Genisletilmis Ozet
Ergenlerin Internet Oyun Oynama Bozuklugu Semptomlariyla ili§kili Faktorler
Davranis Degistirme Terapisi Gelistirme ve Uygulama

Calismada, katilimetlarin Internet Oyun Oynama Bozuklugu (IOOB) semptomlarini degerlendirmek, ayrica sanal ortamda oyun
oynama sikligini ve yogunlugunu azaltip IOOB semptomlarini dizenleyecek Davranis Degistirme Terapisi (DDT) programini
gelistirmek ve uygulamak amag¢lanmaktadir. Filipinli ergenlerde Sanal Ortamda Asir1 Diizeyde Oyun Oynama bliylk bir sorun haline
gelmis ve onlar davraniglarini kontrol etmekte guglik ¢ekmeye baslamistir. Bu davranisin nedenini arastitan calismalar yapilmis olsa
da, Filipinli lise 6grencilerinin sanal ortamda asirt diizeyde oyun oynama aliskanliklarint degistitecek mudahale programi sayist old-
uk¢a azdir. Bu ¢alismada nicel ve nitel arastirma yontemleri bir araya getiren karma yontemler arastirmast kullanilmistir. Arastirma
katilimcilarinin segiminde amaglt érnekleme tekniginden faydalanilmistir. Arastirmaya devlet okullarinda 7 ila 12'nci siniflarda
okuyan, 11 ila 17 yaslari arasinda 43 6grenci dahil edilmistir. Katilimeilarin altist (%13.95) 12; altist (%13.95) 13; altist (%13.95) 14;
besi (%11.62) 15; iicii (%6.97) 16 ve onu (%23.25) 17 yasinda olup, 28’i erkek (%62.12), 15’i kizdir (34.88%). Katilimcilarin en ¢ok tercih
ettigi 10 sanal oyun Counter Strike, Crossfire, DOTA 1 ve 2, Grand Theft Auto, Helix Jump, League of Legends, Minecraft, Mobile
Legends, 8 ve Rules of Survival’dir (ilk sirada). Sanal oyun oynama sikligi, yogunlugu ve siiresi (SYS) acisindan bakildiginda haftada
altt ila yedi giin oyun oynayanlar siklik, giinde alti ila sekiz saat veya daha fazla oyun oynayanlar yogunluk ve 21 ila 25 ay veya daha
uzun siire oyun oynamis olanlar siire acisindan ilk sirada yer almistir. IOOB semptomlar: arasinda en yitksek ortalama degere sahip
olan madde 4.07 ile ii¢c numarali maddedir; 6lcekteki katiliyorum ifadesinin genel ortalamast ise 3.78’dir. Faktor 1: Dikkat Cekme’nin
ortalamast 3.90 olup, bu faktér ilk siradadir. Faktor 2: Ruh Halini Degistirme’nin ortalamast 3.77 olup, bu faktor ii¢iinci sirada yer
almaktadir. Faktér 3: Tolerans’in ortalamast 3.82 olup, bu faktor ikinci sirada yer almaktadir. Faktér 4: Yoksunluk Semptomlari’nin
ortalamast 3.65 olup, bu faktér doérdiincii sirada yer almaktadir. Faktér 5: Catisma’nin ortalamast 3.65 olup, bu faktdr altiner sirada
yer almaktadir. Faktér 6: Nitks Etme’nin ortalamast 3.65 olup, bu faktdr besinci sirada yer almaktadir. Genel olarak bakildiginda fak-
torler arasinda ilk sirada dikkat cekme gelmektedir. Pearson Korelasyon Katsayisi’na (1) gére IOOB faktorleri ile IOOB semptomlari
iliskilidir (p < .05). Faktor 3: Tolerans’in r sonucu 0.75 olup, bu bulgu alti IOOB faktorii arasinda yiksek dizeyde pozitif korelasyon
oldugu seklinde yorumlanmistir.

Ilgili literatiir ve calismalar incelenerek IOOB’nin sonuclart analiz edilmis, bu kapsamda genel bilgiler icin Timdengelim Analiz
Yoéntemi, 6zel bilgiler (kodlar) icin ise Timevarim Analiz Yénteminden faydalanilmistir. Kirk yazar, IOOB konusunda farkls tema-
lardan bahsetmistir. Yazarlara gére IOOB ile ilgili 7 tema, IOOB sonuclariyla ilgili 16 6zel kod bulunmaktadir. Katilimeilarin ihtiyac
duyduklari egitimler, 6ncelik sirasina koyulmustur. Buna gore 26 katitlimeinin ¢evrimi¢i oyun oynama sikliginin ve yogunlugunun
azaltilmasina odaklanan TN1 ilk sirada yer almaktadir. Sekiz DDT oturumu hazirlanitken farkli verilerden faydalanimistir. DDT
oturumlarinin kendilerine ait temalar1, faaliyetleri ve hedefleri bulunmaktadir. Birinci ve sekizinci oturumlar 90 dakika olacak sekilde
planlanirken, ikinci oturum ve yedinci oturum da dahil olmak tzere arada kalan diger oturumlar 60 dakika olarak planlanmistir.
Birinci oturumun konusu davranis degistirme terapisinde faaliyet ve yonelimi tanimadir. Ikinci oturumun konusu IOOB’nin psikolojik
etkilerini tartisma; rasyonel disiinceler ve ruh saghgidir. Uciincii oturumun konusu IOOB’nin duygusal etkileri ve olumlu duygulardir.
Dérdiincii oturumun konusu IOOB’nin davranis tzerindeki etkileti ve IOOB’de davranis degisikligidir (Kisim 1). Besinci oturumun
konusu IOOB’de davranis degisikligi (Kistm 2) ve verimli faaliyetler araciligiyla bilgisayar oyunu oynama davraniginin azaltilmasidit.
Altinct oturumun konusu IOOB sebebiyle 6giin atlama ve dogru beslenme aliskanliklars; uykunun énemidir. Yedinci oturumun konusu
IOOB’nin psiko-sosyal etkisi ve iliskilerin onarilmasidir. Sekizinci oturumun konusu gencler icin verimli bir yasam tarzi, oturumun
sonu ve degerlendirmedir. Bu arastirmaya 12 ila 17 yas arasindaki ergenler katilmistir. Arastirmaya katilan erkek katilimer sayist,
kadin katilimer sayisindan fazladir. Ergenlerin giinliikk sorun ve sikintilardan kagmak icin ¢cok sik, yogun ve uzun siire sanal oyun
oynamalari, olumsuz pekistirme olarak kabul edilmistit. Bu durum, hassas bir donemden gegen ergenlerin, halihazirda gelismekte olan
ve sekillendirmeye miisait beyinlerinin prefrontal alanlarini etkilemistir. Katilimeilarin IOOB-20 Test sonuclart, IOOB semptomlari
deneyimledikleri konusunda hemfikir olduklarini géstermektedir. IOOB-20 Testinde yer alan alti faktoriin ortalamast, katilimerlarin
test ile Sl¢iilen bu faktdrleri deneyimlediklerini ortaya koymaktadir. IOOB olanlarin sanal oyun oynama istegi daha fazladir. Biligsel
kontrolleri ve calisma bellekleri karar verme kapasitesini azalttigr icin oyun fanatiklerinin duygu dizenlemeleri ve tepki ketleme
becerileri zayiftir. Alt1 faktér arasindan Faktdr 3: Tolerans, “yiiksek diizeyde pozitif korelasyon” seklinde yorumlanmistir. Tiim
bagimlilik tirlerinde eylemlerde benzerlikler bulunmaktadir; bunlar duygudurum, tolerans, modifikasyon, ¢atisma, dikkat ¢ekme
ve yoksunluk semptomlari ve niks ile ilgili olabilir. Katilimcilar, psikoterapi oturumunda en biyik 6nceliklerinin ¢evrimici oyun
oynama stkliginin ve yogunlugunun azaltilmast oldugunu belirtmislerditr. Bu da sanal oyun oynama sikligini, yogunlugunu ve siiresini
(sys) azaltmalarina yardimet olabilir. Davranis Degistitme Terapisi, katilimetlarin asirt dizeyde sanal oyun oynama davranislaring
duzenlemek i¢in gelistirilen davranis degistirme stratejilerinden ve bir psiko-egitim programindan olusmaktadir. DDT modifikasyon
stratejileri; kosullandirma, modifiye etme, modelleme ve pekistirme gibi adimlardan olusmaktadir. Katilimetlarin uyumsuz inanglaring
degistirmeye yardimct olmak ve sagliklarini, sosyal hayatlarini, aile ve akran iliskilerini, akademik performanslarini ve genel iyi-
oluslarini artirmak icin DDT’nin gerekli oldugu disiiniilmiistiir. DDT oturumlarindan elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, bu

psikoterapinin sanal ortamda asirt dizeyde oyun oynama sikliginin ve yogunlugunun azaltilmasinda etkili oldugu géralmustir.



