z bakimin yeterli diizeyde yapilamamasi (Manteghi,
2002) durumlarinin birey iizerinde goriildiigi gézlenmistir. Oyuncularin sadece 3te 1i
olumsuz sonuglart bildiriyor (Griffiths ve Larkin, 2004). Arastirmamizda literatirle
uyumsuz sonu¢ ¢ikmasinin nedeninin ¢aligma gruplarimizin hem yas ortalamasinin geng

olmasi hem de olumsuz sonuglari bildirmemis olmalarinin etkili oldugu diistiniilmiistiir.

Birinci derece yakinlarinda psikiyatrik hastalik Oykiisii olanlarin oran1 oyun
bagimliligi olan grupta %47.5, kontrol grubunda ise %45 olarak saptanmigtir. Gruplar
arasinda istatiksel yonden anlaml farklilik bulunmamustir. Literatiirde IOOB’li kisilerin
aileleriyle ve akranlariyla iliskilerinin gii¢lii olmadigi gorilmistiir. Ailesel faktorler
incelendiginde aile takibinin diisiik olmasi, kisinin ailesinden memnuniyetsiz olmasi,
giivensiz baglanmis olmak, cocuklukta olumsuz yasam deneyimine maruz kalmis olmak
internet bagimlilig1 ile iligkilidir (Lam ve ark., 2009; Lin ve ark., 2011; Yates ve ark.,
2012). I00B’li kisilerin ebeveynlerinin daha baskici, egitim yoniinden zayif kalmis
olup cocuklaria olumlu bir rol model olamadiklari, ev ortaminin diizensiz ve bozuk
olmasmin ekran basinda kalinan siireyi etkiledigi goriilmistir (Kwon ve ark., 2011;
Smith ve ark., 2015). Bir ¢alismada ebeveynlerinde depresyon 6ykiisii olan ergenlerde
internet bagimliliginin sik oldugu saptanmistir (Lam, 2015). Bu durum babalarinda
alkolizm olan kisilerde de bildirilmistir (Jang ve Ji, 2012). Internet bagimlilig: ile
ebeveynin ruhsal belirtileri (somatizasyon, obsesif-kompiilsif bozukluk, kisiler arasi

duyarlhilik, depresyon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiince,



psikotisizm) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Ancak,
internet bagimlilig1 olan ergenlerin ebeveynleri daha yiiksek diizeyde ruhsal belirti
puanlar1 bildirmislerdir (Wu ve ark., 2016). Literatiirde IOOB ile birinci derece
yakinlarinda psikiyatrik hastalik oykiisii iliskisini degerlendiren kisitl aragtirma oldugu
goriilmiistiir. Mevcut aragtirmalar bizim aragtirma sonucumuzla uyumludur. Bu sonucun
nedeni ¢ogu arastirmada oldugu gibi 6rneklemin birinci derece yakinlarindaki ruhsal

belirtilerin degil bozuklugun sorgulanmasi olabilir.

Internette oyun oynama bozuklugu tanis1 alan grupta oyun oynama araci olarak
bilgisayar1 segenlerin orani %72.5 iken kontrol grubunda ise bilgisayari segenlerin orani
%25 saptanmistir. Gruplar arasinda oyun oynama araci olarak bilgisayar degiskeni
acisindan istatistiksel yonden anlamli fark bulunmustur. Goldag (2018) tarafindan
yapilan bir calismada bilgisayar ve cep telefonuna sahip olan ogrencilerin oyun
bagimlilik puanlari, bu teknolojik aletlere sahip olmayan 6grencilerin oyun bagimlilik
puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Shi’nin yaptig1 arastirmada bilgisayar sahibi
olanlarin, olmayanlara gore bagimlilik diizeyinin yiiksek oldugunu ifade ederek
ulagilabilirligin bagimlilikta 6nemli bir faktor olarak goriilmesini saglamaktadir (Shi ve
ark., 2007). Bilgisayar oyunlar1 sanal ortamda ulasilabilen farkli tarzdaki oyunlarin
timiinii kapsayan oyunlardir (Bilgi, 2005). Arastirma sonucumuz literatiirle uyumlu
olup piyasaya siiriilen oyunlarin 6zellikle bilgisayarlar ve cep telefonlar1 i¢cin uygun
olmasi ,bilgisayarin Xbox, PlayStation gibi aletlere gére daha yaygin kullaniliyor
olmasi, ¢ok amagl kullanimi ve daha kolay ulasilabilir olmasi, farkli tarzlardaki
oyunlarin oynanabilmesi nedeniyle IOOB olanlarda oyun araci olarak daha c¢ok tercih

edildigi yorumu yapilabilir.

Internette oyun oynama bozuklugu tanis1 alan grubun hafta ici oyun oynama
sliresi ortalama 12.1 + 6.4, kontrol grubunun hafta i¢i oyun oynama stresi ortalama 1.5
+ 1.5 olarak saptanmustir. Internette oyun oynama bozuklugu tanisi alan grubun hafta
sonu oyun oynama suresi ortalama 7.9 + 5.4, kontrol grubunun hafta sonu oyun
oynama stiresi ortalama 1.1 * 1.3 olarak saptanmustir. Internet oyun oynama bozuklugu
olan grubun hafta ici ve hafta sonu oyun oynama saatleri kontrol grubuna gore anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur. Literatlirde Frangos ve arkadaslar1 (2010) internet

bagimliligmin 6nemli yordayicist olarak artan gunlik internet kullanim saatlerini



gOstermislerdir, bu sonug ile galismamiz uyum gostermektedir. Beyatli (2012) yiiriittigii
caligmada Ogrencilerin kullanim saatleri artik¢a bagimliligin da arttigini bulmustur.
Ergin ve arkadaslari (2013) arastirmalarinda internet kullaniminin glinde 2 saati
gectiginde, bagimlilik oraninin interneti ginde 2 saatten az kullananlara gore iki kat
kadar arttigim1 bulmuslardir. Baska bir ¢alismada oyunda gecirilen sure ile ¢evrimici
oyun bagimlilig1 arasinda anlamli fark bulunmustur. 2-4, 4-6, 8-10 saat arast oyun
oynayan Kisiler 0-1 saat arasinda oyun oynayan kisilerden daha fazla puan almistir (Lo
ve ark., 2005). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak bagimli olan grupta oyun

oynama siireleri daha fazla bulunmustur.

Birden fazla oyun tipine yanit verebilen hasta ve kontrol grubunun, strateji,
aksiyon-macera, platform, spor, rol yapma, yaris, doviis, bulmaca, hayatta kalma, nisan
alma ve similasyon turlerinden hangisini tercih ettigine yonelik bulgular ki-kare testi ile
elde edilmistir. Oyun bagimliligi olan grubun en fazla tercih ettigi oyun tipleri strateji
(%65), nisan alma (%60), aksiyon-macera (%52.5) ve hayatta kalma (%35) oyunlaridir.
Bagimli diizeyde olmayip oyun oynayan grubun ise bulmaca (%35), strateji (17.5),
simulasyon (%12.5) ve nisan alma (%12.5) en ¢ok tercih edilen oyun tipleri olmustur.
Oyun bagimlilig1 olan ve bagimhi diizeyde olmayip oyun oynayan gruplar arasinda
strateji, aksiyon-macera, nisan alma ve hayatta kalma oyun tiirii degiskenleri yoniinden
anlamli fark olup, bu oyun turlerinin dijital oyun bagimliligi yapma noktasinda daha
etkili oldugu sdylenebilir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar, aksiyon ve macera oyunlarini
daha ¢ok oynayan oyuncularin diger oyunlara gore internet oyun oynama bozuklugu
6l¢eginden aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Eichenbaum ve ark.,
2015; Fuster ve ark., 2016). Istanbul ili Avrupa kitasindaki lise dgrencilerinde yapilan
bir calismada strateji oyununun en ¢ok oyun oynanan tiir oldugu saptanmistir. Ayni
caligmada tercih edilen oyun sirasinda doviis-turnuva oyunlari ikinci sirada aksiyon ve
macera oyunlari ise tigiincii sirada yer almaktadir (Ayhan ve Koselidren, 2019). Yapilan
baska bir caligmada ise giindelik oyunlarin daha ¢ok tercih edildigi ve macera
oyunlarinin da her iki cinsiyette yiiksek siklikta oldugu saptanmis (Laconi ve ark.,
2017). Dijital platformda strateji oyunlar1 oynayan 6grencilerin sosyal kaygi ve dijital
oyun bagimliligi puanlari anlamh diizeyde yiiksektir (Terlemez, 2019). Dijital oyun
oynamadaki cinsiyet farkliliklar1 dijital oyun oynamaya yonelik motivasyondan
kaynaklaniyor olabilecegine iliskin yapilan aragtirmalar, sosyal etkilesimin kadinlar i¢in

baskin bir motivasyon faktorii olabilecegini ve erkekler i¢in bagar1 ve kisisel kazanimin



daha onemli oldugunu gostermistir (Heeter ve Winn, 2009). Bizim arastirmamizda
literatlirle uyumlu olarak hasta grubunun ¢ogunlugunu erkek cinsiyet ve sosyal kaygi
duzeyi yiksek olanlar olusturdugundan bunun oyun tiiriiniin se¢iminde etkili oldugu

distinilmistiir.

5.2. Hasta ve Kontrol Grubunun Aleksitimi ile Iliskisini Degerlendirme

Internette oyun oynama bozuklugu olan gruptaki aleksitimi oram1 %62.5 iken
internette oyun oynama bozuklugu olmayan grupta aleksitimi orant %25 saptanmustir.
Hasta grupta kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oranda aleksitimik kisi
bulunmustur. ‘Internet oyun oynama bozuklugu olan bireylerde aleksitimi orani
yuksektir.” hipotezimizi destekler nitelikte sonuca ulasilmustir. Literatlirde internet
bagimlilig: ile aleksitimi arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarda (Scimeca ve ark.,
2014; Schimmenti ve ark., 2017) aleksitimi ile internet bagimliligi arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur. Gaetan ve arkadaslari (2016) tarafindan ergenlerle yapilan
calismada diizenli bir sekilde siirekli olarak video oyunlar1 oynayan bireylerin aleksitimi
puanlari, diizenli bir sekilde oynamayan bireylerden anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Oyun bagimlilig1 ile aleksitimi arasindaki iligskiye yonelik Tiirkiye’de Tas
ve Gilines’in (2019) 312 kisi ile gerceklestirdigi c¢alismada da aleksitimi ile oyun
bagimlilig1 arasinda pozitif korelasyon bulunmus olup ayrica ayni ¢alismada cinsiyet,
aleksitimi ve sosyal anksiyetenin oyun bagimliligini %24.1 diizeyde anlamli bir sekilde
yordadigi tespit edilmistir. Mahapatra ve Sharma’nin (2018) internet bagimliligi ve
aleksitimi arasindaki iliskiye yonelik yapmis olduklar1 derlemede, 12 arastirmanin ortak
bulgular1 olarak internet bagimliliginin siddeti ile aleksitimi arasinda pozitif yonde
korelasyon oldugu ortaya ¢ikmis olup bu c¢alisma internet bagimlilig1 ile yakindan
iligkili olan oyun bagmmhiliginin da aleksitimi ile yakindan iligkili olabileceginin
gostergesi  niteligindedir. Schimmenti ve arkadaslarmin  (2017) ge¢ ergenlik
donemindeki bireylerle yaptiklar1 ¢aligmasinda da aleksitiminin oyun bagimliligiyla
yakin iligki gosteren internet bagimhigmin belirleyicisi oldugu belirlenmistir. Sosyal
alanda sorunlar yasayan bu bireyler iletisimin gerektirmeyen ilgi alanlarina
yonelmektedir. Bu sonuctan hareketle aleksitimik bireylerin, 6zellikle yasadiklari
duyguyu ifade etmekte giicliik ¢eken bireylerin oyun bagimlisi olma noktasinda risk

tasidig1 sdylenebilir. Duygular1 tanimada giigliik yasamak, bireyleri kendi olumsuz



duygulanimlarin1 ve ilgili biligsel siirecleri anlamada giiclik g¢ekmelerine sebep
olmaktadir (Honkalampi ve ark., 2009).

Aleksitimi varliginin, depresyon ve anksiyete belirtileri gibi olumsuz etkiler
kontrol altina alindiktan sonra bile, dijital oyun bagimlilig1 belirtilerinin siddeti ile
iliskili oldugu bulunmustur (Evren ve ark., 2019). internet oyunlarinin neden oldugu
eglencenin aleksitimi ve olumsuz duygularin1 diizenleme giicliigii ¢eken gencg
yetiskinlere aninda zevk saglayabilecegi disiiniilebilir. Bu kisiler muhtemelen fiziksel
mevcudiyet eksikligi ve anonimlik nedeniyle ¢evrimig¢i oyun atmosferini ¢ekici bulabilir
ve bu nedenle internet oyun bagimliligina daha duyarli olabilirler (Kandri ve ark.,
2014). Aleksitimi, hem olumsuz duygulara karsi bir kirillganlik faktorii olusturan
istikrarl1 bir kisilik 6zelligi (Tolmunen ve ark., 2011) hem de psikolojik sikintiya ikincil
bir savunma mekanizmasi olarak kabul edilmektedir (Mikolajczak ve Luminet, 2006).
Bu nedenle, hem internet oyunlari hem de aleksitimik 6zellikler, anksiyete ve depresyon
belirtileriyle bas etmek veya bunlari gidermek icin kullanilabilir. Olumsuz duygulara
sahip kisiler, internet oyunlarini bu tir duygulart digsal olarak rahatlatmak igin
kullanabilir (Gross, 2002; Selfhout ve ark., 2009) ve ic¢sel olarak bir savunma
mekanizmasi olarak aleksitimi deneyimleyebilirler (Besharat ve Shahidi, 2011; Evren
ve ark., 2012). Patolojik ve asir1 internet oyunlari ayrica aleksitimi, anksiyete ve
depresyon semptomlarina yol agabilir veya bunlari siddetlendirebilir. Internette oyun
oynamak i¢in zaman harcamak, aksi takdirde duygusal olarak aci verecek duygulardan
bir kacis olabilir ve bu da kendi kendine indiiklenen aleksitimi olarak kabul edilebilir.
Bununla tutarli olarak, internet oyunlar lizerindeki kontrol kaybinin duygusal istikrara
yol agabilecegi One siiriilmiistiir. (Ko ve ark., 2012; Tonioni ve ark., 2012). Arastirma
sonucumuz literatirle uyumlu olup, bu sonuctan hareketle aleksitimik bireylerin,
ozellikle yasadiklar1 duyguyu ifade etmekte giicliik ¢eken bireyler oldugu bu nedenle
iletisim gerektirmeyen ilgi alanlarina yoneldikleri ve oyun bagimlis1 olma noktasinda

risk tagidiklar1 sdylenebilir.

5.3. Hasta ve Kontrol Grubunun Sosyal Anksiyete Ile Iliskisini Degerlendirme



Internette Oyun Oynama Bozuklugu olan gruptaki toplam sosyal anksiyete diizeyi
puani 41.4 = 29.4 iken internette oyun oynama bozuklugu olmayan grupta toplam sosyal
anksiyete diizeyi puan1 24.1 *+ 17.6 saptanmstir. Internette Oyun Oynama Bozuklugu
olan gruptaki sosyal anksiyete diizeyi kaginma alt boyutu puani1 22 + 14.3 iken internette
oyun oynama bozuklugu olmayan grupta sosyal anksiyete diizeyi kacinma alt boyutu
puani 12.2 + 9.1 olarak saptanmustir. internette Oyun Oynama Bozuklugu olan gruptaki
sosyal anksiyete diizeyi korku alt boyutu puani 19.4 £ 15.7 iken internette oyun oynama
bozuklugu olmayan grupta sosyal anksiyete diizeyi korku alt boyutu puan1 11.9 = 9.4
olarak saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmustur.
Calismamiz ‘Internet oyun oynama bozuklugu olanlarda sosyal anksiyete diizeyi
yiiksektir.” ‘Internet oyun oynama bozuklugu olanlar sosyal anksiyete kacinma alt
boyutunda daha yiiksek puan alirlar.” seklindeki hipotezlerimizi destekler niteliktedir.
Literatiire bakildiginda sosyal anksiyete diizeyi yliksek kisilerin, cevrimi¢i ortamda daha
az olumsuz degerlendirilme korkusu yasadigi ve 6z kontrollerini daha iyi sagladiklar
gosterilmistir (Lee ve Stapinski, 2012). Delen’in (2021) yaptigi arastirmada ise sosyal
anksiyete kaygi alt boyutunun internet bagimliligina bir etkisinin olmadig1 bulunurken,
kaginma alt boyutunun internet bagimliligi diizeyini artirdig: tespit edilmistir. Bu
arastirmalardan hareketle, sosyal iletisimle ilgili kaygi yasayan kisilerin sanal ortamda
fiziki varlig1 olmadigindan kendini rahat hissedecegi boylece dlcege verdigi kaygi alt
boyutu puamin diisiik olacagi diisiiniiliip ‘Internet oyun oynama bozuklugu olanlar
sosyal anksiyete kaygi alt boyutunda daha diisiik puan alirlar.” hipotezini kurduk.
Literatiirde bu hipotezi destekleyen calismalar olmasmna ragmen calismamiz bu

hipotezimizi desteklemedi.

Shepherd ve Edelman (2005), arastirmalarinda sosyal kaygi bozuklugu yasayan
kisilerin ka¢inma davraniglarinin internet sayesinde azaldigini bildirmislerdir. Bu
bulgular bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir. Literatiirdeki diger aragtirmalara
bakildiginda cevrimigi oyun bagimliligi 6lgegi ile kaygi ve kaginma alt boyutlari
arasindaki iliskinin incelendigi, orta diizeyde ve pozitif yonlii bir iligskinin tespit edildigi
goriilmiistiir. Lise 6grencilerinin problemli internet kullaniminin sosyal fobi ve cinsiyet
gibi degiskenler acisindan degerlendirildigi bir ¢aligmada, sosyal kaygi alt boyutlar1 ve
problemli internet kullanimi arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iligkinin oldugu
sonucuna ulagilmistir (Zorbaz ve Tuzgdl Dost, 2014). Goriiniisleriyle ilgili kaygi

yasayan ve sosyal iletisimde zorlanan kisiler ig¢in oyun bir segenek haline



gelebilmektedir. Kendinde eksik gordiigii taraflart karakteriyle tamamlayabilir ve
sosyallesmesini yarattig1 karakteriyle gerceklestirebilir. Bu sayede kisi, yliz ylize
gerceklestiremedigi  kisiler arasi etkilesimi oyunlar sayesinde gercgeklestirebilir.
Oyuncular sosyal etkilesimin ne derecede olacagina kendileri karar verebilmektedirler.
Kisi fiziksel olarak ortamda bulunmadigindan sadece sozlii etkilesimler dikkate alinir ve
kisi i¢cin bu durum tehdit olusturmayabilir. Sosyal fobiye sahip oyuncular sosyal
ortamda yasadiklar1 stresten kaginirken, sosyallik ihtiyaglarini karsilamak igin dijital
oyunlara yonelirler. Dijital oyunlar sayesinde sosyallestikleri i¢in oyun bagimliligi
gelistirme riskleri de daha fazla olabilmektedir (Sioni ve ark., 2017). Gin gectikce
arttig1 gozlenen fiziksel yalnizligin sosyal anksiyete bozuklugu goriilmesi i¢in olasi bir
etken, bununla birlikte internet oyun bagimliliginin sonucu olarak da ortaya ¢ikabilecegi
belirtilmis; internetin ilizerinden online oyunun yiiksek miktarda kullanimi ve sosyal
anksiyete bozuklugu ile oyuncu olan bireyler de iliski duyarlilig1 arasinda pozitif iligki
saptanmistir (Lo ve ark., 2005). Sosyal anksiyete diizeyi yuksek olanlar, oyunlarda
sosyal etkilesimin ne derecede olacagina kendileri karar verebilmektedirler. Kisi sanal
ortamda anonim kaldigindan kendinde eksik gordiigli taraflart karakteriyle
tamamlayabilir ve sosyal etkilesimi oyunlar sayesinde gergeklestirebilir. Tm bunlarin
1s18inda sosyal anksiyete diizeyi yiiksekliginin, IOOB igin risk faktdrii olabilecegi

yorumu yapilabilir.

5.4. Aleksitimi ve Sosyal Anksiyete Arasindaki Iliskiyi Degerlendirme

Internette oyun oynama bozuklugu olan ve olmayan gruplardaki aleksitimisi
olanlar icinde sosyal anksiyete diizeyi toplam puani 46.5 = 4.6 iken aleksitimisi
olmayanlar iginde sosyal anksiyete diizeyi toplam puani 20.6 + 2.6 olarak saptanmistir.
Internette oyun oynama bozuklugu olan ve olmayan gruplardaki aleksitimisi olanlar
icinde sosyal anksiyete dlzeyi kaginma alt boyutu puan1 23.8 + 2.2 iken aleksitimisi
olmayanlar icinde sosyal anksiyete diizeyi kaginma alt boyutu puan1 11.1 + 1.3 olarak
saptanmigtir. Internette oyun oynama bozuklugu olan ve olmayan gruplardaki
aleksitimisi olanlar iginde sosyal anksiyete diizeyi korku alt boyutu puani 22.7 = 2.5
iken aleksitimisi olmayanlar icinde sosyal anksiyete diizeyi korku alt boyutu puani 9.6 *

1.3 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik



bulunmustur. Literatiir incelendiginde Evren ve arkadaslar1 (2008) yatarak tedavi goren
alkol bagimlilart ile yiriittiikkleri ¢aligmalarinda sosyal korku/kaygi ve kaginma alt
boyutlar1 ile aleksitiminin yliksek diizeyde pozitif korelasyon gosterdigini bulmuslardir.
Dalbudak ve arkadaslarinin (2013) 319 iiniversite 0grencisi ile yaptigi bir ¢alismada
aleksitimi ve sosyal kaygi arasindaki iliskiye bakilmis olup c¢aligmada sosyal kaygi
diizeyinin aleksitimi ile pozitif yonli bir iliskisi oldugu tespit edilmistir. Caligmada
bahsedilen bir diger sey ise aleksitiminin Batili olmayan toplumlarda sosyal kaygi ile
bas etme yolu olabilecegidir. Bunun gerekgesi ise bazi din ve topluluklarda duygularin
sozel olarak ifade edilmesinin ¢ok kiymetli olmamasi yoniindedir. Slmer ve
arkadaglarinin (2009) belirttigi tizere duygularini ifade etmeme stratejisi gelistirmis
bireylerin, duygular1 ortaya cikarabilecek iletisimlerden uzak duruyor olmasi da bu
bulguyu desteklemektedir. Bu durum, sosyal kaygisi olan kisilerin duygularin1 tanima
ve ifade etmekte glclik yasadiklar1 anlamina gelmektedir. Benzer sekilde duygulari
tantlyamama ve tanimlayamamanin, sosyal kaygiya zemin hazirlayabilecegini
diisiindiirmektedir. Yani kisinin duygular1 tanimlamada ve ifade etme boyutlarinda
yasadig1 giigliik arttikca kisinin deneyimledigi sosyal korku/kaygi ve kacinma diizeyi de
artmaktadir. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak aleksitimiklerde, sosyal kayginin
her bir alt boyut ve toplam puani aleksitimik olmayanlara gore daha yiiksek

bulunmustur.

5.5. Arastirmamizin Kisithhklari

Arastirmamizda bazi kisithiliklar mevcuttur. Bunlardan ilki internette oyun
oynama Ol¢eginin 6zbildirim 06l¢egi olmasidir. Bu nedenle 6zellikle bagimliliklarda
gorilen bagimlilik siddet ve boyutunu saklamaya yonelik bilgi eksiklikleri olmakta ve bu
durum verilerin aktarilmasinda objektif goriisleri yansitmakta zorlanmaya yol agip 6lgek
puanlarina yansimis olabilir. Bir digeri pandemi siirecinin verdigi 6rneklem grubuna
ulagsma kisitlilig1 nedeniyle tarama testinden ¢ok klinik goriismeyle hasta ve kontrol
grubunun olusturulmasi nedeniyle de tan1 alan ancak 6l¢ek puani diistik/sinirda saptanan
hastalar da arastirmamizda mevcuttur. Ek olarak grubun nispeten islevselligi ytiksek
olabilecek (tip fakiiltesi 6grencisi ve asistanlar1) bireylerden olusmasi ve yas araliginin
cok genis olmamasi bulunan sonuglarin toplum geneline yayilmasini zorlastirmaktadir.
Ancak buna ragmen ortaya c¢ikan sonuglarin ¢ogu anlamli ¢ikmistir. Bu farkhi

popiilasyondan ve say1 olarak daha fazla arastirma grubuyla c¢alisilarak bu verilerin



pekistirilmesinin saglamasi yoniinden 6nemlidir.

5.6. Arastirmamzin Ustiinliikleri

Oyun oynama bozuklugunun yakin zamanda taninan bir ruh saglig1 sorunu olmasi
nedeniyle, yayginligi, onerilen belirtilerin uygunlugu, ek hastalik, risk ve koruyucu
faktorler hakkindaki bilgiler sinirlidir. Bu nedenle yaptigimiz bu c¢alisma bu alanda

literatlire ek bilgi saglayacak ve daha ileri degerlendirmeler i¢in yol goésterici olacaktir.



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu ¢alismada MCBU Hafsa Sultan Hastanesi arastirma gorevlisi ve 6grencilerinde
internet oyun bagimlilig1 ile aleksitimi ve sosyal anksiyete arasindaki iligki
incelenmistir. Calismada 200 kisiye ulasilmis olup, 40 hasta grubu, 40 kontrol grubu
olmak (zere toplam 80 goniillii dahil edilmistir. Gruplarda yas, cinsiyet, medeni durum,
meslek, yasadig1 yer gibi degiskenlerin de internet oyun bagimlilig1 iizerine etkileri
degerlendirilmistir.

Aragtirmanin sonucuna gore internet oyun bagimliligi cinsiyete gore anlamli
derecede farklilagmaktadir. Arastirmada erkek katilimcilarin daha fazla oyun bagimliligi
tanisina sahip oldugu sonucuna ulagilmistir. Gruplar arasinda medeni durum, meslek,
yasadig1r yer, biiylidiigli yer, aliskanliklar degiskenleriyle farklilik saptanmamuistir.
Oyunda gegirilen siire ve internet oyun bagimliligi arasindaki iliskiye bakildiginda
bagimli olan grupta siirenin daha fazla oldugu saptanmistir. Cevrimigi oyun oynarken
ara¢ olarak bilgisayar1 secen katilimcilarda oyun bagimliligi tanist daha fazla
bulunmustur. Katilimcilar arasinda oyun tiirii olarak strateji, hayatta kalma, aksiyon-
macera ve nisan almayi tercih edenler ile internet oyun oynama bozuklugu arasinda
pozitif iligki saptanmustir.

Internet oyun bagimlilig1 ve aleksitimi arasindaki iliskiye bakildiginda degiskenler
arasinda pozitif iliski bulunmustur. Arastirma sonucunda internet oyun bagimlilig: ile
sosyal anksiyete diizeyi ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonli iligki tespit edilmistir.
Aleksitimi ile sosyal anksiyete dlzeyi ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda

ise degiskenler arasinda pozitif yonlii iliski tespit edilmistir.

6.2. Oneriler

Ilgili literatiir incelendiginde oyun bagimliligi calismalarmin ¢ogunlukla ilk ve
orta Ogretim seviyelerinde c¢alisildigr goézlemlenmistir. Oyun Kkiiltiiriniin ¢ok fazla
gelismesi ve herkes tarafindan kullanildigi disiiniildiigiinde erigkinlerle yapilan
caligmalarin arttirllmast gerektigi sOylenebilir. Teknolojinin hizla gelismesi ve
ekonomik acidan her saniye biiyliyen oyun sektorii, hizla yayilmaya ve biinyesine yeni

oyuncular katmaya devam etmektedir. Pandemi silrecinin gerilemesiyle daha fazla



katilimciya ulasabilme ihtimali dogmustur. Boylece oyun tird segimine gore, aleksitimi
alt boyutlarina gore ek calismalar yapilmasi literatiirdeki eksikligi gidermeye yardime1

olabilir.



7. OZET

Internet Oyun Oynama Bozuklugunun Aleksitimi ve Sosyal Anksiyete Tle Tliskisi

Amag: Internet Oyun Oynama Bozuklugununun (IOOB) daha once diger
bagimliliklarda da c¢alisilmis olan aleksitimi ve sosyal anksiyete ile iligkisinin
arastirilmasi ¢alismamizin amacini olusturmustur.

Yontem: MCBU saglik kampiisii 6grenci ve arastirma gorevlilerinden DSM-5 de
onerilen IOOB tani kriterlerini karsilayan 40 internette oyun bagimliligi olan hasta
arastirma grubunu olusturmustur. Kontrol grubu ise ayni evren i¢inden 40 saglikli
goniilliiden olugturulmustur. Her iki grup icin Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu,
Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi, DSM-5 i¢in Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
Formu (SCID-5), Toronto Aleksitimi Olgegi, Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi
uygulanmistir. Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak istatistiksel analizleri
yapilmistir.

Bulgular: internet oyun oynama bozuklugu olanlarla aleksitimi arasinda pozitif y6nde
iligski saptanmustir (p:0.002). Gruplar arasinda sosyal anksiyete ile iligkilerinde anlaml
farklilik bulunmustur (p:0.002). Yine gruplar arasinda sosyal anksiyete kaginma ve
kaygi alt boyutlariyla iliskiye bakildiginda internet oyun oynama bozuklugu olanlarla
pozitif yonli iliski saptanmistir (p:0.009, p:0.001). Aleksitimi ile sosyal anksiyete
diizeyi ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda pozitif yonli iliski bulunmustur
(p:0.001).

Sonug: Aragtirmamizin bulgular1 degerlendirildiginde internet oyun oynama bozuklugu
olanlarda aleksitimi oraninin ve sosyal anksiyete diizeyinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Ayrica internet oyun oynama bozuklugu olanlarin sosyal anksiyete
kaginma ve kaygi alt boyutlarinda da daha yiiksek puanlar aldigi saptanmistir.
Aleksitimi ile sosyal anksiyete diizeyi ve alt boyutlar1 degerlendirildiginde aralarinda
pozitif yonlii iliski oldugu sonucuna varilmistir. Bu bulgularin daha biiyiik 6rneklemde
yinelenmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Oyun oynama bozuklugu, dijital oyun bagimliligi, aleksitimi,

sosyal anksiyete



8. ABSTRACT

The Relationship of Internet Gaming Disorder with Alexithymia and Social
Anxiety

Purpose: The aim of our study was to investigate the relationship between Internet
Gaming Disorder (I0D) and alexithymia and social anxiety, which have been studied in
other addictions before.
Method: Among the students and research assistants of MCBU health campus, 40
patients with internet gaming addiction who met the diagnostic criteria of 100B
recommended in DSM-5 formed the research group. The control group consisted of 40
healthy volunteers from the same population. Sociodemographic and Clinical
Information Form, Internet Gaming Disorder Scale, The Structured Clinical Interview
for DSM-5 (SCID-5), Toronto Alexithymia Scale, Liebowitz Social Anxiety Scale were
applied to both groups. The obtained data were transferred to the computer environment
and statistical analyzes were made.
Results: A positive correlation was found between those with Internet gaming disorder
and alexithymia (p:0.002). A significant difference was found between the groups in
their relations with social anxiety (p:0.002). Again, when the relationship between
social anxiety avoidance and anxiety subdimensions was examined, a positive
relationship was found with those with internet gaming disorder (p:0.009, p:0.001).
When the relationship between alexithymia and social anxiety level and its sub-
dimensions was examined, a positive relationship was found (p:0.001).
Conclusion: When the findings of our study were evaluated, it was seen that the rate of
alexithymia and the level of social anxiety were higher in those with internet gaming
disorder. In addition, it was determined that those with internet gaming disorder had
higher scores in social anxiety avoidance and anxiety sub-dimensions. When the level
and subdimensions of alexithymia and social anxiety were evaluated, it was concluded
that there was a positive relationship between them. These findings need to be replicated
in a larger sample.

Keywords: Gaming disorder, digital game addiction, alexithymia, social anxiety



9. EKLER

Ek - 1: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

T.C.

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI BILGILENDIRILMIS GONULLU
OLUR FORMU

CALISMANIN ADI : Davranis Bagimliligi Olarak Kabul Edilen Internet Oyun Oynama
Bozuklugunun Aleksitimi ve Sosyal Anksiyete ile Iligkisini Saptama

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari
tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden énce arastirmanin
neden yapudigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri icerdigini ve
olast yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz onemlidir.
Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz ozel
veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger c¢alismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgursinlz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya

kattlvmimizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma

amaciyla yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim
laboratuvar testleri calisma destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagh

bulundugunuz ézel sigorta veya resmi sosyal giivenlik kurumuna 0detilmeyecektir.



CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

CALISMA iSLEMLERI;

( Goniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigi ) /' 5 ml ( bir tath kasigt )
seklinde belirtilmelidir Calisma islemlerinin hasta agisindan yan etkileri, riskleri ve

rahatsizliklart a¢iklanmalidir.)

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN
OLASI ZARARLARI NELERDIR?

KISiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?



SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER; 1.

Calhismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini

calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamik* Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyad: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:




1: Goéniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek
taniklik eden kisi 2: Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren

kisi



Ek - 2: SOSYODEMOGRAFIK VE KLIiNiK BiLGi FORMU

T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
PSIKIYATRI ANABILIM DALI

1.Ad-
soyad: Tarih:
2.Cinsiyeti: (1) Erkek 2
Kadin Yas:
3.Medeni durum: (1) Bekar (2) Evhi (3)
Bosanmis/ayri (4) Dul (esi hayatta
degil)
4. Egitim Diizeyiniz: (0) Okuma yazma yok (1) Okuma yazma
var (2) Ilkokul — ortaokul

(3) Lise (4) Yuksek okul veya universite
5. Meslek: (1) Calismiyor (2) Isci 3)
Memur (4) Esnaf

(5) Ogrenci (6) Serbest (7)
Emekli (8) Ciftci

(9) Diger........cc.........

6.Maddi durumunuz: (1) Gelir giderden az
(2) Gelir gidere denk

(3) Gelir giderden fazla

7. Yasadiginiz yer: (1) Koy (2) Iige (3)
Kent (4) Yurtdist
8. Biiyiidiigiiniiz yer: (1) Koy (2) 1lge (3)
Kent (4) Yurtdist
9. Birlikte yasadigi Kkisiler: (1) Tek basina (2) Aile Uyelerinden

biriyle (3) Cekirdek



aile(anne, baba, ¢ocuk) (4) Genis aile (anne, baba, ¢ocuk, aile biiyiikleri, kardesler)
(5) Arkadasi/partneri

10. Ahskanhklar:: (0)Yok (1) Sigara (2) Alkol (3)
Sigara+alkol ~ (4)llag:.................

11. Daha 6nce psikiyatrik tedavi gordiintiz ma? (0) Hayir (1) Evet

15. Birinci veya ikinci derece akrabalarimizda psikiyatrik hastalik tanis1 almis olan
var m1?

(0) Hay1r (1) Evet (taniSl.........ccceeeevvennneee. )

16. Siirekli tedavi gerektiren bedensel hastalik taniniz var mi?
(0) Hay1r (1) Evet (tant:.......ccceeveeevveenneen. )

17. Siirekli kullanmak zorunda oldugunuz psikiyatri dis1 ilacimiz var mi?

(0) Hayir (1) Evet (tant.............. )
18.Evinizde internet baglantis1 var mi1?
1 EVET
[0 HAYIR

19. Son 1 yildir diizenli oynadiginiz bir oyun var mi?
(0) Hayir (1) Evet

19. Soruya cevabiniz evet ise liitfen asagidaki sorular: cevaplayiniz.

20.0yun oynamay1 tercih ettiginiz araglar nelerdir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

[1 Bilgisayar

[] Tablet

[1 Telefon

[1 Oyun konsolu(Xbox / play station)

21.Haftalik toplam oyun oynama siireniz ortalama kag saattir?
[1 Hafta i¢i gilinlerde toplam kag saat (5 giin toplami) :

(] Hafta sonu giinlerde toplam kag saat (2 giin toplami) :

22.0ynadigiiz oyun tiirleri nelerdir?(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)



1 Aksiyon -Macera
[1 Strateji

O Doviis

(1 Spor

O Yaris

[1 Bulmaca

[1 Simulasyon

1 Rol Yapma

[1 Hayatta Kalma - Survival
1 FPS - Nisan alma
[1 Platform

[ Diger:

23.Giincel olarak oynadiginiz oyunlar nelerdir?
1.
2.



Ek - 3: INTERNETTE OYUN OYNAMA BOZUKLUGU OLCEGI

hicbir  padiren | Bazen| sik | her
zaman stk | zaman

Oyun oynama ile ge¢irdiginiz zaman
yliziinden islerinizin aksadigi oluyor mu?

Okul performansiniz ya da ders verimliliginiz
oyun oynama yuzlnden zarar goriyor mu?

Oyunda fazla zaman geg¢irdiginiz i¢in iglerinizi
ihmal ettiginiz oluyor mu?

Mesgul olmaniza ragmen sik sik oyun
oynamay1 diislinlir miisiiniiz?

Hayatinizdaki diger insanlar, oyun ile
gecirdiginiz zamandan rahatsizlik duyuyorlar
mi1?

Oyun oynayarak geg¢irdiginiz zaman yiiziinden
uykusuz kalir misiniz?

Oyunlarin olmadig1 bir hayat size sikici, bos
ve zevksiz gelip sizi korkutuyor mu?

Oyun oynarken buna engel olan birisine stz
ya da hareketle tepki gosterir misiniz?

Oyun oynamadiginiz zamanlarda kendinizi
depresif, karamsar ya da sinirli hissederken,
oyun oynayinca bunlar yavas yavas kaybolup
gidiyor mu?

Oyun oynamadiginiz ya da oyun oynamay1
hayal ettiginiz zamanlarda dalgin oluyor
musunuz?




Kendinizi tekrar oyun oynamay1 diigiiniirken
buluyor musunuz?

Amagcladiginizdan daha uzun siire oyun
oynuyor musunuz?

Hayatinizla ilgili rahatsiz edici diislinceleri
oyunlarla zaman gegirerek unutur musunuz?

Oyun ile zaman gegirirken kendinize "birazcik
daha oynayip kapatacagim" dediginiz oluyor
mu?

Oyunlarla yeni arkadasliklar kurar misiniz?

Oyun ile gecirdiginiz zamani kisaltmay1 ve
azaltmay1 denediniz mi?

Oyun oynamanin verdigi heyecani,
arkadasinizin samimiyetine tercih eder
misiniz?

Oyun ile zaman gecirmeyi, birileri ile digar1
cikmaya tercih eder misiniz?

Ne kadar stire oyun ile zaman geg¢irdiginizi
saklamaya c¢aligir misiniz?

Herhangi biri oyunlarla ilgili soru sordugunda
savunmaci ya da yaptiklarin gizleyen bir
tutum icinde mi olursunuz?

Toplam




Ek-4 : DSM 5 YAPILANDIRILMIS KLINIK GORUSMESI (SCID 5)

Hasta adi-soyada: Tarih:

Cinsiyet: (1)erkek (2)kadin Yasi:

Egitim durumu: (1)okuryazar degil (2)okuryazar (3)ilkogrenim (4)ortadgrenim
(5)yiiksekogrenim

Medeni durumu: (1)bekar (2)evli (3)bosanmis/ayri (4)dul

Meslek durumu: (1)issiz (2)ev hanimi (3)memur (4)is¢i (5)serbest (6)ciftci
(7)emekli (8)6grenci (9)diger

Sosyoekonomik diizey: (1)alt (2)orta (3)Ust

Yasadig1 yer: (1)koy/belde (2)kasaba/ilce (3)kent Oykiide ruhsal

tedavi: (1)yok
(2)var:

Ailede ruhsal tedavi/hastalik: (1)yok

(2)var:

TANILAR
I. EKSEN

Su anda Yasam boyu

ERN

ao

ao

ao



Ek-5 : Toronto Aleksitimi Olcegi

Turkce Toronto Aleksitimi
Olgegi

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne 6l¢iide tanimladigini isaretleyiniz.

Higbir zaman (2),. .... , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.
Hicbir ~ Nadiren
zaman

1. Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem. 1 2

2. Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak

benim igin zordur.

3. Bedenimde doktorlarin bile anlamadigi duyumlar
oluyor.

4. Duygularimi kolayca tanimlayabilirim. 1
5. Sorunlar1 yalnizca tanimlamaktansa onlart

cozlimlemeyi yeglerim. 1
6. Keyfim kagtiginda, tizgiin mii, korkmus mu

yoksa kizgin m1 oldugumu bilemem.

7. Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez kafami karistirir.

8. Neden oOyle sonu¢landigim1i  anlamaya

caligmaksizin, 1
isleri oluruna birakmay1 yeglerim

9. Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var. 1
10. insanlarin duygularini tanimasi zorunludur. 1

11. insanlar hakkinda ne hissettigimi tanimlamak
benim igin zordur.
12. insanlar duygularim hakkinda daha gok

konugmami isterler.

13. igimde ne olup bittigini bilmiyorum. 1
14. Cogu zaman neden 6fkeli oldugumu bilmem. 1
15. Insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik ugraslari
hakkinda konugmay1 yeglerim. 1
16. Psikolojik dramalar yerine eglence programlari
izlemeyi yeglerim. 1
17. igimdeki duygular1 yakin arkadaslarima bile

aciklamak bana zor gelir. 1
18. Sessizlik anlarinda bile kendimi birisine yakin
hissedebilirim. 1
19. Kisisel sorunlarimi ¢dzerken duygularimi
incelemeyi yararli bulurum. 1

20. Film ya da tiyatro oyunlarinda gizli anlamlar
aramak, onlardan alinacak hazzi azaltir. 1

Bazen

Sik s1k

Her
zaman

5



Ek-6 : Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi

Liitfen asagidaki formu dikkatle okuyun.
Sol kolondaki durumlarda duydugunuz kayginin siddetine gore 1 ile 4 arasinda puan verin. Sag kolonda ayni
durumlar tekrar siralanmigtir. Bu defa bu durumlardan kaginiyorsaniz kaginmanin siddetine gore yine 1-4
arasinda puan verin. Herhangi biri gegen hafta i¢inde gerceklesmemisse puanlamayi hastanin bu durum
karsisinda verecegi tepki konusundaki ifadesine gore yapin. Puanlamay: agagidaki tariflere gore yapin.

Kaygi Kaginma

1. Yokyadacok hafif Kag¢inmayokyada ¢cokender

2. Hafif Zaman zaman kaginirim

3. Ortaderecede Cogunluklakagmirim

4. Siddetli Her zamankaginirim

Kaygi Puani Kag¢mma Puani

1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip konusmak 1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip konusmak

2. Seyirci6niinde hareket, gdsteri ya dakonusma yapmak. 2. Seyirci6niinde hareket, gosteri yadakonusma yapmak.

3. Dikkatleri Gizerinde toplamak 3. Dikkatleri tizerinde toplamak

4. Romantikveyacinselbiriliski kurmak amaciyla birisiyle 4. Romantikveyacinsel biriligki kurmak amaciyla birisiyle
tanigmayagalismak tanismayacaligmak

5. Birgrubadncedenhazirlanmis s6zIGbilgisunmak 5. Birgrubadncedenhazirlanmis s6zIUbilgisunmak

6. Baskalar1 igerdeyken bir odaya girmek 6. Baskalar1 igerdeyken bir odaya girmek

7. Kendisinden daha yetkili biriylekonugmak 7. Kendisinden daha yetkili biriylekonugmak

8. Satinaldigibir mali, 6dedigi parayi gerialmak tizere 8.  Satinaldigibir mal, 6dedigiparayi gerialmak tzere
magazaya iade etmek magazaya iade etmek

9. Cokiyitanimadigi birisine fikirayriligi veya 9. Cokiyitanimadigi birisine fikirayriligi veya
hsnutsuzlugun ifadeadilmesi hsnutsuzlugun ifadeadilmesi

10. Gozlendigi siradagaligmak 10. Gozlendigi siradagaligmak

11. Cokiyitanimadigibirkisiyleylizyiizekongmak 11. Cokiyitamimadigibirkisiyleylizylizekonsmak

12. Bir eglenceyegitmek 12. Bir eglenceyegitmek

13. Cok iyi tanimadigi birisinin gézlerinin igine 13. Cok iyi tanimadig1 birisinin gdzlerinin igine
dogrudan bakmak dogrudan bakmak

14. Yetenek, beceri ya da bilginin synanmas) 14. Yetenek, beceri ya da bilginin synanmas>

15. Gozlendigisirada yazi yazmak 15. Gozlendigisirada yazi yazmak

16. Cokiyi tanimadigi biriyle telefonda konusmak 16. Cok iyi tanimadigi biriyle telefonda konugsmak

17.  Umumiyerlerde yemek yemek 17. Umumiyerlerde yemek yemek

18. Evde misafiragirlamak 18. Evde misafiragirlamak

19. Kugukbir grup faaliyetine katilmak 19. Kugukbir grup faaliyetine katilmak

20. Umumiyerlerdebirseylerigmek 20. Umumiyerlerdebirseylericmek

21. Umumi telefonlar1 kullanmak 21. Umumi telefonlar1 kullanmak

22. Yabancilarlakonsmak 22. Yabancilarla kongmak

23. Satigelemaniminyogunbaskismakargikoymak 23. Satigelemaniminyogunbaskisinakargikoymak

24, Umumituvalette idraryapmak 24, Umumituvalette idraryapmak
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