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Bu derlemenin amaci bir tan1 kategorisi olarak énerilen ve ciddi bir potansiyel tasiyan internette Oyun
Oynama Bozuklugunun (I0OB) olgusal 6zelliklerini, fiziksel ve psikososyal etkilerini, 6zellikle bu konudaki
gincel tedavi calismalarini sistematik olarak gozden gecirerek incelemektir. Bu calismada PsychINFO,
ScienceDirect, Wiley Online Library, Web of Science ve PubMed veri tabanlari belirlenen anahtar kelimeler
ile taranmustir. Tarama islemi, konunun guncel olmasi ve internet bagimliligi teriminin yeni kabul gérmesi
dolayisiyla 2000°den 2017'ye kadar olan siirede hazirlanan tam metin calismalar ile sinirh tutulmustur. Bu
tarama sonucunda, sistematik derlemelere 6zgu ve uluslararasi gecerlige sahip PRISMA karar kriterlerini
karsilayan 6 arastirma calismaya dahil edilmistir. Arastirmalarda, 100B degerlendirme kriterlerinin
farklilasug: ve 6rneklemin agirlikli olarak ergenlik veya genc yetiskinlik donemindeki erkek katithmecilardan
meydana geldigi gozlenmistir. Bulgular, uygulanan farkli tedavi yaklasimlarinin 100B semptomlarinin
ve oyun oynama siirelerinin azalulmasinda ve ayrica bagiml bireylerin dili etkin kullanma becerilerinin
ilerlemesinde basarili sonuclar ortaya koyduguna isaret etmektedir. Bu sistematik derleme sonucunda,
internet kullaniminin diger teknolojik gelismelerle birlikte hayatimizi kolaylasurdigina kusku yoksa da,
problemli internet kullanimi ve oyun oynama aliskanliginin psikiyatrik bir soruna dontisebilecegi; ote
yandan, bu rahatsizligin tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve tedavisinde hala énemli sinirhiliklar oldugu ve
cok az sey bilindigi; tilkemizde ve diinyada bu sorunun farkl boyutlarini ve kapsamini dikkate alan daha

cok arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu kanisina varilmisur.
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Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5 (DSM-5) ile birlikte ilk defa
bir davranigsal bagimlilik olarak kategorize edilen “Kumar Oynama Bozuklugu”,
“Maddeyle ile Iliskili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklari” kategorisindeki
“Maddeyle Iliskili Olmayan Bozukluklar” baslhg: altinda yer almistir (Amerikan
Psikiyatri Birligi [APA], 2013). Davranigsal bagimhilik kavrammmin DSM-5te
kabul gormesi neticesinde, literatiirdeki internet bagimliligi, video oyunlari, seks ve
fiziksel egzersiz gibi bazi davranislarin da bu grupta yer alip alamayacagina dair
tartigsmalar hiz kazanmistir (Black ve ark., 2014). Henliz DSM-5’teki tanilar arasinda
yer almasa da, ileri diizey ¢alisma yapilmasi onerilen ve kitabin tigiincli arastirma
ekinde bulunan Internette Oyun Oynama Bozuklugu (IOOB) bu baglamdaki
adaylardan biridir (Irmak & Erdogan, 2015). {IOOB’nin onerilen tani kriterleri,
Kumar Oynama Bozukluguna olduk¢a benzerdir: (1) internet oyunlari {izerine asir
kafa yorma, (2) oyun oynamadiginda yoksunluk belirtilerinin goriilmesi, (3) istedigi
heyecan1 duymak i¢in giderek artan siireyle oyun oynama gereksinimi, (4) bir¢ok
kez basarisizlikla sonuglanan oyun oynamayi denetim altina alma, azaltma ya da
birakma cabasi, (5) internet oyunlar1 disinda hobi ve eglenceye ilginin azalmasi,
(6) psikososyal problemleri oldugunu bilmesine ragmen, asir1 miktarda devam eden
oyun oynama davranisi, (7) ne kadar oyun oynadigini gizlemek icin aile iyelerine,
terapistine ya da baskalarina yalan sdyleme, (8) sorunlarindan kagmak ya da olumsuz
duygu durumdan kurtulmak i¢in oyun oynama, ve (9) internet oyunlarina katilimdan
dolay1 6nemli iliski, is, egitim ya da kariyer firsatlarinin kaybi (APA, 2013).

I00B igin psikometrik dlgiimler tartismali olsa da, Miiller ve arkadaslarmin (2015)
yaptigt ve yedi Avrupa iilkesinde gerceklesen epidemiyolojik anket ¢alismasinda
(Almanya, Yunanistan, izlanda, Hollanda, Polonya, Romanya ve Ispanya) DSM-5’te
tanimlanan tani kriterleri taranmistir. Bu aragtirmada 14-17 yas arasidaki 12.938 kisilik
ergen grubunun %1,6’sinin kriterlerin hepsini karsiladigi, %5,1’inin ise risk altinda
oldugu belirtilmistir. Yapilan taramada {ilkemizde bu yonde sadece bir ¢aligma oldugu
goriilmiistiir. Istanbul ilinde bulunan liselerden toplanan 95 Sgrencinin katilimiyla
Dijital Oyun Bagimhiligi Olgegi’nin uygulandigi bu ¢alismada, politetik taniya gére
(katilimcinin yedi maddenin en az dordiine ii¢ ve lizerinde isaretleme yapmasi durumu)
yayginlik oraninin %9,4 olabilecegi rapor edilmistir (Irmak & Erdogan, 2015). Bu
baglamda tani kriterleri yoniinden daha ayrintili ve kapsamli ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

Ayirict dzelliklere bakildiginda IOOB ile en sik anilan yakin kavramlardan
birinin internet bagimlilig1 oldugu sdylenebilir (Widyanto & Griffiths, 2006). Ancak
internet bagimliligi ile {IOOB nin birbirinden ayr1 kavramlar oldugu vurgulanmalidir
(Starcevic, 2013). Ornegin problemli internet kullamimi, farkli dzelliklere sahip
genis yelpazede bir grupta goriilmesine ragmen, IOOB g¢ogunlukla geng erkek
popiilasyonunda goriilmektedir. Ayrica problemli internet kullanimi, g¢evrim igi
oyun oynama, ¢evrim igi sohbet ve sosyal aglari kullanmayla iliskiliyken IOOB
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sadece oyun ile iligkilidir (Kiraly ve ark., 2014). Bagka bir deyisle baz1 ‘internet
bagimlilart’ internete bagimli degildir, ancak diger bagimliliklarin1 beslemek icin
interneti bir arac gibi kullanirlar. internet, sectikleri (bagimlilik yapici) davraniglarini
gergeklestirdikleri yerdir (Widyanto & Griffiths, 2000).

IOOB’yi anlamak icin sanal diinyada ve oyun diinyasinda gerceklesen gelisime de
bir gbz atmak gerekir. 1980’lerde ¢ogunlukla tek oyunculu oyunlar vardi ve oyunlar
bir makineye kars1 oynanmaktaydi; oyunu kazanmak da genel itibartyla iyi bir goz-
el koordinasyonuna sahip olmak anlamina gelmekteydi. 1990’larda ise tek oyunculu
oyunlardan, oyuncularin karakterlerini ya da kullandiklar aletleri 6zellestirebildigi
ve internetin yayginlagmasiyla birlikte birden fazla kisinin ¢evrim i¢i dahil oldugu
“oyun deneyimi” (gaming experience) olgusuna gecis sz konusudur. Internette oyun
oynamanin yayginlagsmasiyla, kullanicilarin sa¢ rengi, ten rengi, cinsiyet, meslek ve
diger nitelikleri belirleyerek 0zgiin oyun karakterlerini olusturabildikleri oyunlar
iretilmeye baslanmigtir. Bu yenilikler, kisinin oyun karakteri igin bir isim ve yasam
sekli secebildigi bir oyuna saatlerini harcamasina ve bu karakteri daha az kurgusal ve
daha fazla gergek hissetmesine yol agmaktadir (Young, 2009). Ozellikle cok oyunculu
¢evrim i¢i oyunlar, binlerce kullaniciya ayni sanal alanda ayni1 anda olma firsat1 sunarak
oyun deneyimini tamamen degistirmistir (Kiraly ve ark., 2014). Ciinkii oyun sirasinda
oyuncular sosyallestikleri gibi oyun kapsaminda paylastiklar1 ayn1 amag¢ ugruna is
birligi de kurmaktadirlar. Ustelik bu oyunlar, oyuncularin rollerini oynarken sosyal
maskeler takmalarina izin vermekte ve onlara ikinci bir sanal yagam sunmaktadir (Kuss
& Griffiths, 2012). Bahsedilen durumun, bu derlemenin temel amaglar disinda kaldig:
icin burada ayrmtili olarak ele alinmasa da, oyun oynamanin bir sorun haline gelmesine
ve dolayistyla IOOB ve etkilerinin miistakil bir arastirma konusu olarak ilgili alan
yazinda kabul gérmesine sebep verdigini sdylemek miimkiindiir (Kiraly ve ark., 2014).

[0OOB’ye etki eden risk faktorleri arastirildiginda saldirganlik, kendi kendini
kontrol edememe ve narsistik kisilik Oriintiisi gibi belirli psikolojik 6zelliklerin
kisileri IOOB gelistirmeye daha yatkin hale getirdigi bulunmustur (Kim, Namkoong,
Ku & Kim, 2008) Bunun yani sira, kisinin ¢alisip ¢alismadigi, ka¢ senedir oyun
oynadig1 ve internette oyun oynamaya harcadigi toplam zaman gibi degiskenlerin
de risk faktorli olarak goriilebilecegi belirtilmistir. S6z konusu risk faktdrlerinin
bir araya gelmesinin de mevcut potansiyeli arttiracagi ongériilmektedir. Ornegin,
yillardir oyun oynayan bir kisinin igsiz kaldiginda IOOB gelistirme riski, énceki
durumuna nazaran daha fazladir (Hussain, Griffiths & Baguley, 2012).

Internette oyun oynama olgusu, nedenleri ve sonuglari agisindan birbirini etkileyen bir
iliski Orlintiisine sahiptir. Yapilan bazi ¢aligmalar, oyuncularin yasamlarindaki sorunlu
iliskiler, arkadas eksikligi, fiziksel goriintiste bozukluk veya etkin bas etme becerilerini
sergileyememe gibi ¢esitli yetersizliklere ve altta yatan diger problemlere kars1 bir tepki
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olarak ¢evrim i¢i oyunlari kullanma egilimine girdiklerini géstermektedir (6r., Griffiths,
2010). Oyun oynamanin motivasyonlarimi arastiran ¢aligmalarda ise, bireyi harekete
gegiren en dnemli faktorlerden birinin sosyalizasyon oldugu vurgulanmaktadir. Ozellikle
ergenler, ¢cevrim i¢i oyun performanslarinda prestij ararken geng yetigkinler anonim
kalarak ¢ok ¢esitli kendilik temsili firsatlari edindigi i¢in motive olabilmektedir (Calado,
Alexandre & Griffiths, 2014). Ayn1 paralelde, [OOB’ye sahip bireylerin kirilgan ya da
sabit olmayan kendilik degeri tasidiklar1 da rapor edilmistir (Beard & Wickham, 2016).
Cevrim i¢i oyunlar bir yandan da kisinin basari ihtiyacini kargilamaktadir. Oyuncular
daha fazla kazanmak ve bu basar1 hissini deneyimlemeye devam etmek i¢in oyun
oynamayi siirdiirebilmektedir (Calado ve ark., 2014).

IOOB, oyuncu iizerindeki etkisiyle fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan birgok
olumsuz duruma sebep olabilmektedir. Oyun bagimlilar1 sanal diinyada daha fazla
vakit gecirebilmek i¢in siklikla uyumaktan, yemek yemekten ve gercek hayata
ait insan iligkileri kurmaktan vazgegebilmektedir. Ayrica bu kisilerde sirt agrisi,
g6z yorgunlugu, karpal tiinel sendromu, deride bozulmalar ve yeme bozukluklar
gibi bir¢ok fiziksel saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir (Lee, Lee & Choo, 2016).
[IOOB’nin siddet, dikkatsizlik, yaralanma ve internette riskli davramslar benzeri
davranis problemleri ile de iliskili oldugu belirlenmistir. Dahasi, IOOB’nin okulu
ya da isi birakma, esten bosanma, ailevi ve sosyal iliskilerde bozulma gibi duygusal
yasami zedeleyici ciddi sonuglar dogurdugu da bilinmektedir (Bargeron & Hormes,
2017). Yapilan g¢alismalarda, internette oyun oynama bozuklugu olan Kkisilerin
depresyon, kaygi ve stres seviyelerinde artis goriiliirken yasam doyumlarimin diistiigii
tespit edilmistir (Lee ve ark., 2016). ilaveten, ¢evrim ici oyunlar- yapisal 6zellikleri
-ozellikle ¢ok oyunculu ¢evrim i¢i oyunlar- geregi bir 6diil mekanizmasi seklinde
islev gordiiklerinden oyuncularm kredi, 6diil, para kazanmasini saglamalarina
ve “sanal bir ekonomi” yaratarak patolojik kumar oynama gibi ekstra psikiyatrik
sorunlara da ortam hazirlamaktadirlar (Calado ve ark., 2014).

Internetle iliskili bozukluklar icin standart bir tanimm bulunmamasi altta yatan
psikopatoloji ve belirti konularinda bir karmasa yaratirken nasil tan1 konulacagi ya da
nasil degerlendirilecegi hususunda da ciddi bosluklar mevcuttur (Weinstein & Lejoyeux,
2010). Bununla birlikte DSM-5 6ncesinde bu duruma 6zel gelistirilen az sayidaki 6z-
bildirim aracindan séz edilebilir: Young Internet Bagimlilign Testi (YIBT; Young,
1998), Internet Bagimlilig: Olgegi (IBO; Nichols & Nicki, 2004) ve Oyun Bagimlilig:
Olgegi (OBO; Lemmens, Valkenburg & Peter, 2009) vd. Bu noktada sik kullanilan bu
3 degerlendirme aracmin dilimize uyarlandigim da sdylemek gerekir (6r., YIBT igin
Keser, Esgi, Kocadag & Bulu, 2013; Boysan ve ark., 2015; TIAS i¢in Kayri & Giiniig,
2009; OBO i¢in Baysak, Kaya, Dalgar & Candansayan, 2016). Ad1 gecen degerlendirme
araglarmim yani sira Problemli Internet Kullamm Olgegi (Giiniic & Kayri, 2010) bu
kapsamda kullanilmaktadir. DSM-5’in yaymlanmastyla birlikte en yaygm kullanilan

16



Nazligiil, Bas, Akyiiz, Yorulmaz / Internette Oyun Oynama Bozuklugu ve Tedavi Yaklagimlari: Sistematik Bir Gézden Gegirme

6z-bildirim araglar1 arasinda Internette Oyun Oynama Bozuklugu Testi (Pontes, Kiraly,
Demetrovics & Griffiths. 2014), Internette Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi-Kisa
Formu (Pontes & Griffits, 2015) ve 10 Maddelik Internette Oyun Oynama Bozuklugu
Testi (Kiraly ve ark., 2015) sayilabilir. Ilgili literatirde I0OB’ye yénelik tedavi
arastirmalarina genel olarak bakildiginda ise, bu alandaki ¢alismalarin ¢ok sinirli kaldigi;
bu bozukluga 6zgii gelistirilmis ve etkinligini kanitlamig bir tedavi protokoliiniin halen
bulunmadig dikkat cekmektedir. Mevcut ¢aligmalardaki tedavilerin ise daha ¢ok internet
bagimlilig: i¢in kullamlan genel miidahale teknikleri oldugunu veya bu tiir tedavilerin
I00B’ye uyarlandigim sdylemek dogru olacaktir (Beranuy, Carbonell & Griffiths,
2013). Bildigimiz kadartyla, {ilkemizde de heniiz bu konuda tedaviye yonelik ampirik
bir ¢alisma yapilmamistir. Bu derlemenin amaci bir tani1 kategorisi olarak Onerilen ve
ciddi bir potansiyel tastyan Internette Oyun Oynama Bozuklugunun olgusal &zelliklerini,
fiziksel ve psikososyal etkilerini, 6zellikle bu konudaki giincel tedavi ¢aligmalarini
sistematik olarak gdzden gecirerek incelemektir. Sonug itibartyla bu galisma, IOOB’ye
yonelik kavramsal ve pratik bakis acilarim zenginlestirmek {izere olgusal 6zelliklerini
ve daha da 6nemlisi bu bozuklugun tedavisine iliskin miidahaleleri iceren ¢aligmalar
sistematik olarak gbzden gecirip incelemek amacina dayanarak ulusal alan yazinma
katkida bulunacagi umudu tasir. Bu baglamda bu derlemenin, iilkemizde bu konuda
yapilacak arastirma ve uygulamalara kaynaklik edecegine ve dolayisiyla heniiz aday
durumdaki bir psikiyatrik soruna yonelik tilkemizde gelistirilebilecek ve uygulanabilecek
onleme ve miidahale programlari i¢in temel olusturacagina inamlmaktadir.

Yontem

Tarama ve Se¢im Siireci

Bu sistematik derleme, sistematik derlemelerin ve meta-analizlerin yaziminda
kanita dayal1 dlciitleri esas alan PRISMA karar kriterleri dogrultusunda yapilmistir
(Liberati ve ark., 2009). Oncelikle, PsychINFO, ScienceDirect, Wiley Online
Library, Web of Science ve PubMed veri tabanlar1 kullanilarak kapsamli bir literatiir
taramasi yapilmistir. Tarama icin “internette oyun oynama bozuklugu YA DA oyun
bagimliligi” VE “tedavi YA DA miidahale YA DA terapi” “(Internet gaming disorder
OR gaming addiction) AND (treatment OR intervention OR therapy)” anahtar
kelimeleri belirlenmistir. Biitiin taramalar, bu bozuklugun alan yazininda yenice kabul
edilmesi goz 6niinde bulundurularak 2000-2017 yillart arasinda yapilan ¢aligmalar
ile sinirlt tutulmustur. Anahtar kelimelerle PsychINFO (19 sonug), ScienceDirect (11
sonu¢), Wiley Online Library (2 sonug), Web of Science (32 sonug) ve PubMed (10
sonug) veri tabanlarinda yapilan tarama sonucunda toplam 74 ¢alismaya ulagilmistir.

Farkl1 veri tabanlarindan elde edilen 74 ¢aligmanin igerisinden, yinelendigi belirlenen
25 tanesi ¢ikarilmistir. Ayrica derleme ¢ergevesinde, ¢alismalarin ayrintili incelenmesi
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tasarlandigindan geriye kalan 49 ¢aligmadan tam metnine ulasilamayip salt 6zet boliimiine
erisim saglanan 29 calisma da dislanmustir. Bunlarin yam sira, Ingilizce yayimlanmayan
caligmalar (4 adet), vaka caligmalarina veya tedaviye dair yalnizca notlara ya da
anekdotlara yer verenler (6 adet), noéropsikolojik degerlendirmeye odaklananlar (3 adet)
ve arastirma sonuglarmi rapor etmeyenler (1 adet) de bu derlemeye dahil edilmemistir. Bir
diger ifadeyle yapilan bu elemeler sonucunda IOOB igin bir tedavinin niceliksel verisini
sunan 6 ¢aligma derleme kapsaminda incelemeye alinmistir (bk. Sekil 1).

“E’ Veri tabanlar araciligiyla belirlenen ¢aligmalarin sayisi (n = 74) PsychINFO
'i,__: (n =19), ScienceDirect (n = 11), Wiley Online Library (n = 2), Web of
E Science (n = 32) ve PubMed (n = 10)
Yinelenen ¢aligmalarin sayisi (n = 25)
«<
=
=
]
= l
Taranan ¢alismalarin sayist (n = 49)
_ | Tam metnine ulagilamayan
T ~ caligmalarin sayist (n =29)
=
E Uygun olarak degerlendirilen tam
o0 1 =
S metin ¢aligmalarin sayisi (n = 20) Dil sorunu (4), vaka

¢aligmalari vb. desen

(6), noropsikolojik

Y

degerlendirme (3) ve
nicel sonug rapor etmeme

(1) nedeniyle ¢ikarilan

calismalarin sayis1 (n = 14)

Niceliksel degerlendirmeye dahil

=
L
=
=
CH
=
=
<«
a

edilen ¢aligmalar (n = 6)

Sekil 1. PRISMA karar kriteri.

Bulgular

Yontemsel kriterler dogrultusunda belirlenen 6 c¢alisma Orneklem o&zellikleri,
oyun bagimliliginin tanimi, ¢aligmanin amaci, ¢aligmanin deseni, tedavi ve sonuglar
acisindan degerlendirilmistir (bk. Tablo 1).

Calismanin Amaci

Degerlendirilen ilk ¢caligma olan Han, Kim, Lee ve Renshaw’in (2012) ¢alismasinda,
ailesel faktorlerin ergenlerin oyun bagimliliklart tizerinde etkili oldugu diigiincesinden
hareketle kisa siireli aile terapisinin (3 hafta) ergenlerin oyun isaretlerine ya da
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duygulanima tepki olarak beyin aktivitesinde degisim yaratip yaratmadigina
odaklanilmigtir. Kim, Kim, Shim, Im ve Shon’un (2013) ¢alismasinda ise “Dungeon
& Fighter” adli bilgisayar oyununun deneysel bir kosul olarak yazma ve konusma
kursunda egitimsel bir ara¢ olarak nitelikli kullanim1 aragtirilmistir. Bu eksende, oyun
temelli egitimsel igerige maruz birakilan oyun bagimlisi ergenlerin dili etkin kullanma
becerilerinde anlamli bir ilerleme olup olmadigina bakilmistir. Teknolojik yontemin
kullanildig1 Park ve arkadaslarinin (2016) ¢aligmasinda ise sanal gergeklik terapisi
(SGT) araciligiyla limbik sistem uyarilarak IOOB’nin tedavi edilmesi amaglanmis
ve bunun yaninda Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT) ile SGT nin IOOB tedavisindeki
etkinlikleri de kiyaslanmustir. Sakuma ve arkadaslar1 (2017) ise, IOOB nin tedavisinde
Japonya i¢in uyarlanmis Kendini Kesfetme Kampi’nin (Self-Discovery Camp; SDiC)
etkinligini belirlemeyi hedeflemistir. Arastirmada adi gecen tedavi uygulamasinin
IOOB iizerindeki kisa ve uzun donemli etkisinin yani sira sonuglar ile katilimcilarn
bireysel 0Ozelliklerinin iliskisi de incelenmistir. Yao ve arkadaglarinin (2017)
calismasinda, IOOB’nin tedavisinde diirtiiselligin rolii ele alinmustir. Caligmada
farkindalik meditasyonuyla biitiinlestirilen bir grup davranigsal miidahalenin kararlara
yonelik diirtiiselligi ve IOOB’nin siddetini azaltmadaki etkinligi degerlendirilmistir.
Son caligmada, Zhang ve arkadaslar1 (2016), aserme davranig miidahalesinin fMRI
yardimiyla néral mekanizmalara dogrudan etkisi analiz edilmistir. Ozetle, derleme
kapsamina alinan ¢aligmalarin daha ¢ok Uzakdogu kokenli oldugu; aile terapisi, SGT,
BDT, farkindalik temelli ve egitsel miidahaleler gibi farkl: stratejilerin etkinliginin test
edildigi ve norolojik dlglimlerle desteklenme yoniinde yenilikler icerdigi sdylenebilir.

Orneklem Ozellikleri

Degerlendirilen alt1 calismanin ikisinde (Han ve ark., 2012; Yao ve ark., 2017)
katilimeilarin cinsiyetleri belirtilmezken diger ¢aligmalarin tamaminda katilimcilar
erkektir. Katilimcilarin yas ortalamalart ise 14-24,2 araligindadir. Katilimcilarin
ozellikle es tanilarinin olmamasina 6zen gosterilmis, ancak iki calismada katilimeilarin
sosyal fobi (Kim ve ark., 2013) ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (Sakuma
ve ark., 2017) tanilarinin da bulundugu belirtilmistir.

Han ve arkadaglarinin (2012) ¢alismasinda, Kore’de bir tiniversitenin psikiyatri
klinigine IOOB’nin tedavisi i¢in basvuran ve sorunlu aile yapisina sahip ergenler
(n = 15) ve ailelerinden olusan bir deney grubu ile saglikli bir kontrol grubu (n =
15) mevcuttur. Kim ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda, {OOB’si olan 59 géniillii
katilime1 ¢alismaya dahil edilmis ve katilimcilar seckisiz atama ile deney (n = 27) ve
kontrol (n = 32) gruplarina ayrilmistir. Park ve arkadaslarinin (2016) calismasinda,
IOOB’si olan 24 katilimet tedavi gruplarina segkisiz bir sekilde (BDT = 12; SGT = 12)
atanmig, 12 siradan oyun kullanicisi ise kontrol grubu olarak iglev gdrmiistiir. Sakuma
ve arkadaslarmin (2016) calismasinda {OOB’si olan 10 katilimci tedavi grubu olarak
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kendini kesfetme kampima alinmistir. Yao ve arkadaglarinin (2017) caligmasinda,
I0O0B’si olan 18 katilimci tedavi grubuna alinirken 19 saglikli birey de kontrol grubuna
alinmistir. Zhang ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda ise, IOOB’si olan 36 bireyin
20’si tedavi grubuna, 16’s1 ise tedavi uygulanmayan kontrol grubuna atanmis; ayrica
19 saglikli bireylerden olusan kontrol grubu da ¢alismada yer almistir. Sonug olarak
s0z konusu ¢alismalarda, miidahale gruplari ile saglikli veya farkli bir miidahale grubu
olarak kontrol gruplarinin yer aldigi ve bunlarin karsilastirildigi sdylenebilir.

IOOB’nin Tanim

Ele alinan caligmalarda {IOOB’nin tamimlanmas: ve degerlendirilmesi maksadiyla
farkli kriterlerin uygulandigi goriilmektedir. Sadece iki arastirmada (Sakuma ve
ark., 2017; Yao ve ark., 2017) DSM-5 I0OB tani kriterleri temel alinmistir. Sakuma
ve arkadaslarinin (2017) caligmasindaki katilimcilarin, bir psikiyatrist tarafindan
gerceklestirilen goriismelerde hem DSM-5 I0OB tan1 kriterlerini hem de Griffiths’in
(2005) altt bagimlilik bilesenini (dikkat ¢ekme, duygudurum diizenleme, tolerans,
yoksunluk, ¢atisma/anlasmazlik ve niiksetme) karsiladiklarindan IOOB tanis1 aldiklar:
rapor edilmistir. Yao ve arkadaslariin (2017) caligmasindaki, katilimeilar, 5 ve daha fazla
DSM-5 IOOB kriterinin karsilanmas1, haftalik 14 saatten fazla internette oyun oynama
ve internet oyunlarinin birincil internet aktivitesi olmasina gore degerlendirilmistir.

Geriye kalan 4 galismada ise IOOB degerlendirilmesi, cesitli 6l¢iim araglar1 ve bilgisayar
baginda harcanan zamana gore yapilmistir. Han ve arkadaslarmm (2012) calismasinda
giinliik 4 saat, haftalik 30 saatten fazla oyun oynama, YIBT den 50 iizeri puan almis olmak
ve ¢evrim i¢i oyun nedeniyle davraniglarda bozulma ve stres bagimlilik kriterleri olarak
kabul edilmistir. Park ve arkadaslar1 (2016), YIBT den 50 iizeri puan almanmn yani sira,
haftalik 30 saat ve {izeri internet oyunu oynamak, asiri oyundan otiirli yagam kalitesinde
bozulma ile is ve okul yagaminda uyumsuz davramslan kriter olarak almislardir. Zhang
ve arkadaslarmin (2016) ¢alismasinda, Chen internet Bagimliligi Olgegi’nden (CIBO) 67
puan ve tizeri almak, en az bir yildir haftada 20 saatten fazla internette oyun oynamak ve
internette oyun oynamayi birincil gevrim i¢i aktivite olarak bildirmek esas sayilmistir. Kim
ve arkadaslarmi (2013) ¢aligmasinda ise, yukarida bahsedilen ¢alismalardan farkl olarak
‘Dungeon & Fighter’ adli bilgisayar oyununda her giin 4 saat ve daha fazla zaman harcayan
kisiler arastirmaya dahil edilmistir. Nihayetinde IOOB’yi tanimlamak i¢in DSM-5 tam
kriterleriyle beraber 6z-bildirim araglar1 ve ekstra kriterlerin kullanildig1 anlagilmaktadur.

Calisma Desenleri

Degerlendirmeye alinan 6 ¢aligmanin tamaminda 6n test-son test arastirma deseninin
kullanildig1 g6zlenmistir. Sakuma ve arkadaslarmin (2017) arastirmasi disindaki
¢alismalarda hem tedavi hem de kontrol gruplari mevcuttur. Bunlardan ikisinde (Kim
ve ark., 2013; Park ve ark., 2016) segkisiz kontrollii bir caligma gerceklestirilmistir.
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Daha yakindan bakildiginda Han ve arkadaslarmin (2012) tekrarli 6l¢timlerin
alindigr kontrollii bir ¢alisma gergeklestirdigi goriilmektedir. Calismaya alinan
ergenler ve ailelerinden iki temel diizeyde ve bes kez de tedavi siirecinde olmak iizere
toplam yedi fMRI 6l¢iimii alinmistir. Segkisiz kontrollii ¢alismanin yapildigr diger
aragtirmada (Kim ve ark., 2013), kontrol grubu da miidahale programina dahil edilmis,
ancak iceriginde internet bagimliliginin yer almadig1 genel bir kurs uygulanmigtir.
Caligmada her iki grup i¢in de On test-son test tekrarli 6l¢iimler alinmistir. Oyuna
bagimlilik diizeyi oyun basinda harcanan zaman bazinda belirlenirken, konusma
ve yazma becerileri Korean Broadcasting System lzerinden degerlendirilmistir.
Park ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda, katilimcilar seckisiz olarak BDT ve
SGT gruplarma atanmistir. Dért haftalik bir tedavi éncesinde ve sonrasinda YIBT
uygulanmistir. Ek olarak, fMRI aracilifiyla diisiik frekansli dalgalanmalarin siddeti
(amplitude of low-frequency fluctuation-ALFF) ve islevsel baglantisallik (functional
connectivity-FC) diizeyleri degerlendirilmis ve kontrol grubundan da temel diizey
Ol¢iimler alinmistir. Sadece tedavi grubunun (kendini kesfetme kampi) yer aldigi
Sakuma ve arkadaglarmin (2017) ¢alismasinda, 6n test-son test ve {i¢ aylik takip
degerlendirmeleri alinmistir. On test-son test desenin kullanildig1 bir baska kontrollii
calismada (Yao ve ark., 2017), miidahale 6ncesinde ve sonrasinda deney ve kontrol
grubundan es zamanl Olgiimler alinmistir. Calismada CIBO, Beck Depresyon
Envanteri, Beck Kaygi Envanteri ile diirtiisel karar verme davranisina yonelik iki
farkli gorev deseni kullanilmistir. Zhang ve arkadaslarmin (2016) ¢aligmasinda
da benzer sekilde deney ve kontrol gruplarmma 6n test-son test degerlendirmesi
yapilmistir. Calismada haftalik oyun siiresi ve CIBO 6l¢iimlerine ek olarak sekiz
maddelik internet (oyun) aserme dl¢egi ve fMRI 6l¢iimleri kullanilmisgtir.

Tedavi

Degerlendirmeye dahil edilen alti ¢alismanin besinde kullanilan miidahale
yontemlerinin detaylarma inildiginde yapilan tespitler sirasiyla sdyledir: Han ve
arkadaglariin (2012) ¢alismasinda, toplam bes goriismelik kisa siireli (3 hafta) aile
terapisi uygulanmis, sorunlu aile yapisina sahip oyun problemi olan ergenler ve
aileleri bir ¢ocuk psikiyatr tarafindan evlerinde ziyaret edilerek gerekli goriismeler
gerceklestirilmistir. Tedavi iceriginde gilinlik en az bir saat aile uyumunu ve
paylagimini arttiracak aktivitelere (6r. birlikte spor yapma, yiizme, dil 6grenme, sanat
kurlarma katilma gibi) agirlik verilmistir. Kim ve arkadaslarinin (2013) ¢calismasinda,
farkli bir miidahale yontemi ile karsilasilmaktadir: ¢ok oyunculu ¢evrim i¢i oyun
teknolojilerinin egitim amaciyla kullanimi. Bu dogrultuda deney grubundaki
katilimcilardan Dungeon & Fighter oyununun igeriginden (belirli sahnelerde veya
oyun videolarindan) yararlanarak metinler yazmalar1 ve bunlar1 konugarak sunmalari
istenmigtir. Her bir ¢alisma sonrasinda bir uzman tarafindan geri bildirimler
verilmistir. 21 seanslik ¢aligma, giinliikk 2 saat olmak kaydiyla 2 aylik bir zaman
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dilimine yayilmistir. Park ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda, 12 kisilik iki ayri
gruba 4 hafta boyunca sekizer seanslik BDT ve SGT uygulanmistir. BDT uygulamasi
psikiyatrist, psikolog ve sosyal calismact gibi farkli uzmanlarca gerceklestirilmistir.
SGT ise, aragtirmacilarin alkol bagimliligi tedavilerindeki kullanimina benzer
sekilde uyarladiklar bir tedavi yontemidir. Gevseme, riskli durumun canlandirilmasi
ve biligsel yeniden yapilandirma olarak iic asamadan meydana gelmektedir. Sakuma
ve arkadaslarma (2017) ait ¢alismada {OOB’si olan 10 birey SDiC adi verilen 8
gece 9 glinliik kendini kesfetme kampi tedavisine alinmistir. Kamp iceriginde klinik
psikologlarin uyguladigi 14 seanslik BDT, hekimlerce verilen 3 saatlik saglik dersi,
8 saatlik bireysel danismanlik gibi miidahale yontemleri ve atolye ¢aligmalari, agik
havada yemek pisirme ve doga yiiriiylisii benzeri etkinlikler de yer almistir. Yao
ve arkadaglarinin (2017) tasarladigi ¢alisma kapsamindaki miidahale programi,
IOOB’si olan 18 katilimciya karar verme ile iliskili diirtiiselligin azaltilmas1 igin 6
hafta (2 saatlik) siireyle tatbik edilen davranigsal tedaviyi igermektedir. Tedavide,
8-9 katilimce1yi iceren gruplar olusturularak WDEP modelini (W = wants/istekler, D
= direction ve doing/yon ve faaliyet, E = evaluation/degerlendirme, P = planning ve
commitment/planlama ve baglilik) temel alan gerceklik terapisi ve ek teknik olarak
farkindalik meditasyonu uygulanmistir. Zhang ve arkadaslarinin (2016) ¢calismasinda
ise IOOB’si olan 20 katilimci, aserme davranis miidahalesi iizerinden davranissal
bir miidahale tedavisine alinmistir. Aserme davranislariyla basa ¢ikma konusunda
katilimeilara yardimer olan bu tedavi, haftada bir kere yapilan ve 2.5 saat siireli
toplam alt1 goriismeden olugsmaktadir ve katilimcilarin 8-9 kisilik gruplar halinde yer
aldig1 grup tedavisi seklinde gergeklestirilmistir.

Sonuglar

Derleme kapsamindaki c¢alismalarda her ne kadar farkli tedavi yaklagimlari
izlenmis olsa da, her calismada IOOB nin semptomlar1 ya da giinliik/haftalik oyun
oynama siireleri a¢isindan anlamli diizelmeler kaydedilmistir.

Han ve arkadaglarmin (2012), fMRI bulgulariyla destekledikleri ¢alismada, ii¢
haftalik aile terapisi sonrasinda algilanan aile uyumundaki artis, kaudat ¢ekirdekte
aktivite artistyla (duygulanim uyaranlarina verilen tepkide) pozitif yonde;
internette oyun oynama siiresiyle negatif yonde iliskili bulunmustur. Bu nedenle
aile uyumu IOOB’nin tedavisinde énemli bir unsur olarak gdsterilmistir. Kim ve
arkadaslariin (2013) calismasinda, iki aylik bir dili etkin kullanma becerilerinin
kursu sonrasinda oyun oynama siiresi agisindan grup ic¢inde anlamli azalmalar
gozlenirken gruplar arasindaki fark anlamli kabul edilmemistir. Yazma ve konusma
becerileri incelendiginde ise, deney grubundaki oyun bagimlisi katilimcilarin
becerilerini genel bir kurs alan kontrol grubundakilerden ¢ok daha fazla ilerlettikleri
sonucuna vartlmistir. SGT ve BDT nin kullanildig1 Park ve arkadaslarinin (2016)
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calismasinda, hem BDT hem de SGT grubundaki bireylerin YIBT dl¢iimlerinde
azalmalar gergeklestigi belirlenmistir. Ozellikle, IOOB grubunda temel diizeyde
sag orta frontal girusta disitk ALFF aktivitesi; cortico-striatal-limbic circuitta ise
azalmis FC aktivitesi gorlintiilenmistir. BDT grubunda asermeyi engelleyen talamus-
serebellum arasi baglantilarda artis gozlenirken SGT grubunda posterior cingulate
cortex ile sol orta frontal ve bilateral temporal lob baglantisinda artis gozlenmistir.
Bu bulgulara dayanarak SGT’ nin limbik-diizenleyici tepkilerle hissiz bagimli oyun
davranisin1 engelleyebilecegi Ongoriilmiistiir. Sakuma ve arkadaslarinin (2017)
caligmasinda, kendini kesfetme kampi akabindeki ii¢ aylik takip calismasinda
katilmecilarin  toplam oyun oynama siirelerinin anlamli olarak azaldigi tespit
edilmistir. Katilimcilarda goriilen olumlu degisimle birlikte problemi tanima ve 6z
yeterlik diizeylerinde artis saglandig1 kaydedilmistir. Yao ve arkadaslarinin (2017)
calismasinda, temel diizey Slciimlerde IOOB’si olan geng yetiskinlerin zamanlar
aras1 ve riskli durumsal diirttiselliklerinin daha fazla oldugu belirlenmesine karsin
miidahale sonrasi dlgiimlerde erteleme oranlarinda ve I0OB siddetinde azalma
gbzlenmistir. Zhang ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda, agerme davranis tedavisi
alanlarin [(1) orbital frontal korteks ile hipokampus/ parahippokampal girus ve (2)
posterior singulat korteks ile suplementer motor alan, presantral girus ve postsantral
girus arasindaki] dinlenme durumu fonksiyonel baglantisalligin anlamli diizeyde
azaldig1 tespit edilmistir. Bu bulgular IOOB’si olanlarin dinlenme durumundaki
noral aktivitesinin anormal olduguna isaret etmektedir. Dolayisiyla, aserme davranig
tedavisi bu bolgelerdeki etkilesimin azaltilmasinda etkili olarak kullanilabilir.

Tartiyma

Bu sistematik derlemede, DSM 5’te aday psikiyatrik tanilardan biri olan {IOOB’nin
tanimi, olgusal Ozellikleri ile ele alimmis; ayrica PRISMA kriterleri dogrultusunda
bu bozuklugun tedavisine yonelik farkli miidahaleleri kapsayan alti ¢aligma gdzden
geirilip incelenmistir. {OOB, oyun oynama {izerinde artan kontrol kaybu, tolerans ve
ice ¢cekilmeyi iceren bir dizi biligsel ve davramigsal belirtiler ile gézlenen asir1 ve siirekli
sekilde internette oyun oynama o&riintiisii olarak tammlanabilir. Ozellikle, duygusal
problemleri olan ya da diisiik 6z saygtya sahip ergenlerin IOOB’ye daha yatkin olduklari
diistiniilmektedir. Bunun yanm sira problemli kisileraras: iligkiler, fiziksel bakimdan
kendinden memnun olmama ve problemlerle bas etme stratejilerinin yetersiz kalmasi bu
bozuklugu arttirici etkenler olarak géze carpmaktadir (Young, 2009). IOOB’nin tanim
internet bagimliligi ile es tutulsa da, literatiirde bu iki kavramin ayr1 degerlendirilmesinin
énemi vurgulanmaktadir. Biitiin ¢alismalar birlikte dikkate alindiginda, IOOB nin cesitli
bilesenlerinin oldugu ve tedavisinde farkli yaklagimlarin uygulanabilecegi goriilmektedir.

Oncelikle bu derlemede incelenen 6 ¢alismann IOOB’si olan katilimcilarin yas
ortalamalariin ergenlik ve geng yetigkinlik donemini gdsterdigi fark edilmektedir.
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Bu durum, IOOB ve yasimn iliskili oldugu yoniindeki bulgular1 desteklemektedir.
Nitekim 6zellikle ergenlerin IOOB belirtileri gelistirmede en riskli grup oldugu
belirtilmektedir (Miiller ve ark., 2015). Ancak literatiirdeki ¢aligmalarin ergen yas
grubuna odaklanmasi dolayisiyla yetigkinlerle yapilan ¢alismalarin sayisinin bir
hayli yetersiz kaldig1 sdylenebilir. Ozellikle teknolojik araglarin kullanim yayginlig:
diisiiniildiigiinde calismalara ergenlerin dahil edilmesi mantikli goriinse de, cocukluk
(tablet vb. araglarin kullanim siklig1 diisiiniildiigiinde) ve yetiskinlik donemindeki
IOOB gériilme sikliginin da gelecekteki ¢alismalarda konu alinmasinin 6nem arz ettigi
diisiiniilmektedir. Yine de mevcut bilgiler dogrultusunda, IOOB’yi degerlendirme ve
onleme c¢alismalarinda yasin 6nemli bir faktor oldugu sdylenebilir.

Ikinci olarak, derlenen calismalardan bazilarinda (Kim ve ark., 2013; Sakuma ve
ark., 2017) calismanin yalnizca erkek katilimcilardan olustugu belirtilmistir. IOOB
ile cinsiyetler arasi farklar1 arastiran ¢aligmalar (Ko, Yen, Chen, Chen & Yen, 2005),
IOOB nin erkeklerde kadinlardan daha ¢ok gériildiigiinii ortaya ¢ikarmistir. Bu durum
icin iki agiklama onerilmektedir. {1k agiklamada, kadinlara kiyasla erkeklerin ¢evrim
ici oyun oynama motivasyonlarinin daha fazla basar1 duygusunu siirdiirmeye ve sosyal
iletisim kurmaya dayanmasi bir gerekge olarak sunulmaktadir. Ikinci agiklamada ise,
konuya kiiltlirel bir bakis acis1 getirilmistir. Bu ¢ercevedeki Ko ve arkadaslarinin
(2005) galismasi kapsaminda konuyla ilgisi incelenen Tayvan kiiltiiriinde, kadinlarin
erkeklerden daha yogun sekilde aile yonlendirmesine maruz kaldigi belirlenmis
ve bunun ¢ok fazla ¢evrim i¢i oyun oynamanin 6niinde engel olabilecegi ¢ikarimi
yapilmistir. Ayn1 ¢caligmada 6zellikle, 6zgiiveni ve yasam doyumu diisiik diizeydeki
erkek ergenlerin oyun bagimlili§ina daha yatkin olabilecegi de belirtilmistir. Baska
bir deyisle, IOOB’de cinsiyet farkliligin etkisi de dikkat ¢eken bir husus olup ve
tilkemizdeki internet bagsta olmak {izere teknoloji kullaniminda uluslararasi dagilima
benzer sekilde seyreden cinsiyet farkliligi semasi da diisiiniildiigiinde (6r., Kelleci,
Giiler, Sezer & Golbasi, 2009), I0OB’ye iliskin yapilacak calismalarda cinsiyet
faktoriiniin hesaba katilmasinin yarar saglayacag: diisliniilmektedir. Bu derlemede
incelenen arastirmalar, gorece kisith sayidaki katilimei ile gergeklestirilmistir. Bu
sebeple s6zii edilen arastirma bulgularin genellenebilirliginin sinirlt oldugu g6z ardi
edilmemelidir. Ayrica kiiltiir, sonuglarin genellenebilirligini etkileyebilecek bir diger
etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu derlemede yer alan ¢alismalar Cin, Kore ve
Japonya gibi Uzak Dogu iilkelerinde yapildigindan diger kiiltlirlere mensup iilkelerde
de tekrarlanmasi ve sonuclarin bir arada degerlendirilmesi gereklidir.

Ote yandan, bu sistematik derlemeye dahil edilen calismalarm katilimcilarinim
tasidigr tani1 Ozelliklerinin bazi smirliliklara yol acabilecegi diistintilmektedir.
Derlenen c¢alismalarin bazilarinda bir dahil etme kriteri olarak katilimcilarin
psikiyatrik bir es tan1 almamis olmalari istenirken bazi ¢aligmalarda katilimcilarin
sosyal fobi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile madde kullanimi gibi
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tanilar aldig1 goriilmektedir. Bu heterojen durum karsisinda, bu sorunu yasan
kisilerdeki es durumlarin éneminin yaninda yapilan miidahalenin etkililiginin de bu
karmasik siire¢lerden etkilenebileceginin alt1 ¢izilmelidir.

IOOB aday bir psikiyatrik tani olsa da, bu rahatsizliga sahip bireylerin farkli
ozellikleri tagtyabilecegi de dngoriilmiistiir. Ornegin yapilan bir tipoloji ¢aligmasinda
IOOB’nin 3 alt tipi tanimlanmustir: (1) diirtiisel/agresif tip, (2) duygusal olarak hassas
tip, (3) sosyal olarak kosullanmis tip. Hatta belirtilen her bir alt tipin biyopsikososyal
cercevede farkli yatkinliklarmin olabilecegi de (or., dirtiisellik, gerceklerden
kagma vb.) belirtilmistir (Lee, Lee & Choo, 2016). Bu bireysel farkliliklara duyarli
6l¢timlerin yapilmasinin ve buna uygun miidahale programlarinin hazirlanmasinin
bu alandaki belirsizlikleri énemli dlciide azaltabilecegi varsayilmaktadir. Ilaveten
ileride yapilacak olan arastirmalarda kisilik 6zellikleri, depresyon, oyun oynama
uzunlugu, duygu diizenleme becerileri ve yasam doyumu gibi degiskenlerin kontrol
degiskeni olarak caligmaya eklenmesinin bu bozuklugun tedavisinde rol oynayan
faktorlerin daha iyi anlasilmasina yardim edecegi diisliniilmektedir.

Bu derlemede yer alan galigmalarda I0OOB’nin belirlenmesi igin farkli &l¢iim
araglarinin kullanildig1 gériilmektedir. Ornegin DSM-5 veya &nceki versiyonlarin
kriterlerini esas alan yar1 yapilandirilmis goriismeler ile birlikte 6z-bildirim
araglarmin kullamldigi rapor edilmistir. Bu durum, IOOB’nin tanimlanmasinda
heniiz tam bir uzlasi saglanmadigi gibi halihazirda literatiirde de bir goriis birliginin
olusmadigina isaret etmektedir. Ayrica bu dlgiim araglar;, IOOB’ye yénelik spesifik
Olciimler olmayip kisinin genel internet kullanimi davraniglarini anlamaya yonelik de
kullanilabilmektedir. S6z konusu durum, bu derlemenin de basinda belirtildigi tizere
[OOB ile internet bagimliligmin stk sik beraber degerlendirildigi goriisiinii destekler
yapidadir. Ancak katilimcilarin motivasyonlari, 6zellikleri ve amaglar1 géz oniinde
bulunduruldugunda iki kavramin ayri ayri degerlendirilmesinin 6nemi de tekrar agiga
citkmaktadir. Ayrica gelecekte yapilacak arastirmalarda, internet iizerinde ve internet
olmadan oynanan oyunlarin arasindaki farkliliklarin da ele alinmasi ile internet
bagimliligi ile oyun oynama bozuklugu kavramlarinin daha iyi ayristirilabilecegi
de soylenebilir. Internetin sosyallesmeye olan etkisi ile [OOB arasindaki iligkinin
aragtirilmasi da bu konuya farkli bir bakis a¢is1 sunabilir.

Bu derlemede incelenen ¢alismalarin arastirma desenlerinde bazi benzerlikler ve
farkliliklar oldugu goriilmektedir. Ornegin ¢aligmalarin tamaminda gruba 6zgii
miidahaleler uygulanmis olup herhangi bir bireysel terapi miidahalesinin sonucu yer
almamaktadir. Bu yiizden bireysel farkliliklarin {OOB nin tedavisinde oynadig rol
heniiz tam anlamiyla ¢6ziilmiis degildir. Ayrica bu derleme kapsamindaki ¢alismalarin
bazilarinda farkindalik temelli terapi ya da BDT gibi ortak ve giincel terapi yontemleri
kullanilmig olsa bile, calismalarin biitiiniinde farkli miidahale kombinasyonlar
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oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla hangi miidahalenin {OOB’de daha iyi sonug
verdigi sorusu hala gecerliligini korumaktadir. Derlemenin ortaya ¢ikardigi bir diger
mesele, ¢aligmalarin bazilarinda saglikli kontrol grubu ile karsilastirma yapilirken
diger ¢aligmalarda bu kriterin uygulanmayisidir. Ustelik sdzii edilen saglikli kontrol
gruplarinin operasyonel taniminin birbirinden farkli olmasi1 da meselenin boyutunu
genisletmektedir. Bu durumun bulgularim yorumlanmasinda yanliliklara yol
acabilecegi akilda tutulmalidir.

Derlemedeki ele alman caligmalar tedaviye yonelik miidahaleler agisindan
degerlendirildiginde birbirinden farkli tedavi yaklagimlari izlendigi anlasilmaktadir.
Ornegin farkindalik temelli tekniklerin de kullanildigi asiri istek davramgsal
miidahalesinin yapildig1 ¢alismada (Zhang ve ark., 2016), haftalik uygulanan grup
seanslarinda agir1 istegin oyun bagimliligindaki roliine ve basa ¢ikma yontemlerine
odaklamlmigtir. Karar vermedeki diirtiisellige odaklanan g¢alismada (Yao ve ark.,
2017) ise gergeklik terapisi ve bilingli farkindalik meditasyonlar ile diirtiiselligin
azaltilmasi hedeflenmistir. Bagka bir ¢alisma ise, BDT ile sanal gerceklik terapi grubu
karsilagtirmasini tercih etmistir (Park ve ark., 2016). Han ve arkadaglarinin (2012)
calismasinda, agirlikli olarak beyin gorlintiileme yontemlerine bagvurulmus ve aile
terapisi ile beynin belirli bolgelerindeki aktivasyonlar arasindaki iligki arastirilmagtir.
BDT, medikal bilgilendirme ve bireysel danigmanlik tekniklerinin harmanlandig:
“kendini kesfetme kamp1” miidahalesinin yer aldigi ¢alismada (Sakuma ve ark., 2017)
katilimeilarin saglikli ve iyi diizenlenmis yasam aktivitelerini uygulamalari saglanmis
ve internet olmadan kisilerarasi etkilesimde bulunmalar1 desteklenmistir. Nihayetinde,
bir psikiyatrik tan1 aday1 olarak IOOB’nin tedavisinde uzlasilan etkin bir miidahale
stratejisinin halen belirlenmemis olmas1 gayet dogaldir. Mevcut ¢aligmalardan yola
cikilarak ongoriilen tedavi siireglerinin bu ilk asamasinda farkindalik, aile iligkileri,
biligsel siirecler, egitsel araclar gibi farkli kavramlarin 6ne ¢ikmasi; soruna yonelik
iyilestirici miidahalelerin de benzeri 6gelerle yapilandirilabilecegini gostermektedir.
Daha 6nemlisi bu ¢aligmalar, etkin bir miidahale stratejisinin belirlenmesi i¢in sorunu
farkli boyutlariyla ele alan ¢aligmalarin ¢gogalmasina ve g¢esitlendirilmesine yonelik
giinden giine biiyiiyen bir gereksinimin de agia ¢ikmasini saglamaktadir.

Sonug itibartyla DSM 5°te arastirilmasi 6nerilen ve yeni bir tan1 olmaya aday bir
durum niteligindeki internette oyun oynama bozuklugunun davranigsal bir bagimlilik
cergevesinde ele alinabilecegi goriilmektedir. Bu bozukluga dair ayrik ¢aligmalarin
ve miidahale odakli programlarin tim diinyada hiz kazandig1 da dikkat ¢ekmektedir.
Ulkemizde de gerek siklik ve etkili faktorler gerekse miidahale yontemleri konusunda
yapilacak c¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir. Ozellikle, ergenlere ydnelik koruma
programlarmin gelistirilmesi ve aileler tarafindan erken tan1 igaretlerinin anlagilmasini
saglayacak psikoegitim programlarinin artmasimin bozuklugun yayginlagsmasinda
Onleyici olacagi umulmaktadir.
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Abstract
The purpose of this systematic review is to investigate the phenomenology of the psychiatric diagnosis of
Internet Gaming Disorder (IGD), which has a serious potential, through the physical and psychosocial
impacts of recent candidates for its diagnosis, followed by current treatment approaches for this problem.
Using specific terms, a comprehensive database search of PsychINFO, ScienceDirect, Wiley Online Library,
Web of Science, and PubMed was conducted to access particular studies that examine treatment interventions
for IGD. All searches have been limited to full text papers published between 2000 and 2017. Six eligible
treatment studies fulfilling the criteria of preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses
(PRISMA) as an international guideline were included in the literature review. The evaluation criteria of the
IGD were observed to differ among studies and the current samples to consist predominantly of males in
adolescence to young adulthood. The findings on interventions indicate that different treatment modalities
show successful results in reducing IGD symptoms and the time spent playing games, as well as on addictive
individuals’ progress regarding verbal expression. The general impressions of this systematic review are that
although technology seems to facilitate life, Internet use and gaming habits at the same time can easily turn
into a serious psychiatric problem. On the other hand, relatively little is known about IGD with a rather
limited number of studies describing, assessing, and treating this problem. However, increasing information
about this disorder is crucial for developing specific interventions. Thus, conducting additional research in

Turkey as well as the world is essential for understanding IGD’s nature and how to treat it.

Keywords
Internet gaming disorder ¢ Gaming addiction  PRISMA e Treatment approaches ¢ Systematic review

* This is an extended abstract of the article entitled “Internette oyun oynama bozuklugu ve tedavi yaklagimlari: sistematik bir
gozden gegirme” published in Addicta: The Turkish Journal on Addictions.

Manuscript Received: June 2, 2017 / Revised: June 2, 2017 / Accepted: July 3, 2017 / OnlineFirst: August 20, 2017.

1 Correspondence to: Department of Psychology, Cankaya University, Etimesgut Ankara 06530 Turkey. Email:
mervenazligul@cankaya.edu.tr

2 Department of Psychology, Dokuz Eyliil University, Buca Izmir 35260 Turkey. Email: samet.bas@deu.edu.tr
3 Department of Psychology, Dokuz Eyliil University, Buca {zmir 35260 Turkey. Email: zeynep.akyuz@deu.edu.tr
4 Department of Psychology, Dokuz Eyliil University, Buca [zmir 35260 Turkey. Email: orcun.yorulmaz@deu.edu.tr

To cite this article: Denizci Nazligiil, M., Bas, S., Akyiiz, Z., & Yorulmaz, O. (2018). Internet gaming disorder and treatment approaches:
A systematic review. Addicta: The Turkish Journal on Addictions, 5, 13-35. http://dx.doi.org/10.15805/addicta.2018.5.1.0018



Nazlgiil, Bas, Akyiiz, Yorulmaz / Internet Gaming Disorder and Treatment Approaches: A Systematic Review

The fifth edition of the American Psychiatric Association’s (APA) Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) has classified Gambling Disorder as a
subsection of Non-Substance-Related Disorders in the category of Substance-Related and
Addictive Disorders (APA, 2013). As the concept of behavioral addiction is recognized
by DSM-5, some debates have arisen over whether a range of behaviors such as Internet
usage, playing video games, having sex, and exercising should be included in this group
(Black et al., 2014). Although Internet Gaming Disorder (IGD) has not yet been accepted
as a mental disorder, IGD is positioned under the section “Condition for Further Study”
in the DSM-5 Appendix (Irmak & Erdogan, 2015). The diagnostic criteria for IGD is
very similar to that for gambling: (a) a preoccupation with Internet games, (b) withdrawal
symptoms when Internet gaming stops, (c) increased tolerance (the need to spend ever
more time engaged in Internet gaming, (d) unsuccessful attempts to control participation
in Internet gaming, (e) loss of interest in hobbies and other entertainment as a result of
Internet gaming, (f) continued excessive use of Internet games despite being aware of
psychosocial problems, (g) deceiving family members, therapists, or others regarding
the amount of Internet gaming, (h) using Internet gaming to escape or relieve negative
moods, and (i) loss of a significant relationship, job, or educational/career opportunity
because of participating in Internet games (APA, 2013).

According to a recent epidemiological survey study (Miiller et al., 2015) conducted
in seven European countries, 1.6 % of adolescents meet the full criteria for IGD,
while 5.1% of adolescents are at risk for IGD by fulfilling up to four of the criteria.
In Turkey, only one study is found that is based on polythetic diagnostic criteria
(i.e., checking at least three points and over four items through the seven items on
the Digital Game Addiction Scale); it had a very limited number of subjects and the
findings revealed a prevalence rate of 9.4% (Irmak & Erdogan, 2015). Therefore,
more extensive and detailed studies are needed in terms of diagnostic criteria.

The findings from risk factor studies show that some people with distinct
psychological features (including aggressiveness, self-control, and narcissistic
personality patterns) are more likely to develop IGD (Kim, Namkoong, Ku, & Kim,
2008). Furthermore, research results show that whether a player is employed or
unemployed, how many years one has played, and the total time spent playing can
also be viewed as risk factors. In addition, multiple risk factors can also raise the
likelihood of developing addiction (Hussain, Griffiths, & Baguley, 2012). Moreover,
good evidence exists that problematic relationships, lack of friends, deterioration in
physical appearance, or maladaptive coping styles can lead to an increase in Internet
gaming as a reaction to feeling incompetent (e.g., Griffiths, 2010). Socialization
should also be kept in mind as it is one of the major motivations for Internet
gaming (Calado, Alexandre, & Griffiths, 2014). Additionally, most players have
characteristics of hypersensitivity and/or unstable self-esteem (Beard & Wickham,
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2016). In fact, online games provide a feeling of success so that players maintain their
gaming behaviors to achieve more and feel proud (Calado et al., 2014).

Inevitably, IGD has several negative physical, social, and psychological effects on
players. They usually sacrifice sleep, food, and relationships to spend more time in
the virtual world. Furthermore, back pain, eye fatigue, carpal tunnel syndrome, skin
deterioration, and eating disorders are common health problems among these players
(Lee, Lee, & Choo, 2016). In addition, IGD may lead to devastating emotional
consequences such as quitting school or work, divorce, or disruption of family and
social relationships (Bargeron & Hormes, 2017). Psychological well-being also
deteriorates because people with IGD experience increased levels of depression,
anxiety, and stress alongside decreased life satisfaction (Lee et al., 2016).

Despite its serious impact on life, IGD is still only a candidate for psychiatric
diagnosis. The number of studies on IGD treatments is quite limited in the literature,
and effective and specific treatment protocols for this disorder have yet to be developed.
To our knowledge, no comprehensive or empirical research exists in Turkey on this
topic. Consequently, this study aims to systematically review the studies currently
published that investigate the effectiveness of treatments on patients with IGD.

Method

Screening and Selection Process

A systematic PRISMA review has been conducted using the following search terms:
(Internet gaming disorder OR gaming addiction) AND (treatment OR intervention OR
therapy). The search criteria identified below were entered in a number of databases,
including PsychINFO, ScienceDirect, Wiley Online Library, Web of Science, and
PubMed. All searches were limited to full text papers published from 2000 to 2017,
as this term did not exist in the literature prior to this time. These database search
parameters yielded a total of 74 results. The following results were included in each
database: PsychINFO (19 results), ScienceDirect (11 results), Wiley Online Library (2
results), Web of Science (32 results), and PubMed (10 results). Excluding studies based
on certain criteria (e.g., duplications in different databases, unavailability of a full-text
version, publication language not in English, case studies, focus on neuropsychological
assessments) led to a total of six studies being identified and selected for review. The
process of inclusion for current research papers can be seen in the flowchart in Figure 1.

Results
Six studies were evaluated based on the PRISMA criteria in terms of sample
characteristics, definition of gaming addiction, aim of the study, study design,
treatment, and results (see Table 1).
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Figure 1. PRISMA Flow Diagram.

Discussion

This systematic review evaluates both the definitions of IGD and its characteristics.
Moreover, various treatment approaches were systematically reviewed based on the
PRISMA criteria. First, a clear relationship between IGD and age can be observed in
the literature as the participants from six studies were teens or young adults. Episodes
seem the most dangerous during adolescence (Miiller et al., 2015). Second, regarding
gender, our review supports the premise that males are more likely to develop IGD
compared to females (Ko, Yen, Chen, Chen, & Yen, 2005). As an explanation, the
literature highlights men’s tendency to play games to maintain social relationships and
feel successful (Ko et al., 2005). Third, the generalizability of the reviewed studies
to a broader population is limited due to the small number of participants. Fourth, the
findings should be replicated in other cultures because most studies were conducted
in Asia (i.e., China, Korea, Japan). This way its characteristics can be tested cross-
culturally. Fifth, more research is also needed on IGD owing to heterogeneity and
comorbidity, as well as the absence of consensus on specific assessment measures.
The studies showed the use of various measurement tools for identifying IGD. For
instance, measurements were reported to include semi-structural interviews based on
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self-reporting or on DSM-5’s diagnostic criteria. This situation indicates that a lack
of consensus still exists in the literature on defining IGD. Furthermore, interventions
for IGD across the reviewed studies varied considerably, including a virtual reality
treatment, a therapeutic residential camp, an educational course, family therapy,
reality therapy, mindfulness meditation, and craving behavioral intervention. A
lack of consistency across these studies can clearly be seen in the types of therapy
conducted. However, these studies highlight the importance of different aspects, such
as awareness, family relationships, cognitive processes, and education. Therefore,
future studies can further explore the underlying role of effective treatment approaches.

In conclusion, this review can help conceptualize IGD, which has been proposed
as a potential disorder of behavioral addiction in the DSM-5. In terms of both practice
and theory, increasing the information on effective and efficacious treatments is
needed in Turkey. Particularly essential for early diagnosis is the development of
prevention and psychoeducation programs for adolescents and their families.
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