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ÖZ  

 

 

İNTERNET OYUN OYNAMA BOZUKLUĞU, AKILCI OLMAYAN İNANÇLAR, 

BAŞA ÇIKMA STRATEJİLERİ VE ÖZ-DENETİM BECERİLERİ ARASINDAKİ 

İLİŞKİNİN İNCELENMESİ 

 

 

Yücekaya, Hatice Betül 

Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Programı 

Tez Danışmanı: Prof. Dr. Ö. Mücahit Öztürk 

Ağustos 2019, 98 Sayfa 

 

 

Bu çalışmanın amacı Patolojik İnternet Kullanımının Bilişsel Davranışçı Modeli’ni 

temel alarak akılcı olmayan inançlar, başa çıkma stratejileri, öz-denetim becerisi ve 

İnternet Oyun Oynama Bozukluğu arasındaki ilişkinin incelenmesidir. Örneklem 

bağımlı (N=31) ve klinik olmayan (N=30) olmak üzere iki gruptan oluşmuştur. 

Bağımlı grup, Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Hastanesi 

İnternet Bağımlılığı Kliniği'ne başvuran ve İnternet Oyun Oynama Bozukluğu tanısı 

alan, klinik olmayan grup ise Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniği’ne başvuran ve dahil edilme 

kriterlerini sağlayan 14-18 yaş aralığındaki ergen bireylerden oluşmuştur. 

Katılımcılara Kişisel Bilgi Formu, İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Kısa Formu, 

Akılcı Olmayan İnanç Ölçeği-Ergen Formu, Ergenlerde Öz-Denetim Becerileri 

Ölçeği ve Ergenler için Başa Çıkma Ölçeği uygulanmıştır. Veriler dört analiz ile 

değerlendirilmiştir. Temel değişkenleri demografik değişkenler açısından incelemek 

için karşılaştırmalı analizler, bağımlı ve klinik olmayan gruplar arasındaki olası 

farklılıkların tespiti için bağımsız gruplar t-testi, temel değişkenler arasındaki 

ilişkiler için korelasyon analizi ve son olarak, genel örneklem üzerinden temel 

değişkenler arasındaki yordayıcı ilişkileri incelemek için Çok Değişkenli Doğrusal 

Regresyon Analizi yapılmıştır. Analizlerin sonuçlarına göre, internet oyun oynama 

bozukluğu dışında veya yanısıra psikiyatik bozukluğu olan katılımcıların internet 

oyun oynama bozukluğu düzeyi ve başarısız öz denetimleri diğer katılımcılara göre 
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daha yüksek bulunmuştur. İlgili bulguyu destekler nitelikte oyun oynama bozukluğu 

ve öz-denetimin düzenli ilaç kullanımına göre farklılaştığı tespit edilmiştir. Akılcı 

olmayan inançlar ve başa çıkma stratejileri demografik değişkenler açısından 

farklılaşmamıştır. Bu iki değişken için bağımlı ile klinik olmayan grupların 

karşılaştırılmasında da farklılık tespit edilmemiş olmakla birlikte internet oyun 

oynama bozukluğu düzeyi ve başarısız öz-denetim bağımlı grupta daha yüksek 

bulunmuştur. Bu çalışma kapsamında modele dahil edilen öz-denetim becerilerinden 

başarısız öz-denetimin internet oyun oynama bozukluğunu önemli düzeyde 

yordadığına ulaşılmıştır. Diğer değişkenler ile benzer şekilde ilişki tespit edilmemiş 

olmasının olası nedenleri, sınırlılıklar ve doğurgular tartışma bölümünde ele 

alınmıştır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: İnternet Oyun Oynama Bozukluğu, Öz-Denetim, Akılcı 

Olmayan İnançlar, Başa Çıkma Stratejileri, Psikiyatrik Bozukluk  
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ABSTRACT 

 

 

AN EXAMINATION OF THE RELATIONSHIPS BETWEEN INTERNET 

GAMING DISORDER, IRRATIONAL BELIEFS, COPING STRATEGIES AND 

SELF-REGULATION SKILLS 

 

 

Student Name Yücekaya, Hatice Betül 

MA in Clinical Psychology 

Thesis Advisor: Prof. Dr. Ö. Mücahit Öztürk 

August 2019, 98 Pages 

 

 

The aim of the current study is to investigate relationships between irrational beliefs, 

coping strategies, self-regulation skill and level of internet gaming disorder depends 

on A Cognitive-Behavioral Model of Pathological Internet Use. The sample 

comprises two groups: addictive (N= 31) and non-clinical (N= 30). The addictive 

group consists of adolescents (14-18 years) who applied to Prof. Dr. Mazhar Osman 

Mental Health and Neurologial Diseases Hospital and diagnosed with internet 

gaming disorder. The non-clinical group consists of adolescents (14-18 years) who 

applied to The Pediatric Outpatient Clinic of Dr. Sadi Konuk Training and Research 

Hospital and met inclusion criterias. Demographic information form, Short Form of 

Internet Gaming Disorder Scale, Irrational Beliefs-Adolescent Form, The Adolescent 

Self-Regulatory Inventory and Kidcope were applied to participants. The data were 

evaluated with four analyzes: Comparative analysis for examining main variables in 

terms of demographic variables, independent two sample t-test for differences 

between the groups, correlation analysis for relationships between main variables 

and, regression analysis for predictive relations. According to results, level of 

internet gaming disorder and unsuccessful self-regulation were higher in participants 

who have psychiatric disorders other than internet gaming disorder or as a comorbid 

disorder compare to others. This finding was supported by another evidence showing 

that gaming disorder level and self-regulation skill significantly differs based on 

regular medicine use. Irrational beliefs and coping startegies did not differ according 
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to demographic variables. Although there was no difference in the comparison of 

addictive and non-clinical groups for these two variables, the level of internet gaming 

disorder and unsuccessful self-regulation were higher in the addictive group. Also, 

unsuccessful self-regulation which included in the model within the scope of this 

study significantly predicted level of internet gaming disorder. Possible reasons of 

not finding a relationship between internet gaming disorder and other variables, 

limitations and implications were discussed in the discussion section. 

 

 

Keywords: Internet Gaming Disorder, Self Regulation, Irrational Beliefs, Coping 

Strategies, Psychiatric Disorder 
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BÖLÜM 1 

GİRİŞ 

 

Çevrimiçi oyunların hızla yaygınlaşması ve özellikle ergenlik dönemindeki yaş 

grupları arasında aşırı oyun oynamaya bağlı klinik düzeyde olumsuz sonuçların 

görülmesi bu alana ilgiyi artırmıştır. Amerikan Psikiyatri Birliği (2013) tarafından 

oluşturulan psikiyatrik bozuklukların tanı ölçütleri kitabında internet oyun oynama 

bozukluğu daha fazla araştırılması gereken bir durum olarak tanımlanmıştır. İnternet 

oyun oynama bozukluğu veya bağımlılığı zaman bakımından oyun ile aşırı meşgul 

olma, önemli olabilecek diğer etkinlikleri ihmal etme, oyun oynamaya son 

verememe, çekilme ve tolerans belirtileri geliştirme ile nitelendirilmiştir (Kaptsis, 

King, Delfabbro ve Gradisar, 2016). Dolayısıyla aşırı düzeyde oyun oynama 

psikolojik, sosyal ve sağlık gibi hayatın birçok alanını etkileyen olumsuz sonuçlara 

yol açabilmektedir. Bu sonuçlar oyun oynamaya bağlı olarak uykuların kaçması, 

öğün atlama ya da geciktirme, insan ilişkilerinde bozulma, fiziksel problemler, 

akademik başarısızlık ya da iş kaybı olarak belirtilmiştir (Kardefelt-Winther, 2014). 

Ancak bu belirtilen olumsuz sonuçların bir kısmı literatürde aynı zamanda problemli 

oyun oynamanın yordayıcıları olarak da gösterilmiştir. Düşük öz-güven ve sosyal 

beceri düzeyi, yalnızlık, akran ve aile ilişkilerindeki sorunlar ve düşük akademik 

başarının problemli oyun oynamayı yordadığı bulunmuştur (Lemmens, Valkenburg 

ve Peter, 2011; Möβle ve Rehbein, 2013). Buna ek olarak çeşitli psikiyatrik 

bozukluklar ile arasındaki ilişki incelendiğinde aşırı oyun oynamanın depresyon, 

sosyal fobi ve dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu ile ilişkili olduğu da 

görülmüştür (Allison, Wahlde, Shockley ve Gabbard, 2006; Yen,  Ko, Yen, Wu ve 

Yang, 2007). 

 

Aşırı oyun oynamaya dair çeşitli yordayıcılar tespit edilmiş olmasına rağmen Caplan 

(2002) bir teoriyi veya modeli temel alan ve bu alandaki geçerliliğini test eden yeterli 

sayıda çalışma olmadığı için kavramsal ve teorik bir belirsizliğin söz konusu 

olduğunu bildirmiştir. Bu çalışma, Davis (2001) tarafından geliştirilen ve problemli 
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internet kullanımının etiyolojisi, gelişimi ve olumsuz sonuçlarını açıklayan Patolojik 

İnternet Kullanımının Bilişsel Davranışçı Modeli’ni temel alarak belirtilen kavramsal 

ve teorik belirsizliğin aşılmasına katkı sağlamayı hedeflemektedir. Ayrıca Türkiye’de 

bu modelin temel alındığı ve internet oyun oynama bozukluğuna özgü olarak 

incelendiği başka bir çalışma tespit edilmemiştir. Bu bağlamda da literatüre katkıda 

bulunmayı hedeflemektedir. 

 

Bilişsel davranışçı yaklaşımı temel alarak oluşturulan modellerin sınanmasının oyun 

bağımlılığına yönelik etkili müdahalelerin geliştirilmesine imkân vereceği 

düşünülmektedir. Nitekim Young (2007) internet bağımlılığı konusunda ruh sağlığı 

alanının adım adım bir tedavi alt yapısı geliştirirken, internet bağımlılığı belirtileri 

gösteren bu yeni popülasyona özgü tedavi yöntemlerine dair sınırlı sayıda çalışma 

olduğunu belirtmiştir. Bu bağlamda, Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir 

Hastalıkları Hastanesi İnternet Bağımlılığı Kliniği'ne başvuran ve tanı alan bireyler 

ile çalışarak bu popülasyona özgü yürütülen çalışmalara katkıda bulunmak bu tezin 

bir diğer hedefidir.  

 

Bu hedefler doğrultusunda Davis’in (2001) modelinin ve bilişsel davranışçı 

terapilerin odak noktası olan bilişlerin internet oyun oynama bozukluğu kapsamında 

ele alınmasının önemli olduğu düşünülmektedir. Bilişsel Terapi yaklaşımının içinde 

yer alan diğer bir kuram olan Akılcı Duygusal Davranış Terapi’nin tanımladığı akılcı 

olmayan inançlar çalışmanın ana değişkenidir. Akılcı inançlar kendini kabullenmeye, 

stresli olaylara uyum sağlamaya ve istenilen hedeflere ulaşmaya öncülük ederken 

akılcı olmayan inançlar kişinin psikolojik işlevselliğini bozmada etkin rol oynar 

(Browne, Dowd ve Freeman,  2010). Bu çalışma kapsamında akılcı olmayan inançlar 

ile problemli oyun oynamanın olumsuz sonuçları arasındaki ilişki incelenmiştir. 

 

Shen ve Williams (2011) tarafından yürütülen çalışmada bu alanda yapılacak 

araştırmalarda detaylı bir yaklaşıma ihtiyaç olduğu; kısıtlı değişkenlerle yürütülen 

çalışmaların problemli çevrimiçi oyun oynama davranışını açıklamada etkili 

olmadığı ortaya koyulmuştur. Bir diğer çalışma sınırlı yordayıcılar ile aşırı oyun 

oynama arasında tespit edilen ilişkilerin problemli oyun oynama davranışını 

açıklamada yeterli olmadığını desteklemiştir (Kardefelt-Winther, 2014) Bu 

çalışmanın sonuçları gerçeklikten kaçma motivasyonun psiko-sosyal sorunlar ile aşırı 
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oyun oynama davranışı arasındaki ilişkiye aracılık ettiğini ve aşırı oyun oynamanın 

sorunlarla veya gün içindeki sıkıntılar ile başa çıkmada başvurulan işlevsel olmayan 

bir davranış olduğunu göstermiştir (Kardefelt-Winther, 2014). Katılımcıların bilişsel 

çarpıtma düzeylerine göre gruplandırıldığı bir diğer çalışmada bilişsel çarpıtmaları 

yüksek olan grubun düşük olan gruba göre kaçınma tarzında başa çıkma 

yöntemlerine daha sık başvurdukları gözlenmiş; bu bulgular kişilerin bilişteki 

sapmalar paralelinde sorunlarla başa çıkmak yerine kendilerine haz veren etkinliklere 

yöneldiklerini düşündürtmüştür (Türküm, 2001). Bu bilgiler ışığında, akılcı olmayan 

inançlar ve internet oyun oynama bozukluğu arasındaki ilişkiye başa çıkma 

stratejilerinin aracılık ettiği düşünülmektedir. 

 

Ergen davranışlarını konu alan çalışmalarda öz denetim düzeyi dikkate alınması 

gereken önemli bir değişkendir. İkili sistemler modeline göre, beynin kontrol 

sisteminin henüz gelişimini tamamlamamış olması ergenlik dönemindeki dürtüsel 

davranışları açıklar (Casey, Jones ve Somerville, 2011). Bu bağlamda öz-denetim 

düzeyinin düşük olması aşırı oyun oynama gibi işlevsel olmayan davranışlar için risk 

faktörü olabilir (Xiao ve diğerleri, 2008). Diğer taraftan öz-denetim düzeyinin 

yüksek olması kişi için koruyucu bir faktör de olabilir. Nitekim öz-denetim 

düzeyinin madde kullanım düzeyi ile madde kullanımının olumsuz sonuçları 

arasındaki ilişkide düzenleyici rol oynadığı gösterilmiştir (Wills, Sandy ve Yaeger, 

2002). Diğer bir çalışmada, problemli oyun oynamanın olumsuz sonuçlarının 

önlenmesinde kişinin öz denetim düzeyinin önemli olduğu bulunmuştur (Seay ve 

Kraut, 2007). Bu bulgulara dayanarak, öz-denetim beceri düzeyi bu çalışmanın bir 

diğer ana değişkeni olarak belirlenmiş ve internet oyun oynama bozukluğu 

üzerindeki yordayıcılığı incelenmiştir. 
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BÖLÜM 2 

LİTERATÜR TARAMASI 

 

 

 

Aşırı düzeyde çevrimiçi ve/veya çevrimdışı oyun oynama davranışı Amerikan 

Psikiyatri Birliği (2013) tarafından internet oyun oynama bozukluğu olarak 

adlandırılmıştır. Bunun yanı sıra alandaki çeşitli çalışmalarda farklı isimler 

kullanılmaktadır. Aşırı bilgisayar oyunu oynama, video oyun bağımlılığı ve 

çevrimiçi oyun oynama bağımlılığı bunlardan bazılarıdır (Grüsser, Thalemann ve 

Griffiths, 2006; Porter, Starcevic, Berle ve Fenech, 2010; Young, 2009). 

İsimlendirmedeki bu çeşitliliğin çalışmalar arası ortak bir dil oluşturmada engel 

teşkil ettiği; internet oyun oynama bozukluğu gibi standardize edilmiş bir kullanımın 

farklı yaklaşım ve çalışmaları bir araya getirebileceği belirtilmiştir (King, Haagsma, 

Delfabbro, Gradisar ve Griffiths, 2013). 

 

Aşırı oyun oynama davranışının nasıl isimlendirileceği sorusu nasıl tanımlanacağına 

dair mevcut görüş farklılıklarının bir sonucudur. Bu davranışı bağımlılık olarak ele 

alan çalışmalar çevrimiçi oyun oynama bağımlılığı (Young, 2009), video oyun 

oynama bağımlılığı (Rooij, Schoenmakers, Vermulst, Eijnden ve Mheen, 2010)  ve 

benzeri kullanımları tercih etmişlerdir. Diğer çalışmalar ise problemli oyun oynama 

(Mettler, Mills ve Heath, 2018; Šporčić ve  Glavak-Tkalić, 2018) veya aşırı oyun 

oynamanın olumsuz sonuçları (Kardefelt-Winther, 2014) gibi bağımlılık ya da 

bozukluk terimlerini içermeyen kullanımlara başvurmuşlardır. 

 

Aşırı oyun oynama davranışını kumar bağımlılığı gibi davranışsal bir tür bağımlılık 

olup olmadığı süregiden bir tartışmadır. Bu bağlamda Griffiths’e (1991) göre, her iki 

davranışın da arkasındaki felsefe mümkün olduğunca oyunda kalmak üzerine 

kurgulanmıştır. Diğer etkenlere kıyasla kumar oynama sonucunda elde edilen 

finansal kazancın sanılanın aksine bu davranışı sürdürmede büyük bir rolü yoktur 

https://cyberpsychology.eu/about/editorialTeamBioFullProfile/2772
https://cyberpsychology.eu/about/editorialTeamBioFullProfile/2773
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(Griffiiths, 1990). Dolayısıyla oyun oynama kumarın finansal olmayan bir formudur. 

Nitekim kumar oynayan 50 ergenin katıldığı nitel araştırmanın sonuçları, patolojik 

kumar oynama belirtileri gösteren kişilerin davranışlarını pekiştiren yani teşvik eden 

faktörün ekonomik kazançtan çok oyun sırasında deneyimledikleri uyarılma ve 

heyecan olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Griffiths, 1990). Diğer taraftan aşırı oyun 

oynamanın bağımlılık veya bir bozukluk olmadığı yönünde görüşler de 

bulunmaktadır. Wood (2008) yürüttüğü vaka çalışmasına dayanarak, aşırı oyun 

oynamanın önemli derecede olumsuz sonuçlara yol açmadığını, kişilerin aşırı oyun 

oynama nedenlerinin bağımlılık geliştirmeleri değil, altta yatan başka problemlerle 

başa çıkmak olduğunu yani aşırı oyun oynamanın temel problemin yalnızca ikincil 

bir belirtisi olduğunu öne sürmüştür.  

 

Aşırı oyun oynama davranışının bağımlılık kapsamında ele alınmaması bireyi 

tedaviden alı koymaya sebep olabileceği gibi davranışsal bağımlılık olarak 

tanımlanması da başka birçok davranışın bu kapsamda incelenmesine kapı açabilir. 

Bu durum patolojik oyun oynama davranışı ile sağlıklı oyun oynama davranışını 

birbirinden ayırt etmenin önemine işaret eder. Söz konusu ayrımın aşırı oyun oynama 

davranışının bireyin hayatına olan katkıları ve götürüleri incelendiğinde 

yapılabileceği belirtilmiştir (Griffiths, 2008). Sistematik tarama bulguları aşırı 

düzeyde oyun oynamanın bireylerin hayatında önemli düzeyde psikolojik ve 

fizyolojik olumsuz sonuçlara yol açtığı yönündedir (Sublette & Mullan, 2012). 

 

Ayırt edici ölçümlerin yapılabilmesi ve yapılan müdahalelerin etkililiğinin 

karşılaştırılabilmesi için üzerinde fikir birliğine varılmış ortak kriterlere ihtiyaç 

vardır (King ve diğerleri, 2013). Bu bağlamda, Amerikan Psikiyatri Birliği (2013) 

tarafından internet oyun bozukluğu için 9 ölçüt önerilmekte olup, bu ölçütler 

temelinde internet oyun oynama bozukluğu operasyonel olarak tanımlanmaktadır. 

İnternet oyun oynama bozukluğu, son 12 ay içinde, önemli düzeyde bozulma veya 

sıkıntıya yol açan ve aşağıdaki 9 ölçütten en az 5’inin bulunması ile belirli olan 

sürekli ve tekrarlayıcı oyun oynama davranışlarıdır.  

1. Oyun ile göze çarpan düzeyde aşırı uğraş: Oyun oynamanın gün içindeki en 

önemli etkinlik haline gelmesi ve bu davranışın kişinin düşünce, duygu ve 

davranışlarını etkilemesi. Örneğin; oyun oynamadığı zamanlarda bile sonraki oyunu 

düşünme veya neler olacağına dair tahmin yürütme.  
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2. Yoksunluk belirtileri: Oyun oynama davranışı durdurulduğunda veya azaltıldığında 

ortaya çıkan huysuzluk, sinirlilik ve/veya üzüntü gibi rahatsız edici duygu durumları. 

3. Tolerans gelişimi: Oyundan aldığı keyif veya duyduğu doyuma ulaşmak için 

zaman içinde oyun oynama süresini uzatmaya ihtiyaç duyma. 

4. Başarısız azaltma/bırakma deneyimleri: Oyun oynama davranışını azaltmaya veya 

bırakmaya çalıştığında yineleyen şekilde başarısız olma. 

5. Eski eğlenceli uğraşlara karşı ilgi kaybı: Daha önce yapılan hobi veya diğer zevk 

veren etkinliklere karşı ilginin kaybı. 

6. Olumsuz psikososyal sonuçlara rağmen devam etme: Oyun oynama ile uğraşma 

nedeniyle kişinin çevresindeki insanlarla sorun yaşaması ve buna rağmen oyun 

oynama davranışını devam ettirmesi. 

7. Oyun oynama süresi ile ilgili yalan söyleme: Bireyin oyun oynayarak geçirdiği 

süre hakkında aile üyelerine, terapistine veya ilgili diğer kişilere yalan söylemesi. 

8. Olumsuz duygu-durumdan kurtulmak için oynama: Çaresizlik, suçluluk veya kaygı 

gibi olumsuz duygu durumlarından uzaklaşmak, rahatlamak veya hissizleşmek için 

oyun oynama. 

9. Oyun oynama nedeniyle önemli bir ilişki veya durumu riske atma ya da kaçırma: 

Önemli bir ilişkiyi, işi, eğitimi (örneğin okula devam etme, akademik başarı ve ev 

ödevlerini yapma) veya kariyer fırsatını oyun oynama nedeniyle riske atma veya 

kaybetme. 

Bu kriterler temel alınarak, internet oyun oynama bozukluğu tanısı alan 20 ile 30 yaş 

aralığındaki 75 birey, aynı sayıda tanı almayan bireyler ve daha önce tanı almış 

ancak remisyonda olan kişiler karşılaştırılmıştır. 7. Madde olan oyun oynama süresi 

ile ilgili yalan söyleme ölçütü dışında bütün ölçütlerin sağlıklı grubu sağlıksız 

gruptan ayırt etmede ve teşhis koymada yeterli olduğu görülmüştür. Buna ek olarak 

dokuz maddeden beş ve üzeri ölçütün sağlandığı durumların tanı için uygun olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır (Ko ve diğerleri, 2014). 

 

 

 

İnternet oyun oynama bozukluğunun sık görülen olumsuz sonuçları üç ana başlık 

altında sınıflandırılmıştır: Fiziksel problemler, kişisel yaşam problemleri ve 

akademik/profesyonel yaşam problemleri (Peng ve Liu, 2010). Çevrimiçi oyun 

oynama bozukluğu ile her bir kategori arasında güçlü bir ilişki olduğu tespit edilmiş 
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ve bağımlılıkla beraber çevrimiçi oyun oynamanın çevrimdışı hayata zarar veren 

olumsuz bir aktiviteye dönüştüğü desteklenmiştir (Peng ve Liu, 2010).  

 

2.2.1. Fiziksel Problemler 

 

Aşırı televizyon izleme ve oyun oynamanın uyku düzeni ve hafıza üzerindeki 

etkisinin araştırıldığı çalışmada okul çağındaki 11 çocuktan aşırı düzeyde televizyon 

izlemeleri, diğer oturumda ise bir bilgisayar oyununu uzun süre oynamaları 

istenmiştir. Polisomnografik ölçümler, yalnızca aşırı oyun oynama durumunda derin 

uyku miktarında ve sözel hafıza performansında önemli düzeyde azalma olduğunu 

göstermiştir (Dworak, Schierl, Bruns ve Struder, 2007). 13-24 yaş aralığındaki 293 

katılımcı ile yapılan çalışma oyun oynamanın uyku düzenindeki bozulmalarla ilişkili 

olduğunu desteklemiş ayrıca yorgunlukla da ilişkili olduğunu göstermiştir 

(Männikkö, Billieux ve Kääriäinen, 2015). 8-13 yaş aralığındaki 258 erkek ve 205 

kız - katılımcı ile yürütülen çalışmada ise  katılımcıların yaklaşık üçte biri (%28,9) 

oyun oynamaya bağlı bazı fiziksel sıkıntılar bildirmiş; en sık olarak boyunla ilgili 

sıkıntıların yaşandığı bunu omuz ve parmak rahatsızlıklarının izlediği tespit 

edilmiştir (Lui, Szeto ve Jones, 2011). 

 

Yaygın olmamakla birlikte aşırı oyun oynamanın ölümcül durumlara yol açtığı ile 

ilgili de dünyanın çeşitli yerlerinden vaka örnekleri bildirilmektedir. Mavi balina ve 

Momo bu tür olumsuz sonuçlara yol açtığı düşünülen oyunlara örnektir. Yakın 

zamanda Türkiye’de 13 yaşındaki bir çocuğun Mavi balina oyununda verilen 

komutları takip ederek oyunun son aşamasında kendini öldürdüğü bildirilmiştir 

(Sönmez ve İdiz, 2019). Aralıksız uzun süre oyun oynamaya bağlı gelişen fiziksel 

problemlerin de bu türden sonuçlara yol açabileceği bilinmektedir. 26 yaşındaki Çinli 

bir gencin 7 gün boyunca oyun oynadıktan sonra sağlığının bozulduğu ve bu 

durumun fazla kilolu olmasıyla beraber kalp krizine neden olduğu tespit edilmiştir 

(Spencer, 2007). 22 gün boyunca sürekli oyun oynayan 17 yaşındaki genç ise 

hareketsizlik nedeniyle gelişen tromboz (kan pıhtılaşması) sonucu yaşamını 

yitirmiştir (McCrum, 2015). Oyun oynama bağımlılığının ölümcül sonuçları yaygın 

olmasa da insan hayatı söz konusu olması nedeniyle büyük önem arz etmektedir. 
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2.2.2. Kişisel Yaşam Problemleri 

 

Araştırmalar internet oyun oynama bağımlılığı olan bireylerin yaşam doyumlarının 

ve özgüvenlerinin düşük (Ko, Yen, Chen, Chen ve Yen, 2005), depresyon, kaygı 

(Mentzoni ve diğerleri, 2011) ve yalnızlık (Özcan ve Buzlu, 2007) düzeylerinin ise 

bağımlı olmayan kişilere göre daha yüksek olduğunu göstermiştir. Bu bulgular oyun 

oynama bozukluğunun psikolojik iyi oluş ile ilişkili olduğunu göstermekle birlikte 

boylamsal olmadığı için sebep sonuç ilişkisini yani iyi oluştaki bozulmaların oyun 

oynamanın sonucu mu yoksa sebebi mi olduğunu açıklamada yeterli değildir.  

 

Lemmens, Valkenburg ve Peter’in (2011) oyun oynama bozukluğu ve iyi oluş 

arasındaki ilişkiyi boylamsal olarak inceledikleri çalışma literatürdeki söz konusu 

boşluğu desteklemektedir. Bilgisayar oyunları oynayan 851 ergen ile altı ay boyunca 

yürütülen bu çalışmada, sosyal becerinin, özgüvenin ve yalnızlığın oyun oynama 

bağımlılığını yordadığına ancak yalnızca yalnızlığın oyun oynamayı hem yordadığı 

hem de sonucu olduğuna ulaşılmıştır (Lemmens ve diğerleri, 2011). Bu bulgu aşırı 

düzeyde oyun oynamanın gerçek yaşamdaki sosyal ilişkilerin yerini alarak var olan 

ilişkilerin zayıflaması veya bozulması sonucunda yalnızlık hissinin artmış 

olabileceğini düşündürmüştür (Lemmens ve diğerleri, 2011). Diğer taraftan oyunlar 

sosyal beceri düzeyi düşük bireyler için sosyal becerilerden çok oyundaki becerilerin 

öne çıkması nedeniyle yargılanmanın daha az olduğu böylelikle iletişimin daha rahat 

kurulduğu bir ortam olarak görülebilir. Nitekim katılımcıların bir kısmı (% 21) 

çevrimiçi sosyal ilişkileri birebir ilişkilere tercih ettiklerini ve çevrimiçi sosyal 

ortamlarda görsel bazı sosyal işaretler olmadığı için bu ortamları daha eşitlikçi 

bulduklarını belirtmişlerdir. Yine de katılımcıların büyük çoğunluğu (% 67) belirli 

bir neden belirtilmese de çevrimdışı sosyalleşmeyi çevrimiçine tercih edeceklerini 

bildirmişlerdir (Hussain ve Griffiths, 2008).  

 

Bir diğer boylamsal çalışma uzun süre oyun ile meşgul olunması nedeniyle sosyal 

ilişki becerilerinin kötüleşebileceği sonucuna ulaşmıştır (Kowert, Vogelgesang, Festl 

ve Quandt, 2015). Aynı zamanda bu çalışmada, Lemmes ve diğerlerinin (2011) 

aksine oyun oynamanın ergenlerin iyi oluşuna pozitif yönde katkı sağladığı 

bulunmuş; olumsuz sonuçları bütün oyun oynayan popülasyonun değil yalnızca aşırı 
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düzeyde oyun oynayan kişilerin deneyimlediği öne sürülmüştür (Kowert ve diğerleri, 

2015). 

 

2.2.3.  Akademik/Profesyonel Yaşam Problemleri 

 

Wood, Griffith ve Parke (2007) tarafından yürütülen çalışmada neredeyse 

katılımcıların tamamı oyun oynarken zamanın nasıl geçtiğini fark etmediklerini 

bildirmişler; bu durumun günlük stres verici faktörlerden uzaklaşmak gibi olumlu 

sonuçları olduğu gibi randevu ve dersleri kaçırmak gibi olumsuz sonuçları olduğunu 

da belirtmişlerdir. 198 üniversite öğrencisinin katıldığı çalışmada bilgisayar oyunları 

oynayan öğrenciler ile oynamayan öğrencilerin not ortalamaları karşılaştırılmış ve 

oyun oynayanlara ait not ortalamaların istatiksel olarak önemli düzeyde 

oynamayanlardan daha düşük olduğu tespit edilmiştir (Wright, 2011). 13 ile 17 yaş 

aralığındaki 1.928 ergen ile yürütülen diğer bir araştırmada ise oyun oynama 

bozukluğunun düşük akademik başarı ile ilişkili olduğu desteklenmiş ancak oyun 

oynama süresi ile akademik başarı arasında bir ilişki tespit edilmemiştir (Brunborg, 

Mentzoni ve Frøyland, 2014). 333 lise öğrencisi ile yapılan araştırmada ise 

bağımlılık ile bir tür uğraş olarak oyun oynama durumları karşılaştırıldığında 

bağımlılık durumunda akademik performansın düşük olduğu bulunmuş ancak uğraş 

olarak oynama durumu ile akademik başarı arasında bir ilişki gözlenmemiştir 

(Skoric, Teo, & Neo, 2009). Ayrıca bu çalışmada da oyun oynama süresi ile 

akademik başarı arasında bir ilişki tespit edilmemiştir. Dolayısıyla, bağımlılık 

durumu dışında, uzun süre oyun oynayan ergenlerin ödev ve derslerine de önemli 

düzeyde vakit ayırmaları ve başarılarını sürdürmeleri mümkün olabilir (Skoric ve 

diğerleri, 2009). 

 

 

 

1962’de geliştirilen ve ilk bilgisayar oyunu olarak kabul edilen ‘Spacewar’ın 

günümüz oyun standart ve grafikleri düşünüldüğünde çok basit bir oyun olduğu 

söylenebilir (Juul, 1999). İki oyuncu ile oynanan bu oyunda her oyuncunun 

hızlanma, yön değiştirme ve ateş etme gibi özellikleri olan birer uzay gemisi vardır 

ve oyuncuların amacı vurulmadan karşı gemiyi vurmaktır. Oyun sektörü, grafik ve 

bilgisayar teknolojisindeki gelişmelere bağlı olarak 80’li yıllarda ivme kazandı; 
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oyunlar kişilerin avatarlarını oluşturdukları, krallıklarını tasarladıkları adeta içinde 

yaşanılan sanal bir dünya haline geldi (Ankara Kalkınma Ajansı, 2016).  

 

Bu sanal dünyanın bireyleri neden cezbettiği ve olumsuz sonuçlarına rağmen oyun 

oynama davranışını devam ettiren motivasyonlarının neler olduğu psikoloji biliminin 

araştırma konularından biri oldu. Oyun oynama motivasyonlarına dair deneysel 

olarak desteklenen ilk model Yee (2006) tarafından geliştirilmiştir. 10 faktörlü bu 

motivasyon modeli ikinci derece faktör analizi sonucunda aşağıdaki 3 ana başlık 

altında toplanmıştır (Yee, 2006): 

1.Başarı 

Yükselme- güç kazanma, hızla ilerleme ve oyun içi servet veya statü sembolleri 

biriktirme isteği. 

Teknik- başarıyı artırmak için altta yatan kural ve sistemleri analiz etmeye yönelik 

ilgi.  

Yarışma- meydan okuma ve rekabet arzusu. 

2. Sosyalleşme 

Sosyalleşme- diğer oyuncularla yardım ve sohbet etmeye yönelik istek. 

İlişki- Diğerleriyle uzun süreli anlamlı ilişkiler kurma arzusu. 

Takım çalışması- Bir grup çalışmasının parçası olarak doyum sağlama isteği. 

3. Oyuna Çekilme/Kapılma 

Keşif- Diğer oyuncuların bilmediği şeyleri bulma ve keşfetme arzusu. 

Rol Yapma– Arka plan hikâyesi olan bir karakter ve doğaçlama bir senaryo 

oluşturabilmek için diğer oyuncularla etkileşime geçme isteği. 

Kişiselleştirme- Karakterlerinin görünümünü kişiselleştirmeye yönelik ilgi. 

Kaçma- Çevrimiçi ortamı kullanarak gerçek hayat problemlerini düşünmekten kaçma 

arzusu. 

Bu model ileri çalışmalar için zemin teşkil etmiştir. 205 kişinin katıldığı çevrimiçi 

anket sonucunda, başarı, sosyalleşme ve dalma motivasyonlarının, bunlara dair 

ihtiyaçların gerçek hayatta karşılanmadığı durumlarda, oyun oynama bağımlılığını 

yordadığı bulunmuştur (Snodgrass, Dengah, Lacy, & Fagan, 2013). Diğer bir deyişle 

eğer oyunlar gerçek hayattaki ilişkilerin ve başarıların eksikliğini telafi etmek veya 

gerçek yaşamdan uzaklaşmak için oynanıyorsa bu durum oyun oynama 

bozukluğunun işaretçisi olabilir.  
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Bu bağlamda King ve Delfabbro (2009) tarafından yürütülen çalışmada konu farklı 

bir perspektiften ele alınarak oyun oynamanın sağladığı güçlenme duygusu 

çalışılmıştır. Aşırı düzeyde oyun oynamanın bir nedenin de gerçek yaşamda bu 

güçlendirici duygunun olmaması veya eksikliği olduğu bulunmuştur (King ve 

Delfabbro, 2009). Bu bulgular, dijital dünyanın oyuncular için belirsizliğin daha az 

olduğu dolayısıyla daha çok kontrol hissinin yaşandığı, bazı oyuncuların ise reel 

dünyanın aksine üstünlük geliştirdikleri, başkalarınca fark edildikleri veya diğerleri 

içinde kimlik edinip aidiyet kazandıkları bir yer olabileceğine dikkat çekmiştir (King 

& Delfabbro, 2009).  

 

 

Davis (2001) internet oyun oynama bozukluğunun altında başka psikopatolojilerin 

var olduğunu ve bunların oyun oynama bozukluğunun gelişmesinde bir risk faktörü 

olduğunu öne sürmüştür. Ancak literatürde bu konuda boylamsal çalışmaların 

olmaması söz konusu ilişkinin yönünü tespit etmeyi zorlaştırmaktadır (González-

Bueso ve diğerleri, 2018). 

 

Bununla birlikte eş tanı durumunda özellikle klinik uygulamalar açısından önemli bir 

soru ortaya çıkmaktadır: Eğer kişi hem depresyon ve hem de internet oyun oynama 

bozukluğu belirtileri gösteriyorsa, uygulanacak tedavide internet oyun oynama 

bozukluğuna değil depresyona mı odaklanılmalıdır? Davis (2001), temel 

psikopatolojinin kişiyi bağımlılığa daha açık hale getirdiğini, bununla beraber bazı 

semptomların yalnızca internet oyun oynama bağımlılığına özgü olduğunu 

dolayısıyla bağımsız olarak incelenmesi gerektiğini belirtmiştir. 

 

Eş tanı ile ilgili literatürdeki çalışmalara ait bulgulara bakıldığında, depresyon (Peng 

ve Liu, 2010), kaygı bozukluğu (Andreassen ve diğerleri, 2016), psikosomatik 

semptomlar (Batthyány, Müller,  Benker ve Wölfling, 2009) , dikkat eksikliği 

hiperaktivite bozukluğu (Stavropoulos ve diğerleri, 2019) ve obsessif kompülsif 

bozukluk (Chan ve Rabinowitzi, 2006) internet oyun oynama bozukluğu ile sıklıkla 

bir arada görülmektedir. İnternet oyun oynama bozukluğu ile bu psikopatolojilerin 

ilişkisini inceleyen 24 makalenin yer aldığı sistematik taramada, araştırmaların % 

92’si kaygı, % 89’u depresyon, % 87’si dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu 



 

12 

 

ve % 75’i obsessif kompülsif bozukluk ile internet oyun oynama bozukluğu arasında 

istatiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki olduğunu göstermiştir (González-Bueso ve 

diğerleri, 2018). 

 

 

 

İnternet oyun oynama bozukluğu ile ilişkili çeşitli yordayıcılar tespit edilmiş 

olmasına rağmen Caplan (2002) aşırı oyun oynama davranışını da kapsayan 

problemli internet kullanımına dair kavramsal ve teorik bir belirsizlik olduğunu ifade 

etmiştir. Hyun ve diğerleri (2015) ise literatürdeki araştırmaların bir veya iki risk 

faktör üzerine odaklandığını bununla beraber internet oyun oynama bozukluğuna 

özgü bir protokol ve tedavinin geliştirilebilmesi için bu faktörler arasındaki 

hiyerarşik önemin tespit edilmesinin gerektiğini belirtmiştir. Bu nedenlerle bir teoriyi 

veya teori temelli geliştirilmiş modelleri baz alarak oyun oynama bozukluğu ile 

ilişkili faktörlerin çalışılması internet oyun oynama bozukluğunun etiyolojisine, 

gelişimi ve öne çıkan risk faktörlerine dair belirsizliği azaltacağı tahmin 

edilmektedir.  

 

İnternet oyun oynama bozukluğuna dair ilk kapsamlı model Davis (2001) tarafından 

geliştirilmiştir. Model Bilişsel Davranışçı ekol temelinde patolojik internet 

kullanımının ortaya çıkışını, gelişimini ve olumsuz sonuçlarını açıklamasının yanı 

sıra belirli patolojik internet kullanımı başlığı altından internet oyun oynama 

bozukluğuna da yer vermektedir. Davis’in (2001) Problemli İnternet Kullanımının 

Bilişsel Davranışçı Modeli’nin ardından Caplan (2003) bu modele dayanarak genel 

internet kullanımının bilişsel davranışçı modelini geliştirmiş ve ileri çalışmalar ile 

internet oyun oynama bozukluğuna uyarlamıştır (Caplan, 2010; Haagsma, Caplan, 

Peters ve Pieterse, 2013). Bir diğer model, Sosyal Bilişsel Teori temel alınarak Lee 

ve Larose (2007) tarafından geliştirilmiş ve oyun oynama bağımlılığını Baundra’nın 

(1991) öz denetim mekanizması kavramı ile açıklanmıştır (Lee ve Larose, 2007). 

Brand, Laier, ve Young (2014) ise yine Davis (2001)’in modelini temel alarak 

internet bağımlılığının nöropsikolojik boyutunu açıklayan bir model geliştirmiştir. 

Daha sonra bu modelde düzenlemeler yaparak çeşitli internet kullanım 

bozukluklarını (örn.oyun oynama, kumar, alışveriş ve pornografi) kapsayan genel bir 

model sunmuşlardır (Brand, Young, Laier, Wölfling ve Potenza, 2016). Son olarak 



 

13 

 

internet oyun oynama bozukluğuna özgü olarak Dong ve Potenza (2014) bilişsel 

davranışçı bir model geliştirmiş ve bu model temelinde davranışsal tekniklerin 

tedavide nasıl kullanılabileceğine dair önerilerde bulunmuşlardır.  

 

Belirtilen modellerin birçoğunun geliştirilmesinde Davis’in (2001) sunduğu Patolojik 

İnternet Kullanımının Bilişsel Davranışçı Modeli’nin temel alındığı görülmektedir. 

Dolayısıyla öncelikle bu modelin açıklanması diğer modellerin benzerlikler ve 

farklılıklar ekseninde incelenerek anlaşılmasını sağlayacaktır. Patolojik İnternet 

kullanımının Bilişsel Davranışçı Modeli internet kullanımını temelde, belirli ve genel 

olmak üzere iki grupta ele almaktadır (Davis, 2001). Genel internet kullanımı belirli 

bir amaç olmaksızın çevrimiçi bulunma durumunu ifade ederken belirli patolojik 

internet kullanımı pornografik içerikli video izleme, çevrimiçi kumar veya çevrimiçi 

oyun oynama gibi internetin belirli fonksiyonlarına olan bağımlılığı ifade eder. Bu 

bağlamda problemli oyun oynama belirli patolojik internet kullanımı başlığı altında 

ele alınmaktadır. Modele göre, problemli oyun oynamanın uzak ve yakın olmak 

üzere belirli bazı sebepleri vardır (Bkz. Şekil 2.1).  

 

Uzak sebepler, Stres Yatkınlık Modeli (Zuckerman, 1999) ile açıklanmıştır. Bu 

model temelinde, depresyon ve sosyal kaygı bozukluğu gibi var olan 

psikopatolojilerin kişinin problemli oyun oynama davranışına yatkınlığını 

belirlemektedir (Davis, 2001). Depresyon, sosyal kaygı ve aşırı oyun oynama 

bozukluğu arasındaki bu bağlantı araştırmalar tarafından desteklenmiştir (Ceyhan ve 

Ceyhan, 2008; Hussain, Griffiths ve Baguley, 2012; Hyun ve diğerleri, 2015). 

Depresyon, kaygı ve/veya dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu belirtilerinin 

bulunmasının internet oyun oynama bozukluğunun gelişmesinde en güçlü 

yordayıclar olduğuna ulaşılmıştır (Hyun ve diğerleri, 2015). 

 

Modele göre, uzak sebep olarak tanımlanmış var olan psikopatolojiler problemli 

oyun oynama davranışı için gereklidir ancak yeterli değildir. Bu türden patolojiler, 

oyun oynamanın deneyimlenmesiyle birlikte problemli davranışlar ve uyumsuz 

bilişler geliştirmede tetikleyici faktörlerdir (Caplan, 2002). Dolayısıyla problemli 

oyun oynamanın yakın sebepleri modelin ve Bilişsel Davranışçı terapinin odak 

noktası olan bilişler olarak belirlenmiştir (Davis, 2001).
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         Şekil 2.1. Patolojik İnternet Kullanımının Bilişsel Davranışçı Modeli  

 

Bu bakımdan model, internet kullanımının yalnızca davranış boyutuna ve olumsuz 

sonuçlarına odaklanan önceki çalışmalardan farklılık göstermektedir. İnternet oyun 

oynama bilişleri üzerine yapılmış 29 nicel çalışmayı ve bilişsel davranışçı terapi 

yöntemlerinin uygulandığı 7 tedavi çalışmasını içeren sistematik tarama sonucunda 

oyun oynamaya yönelik toplamda 56 uyumsuz biliş tespit edilmiştir (King & 

Delfabbro, 2014). Davis (2001) internet kullanıma dair bilişleri iki alt başlıkta 

sınıflandırmıştır: bireyin kendisine dair ve bireyin dünyaya dair uyumsuz bilişleri. 

Bireyin kendisine dair bilişleri kendinden şüphe etme, düşük öz-yeterlilik ve kendini 

olumsuz değerlendirmeyi içerirken, dünyaya dair bilişleri bazı olayların aşırı 

genelleme ve/veya ya hep ya hiç tarzda düşünme sonucu oluşan ‘internet saygı 

duyulduğum tek yer’, ‘insanlar kötü davranıyor’ gibi bilişsel çarpıtmaları içerir. 

Davis (2001) bu bilişlere rüminatif tarzda düşünme şeklinin eşlik ettiğini belirtmiştir. 

Diğer bir ifade ile sürekli olarak internet kullanımının yol açtığı sorunlar veya 

nedenleri hakkında düşünme, okuma ya da biri ile konuşma eğilimi gösteren kişilerin 

patolojik internet kullanımını daha şiddetli ve uzun süreli yaşayacaklarını öne 

sürmüştür. Bu durum ise ruminasyonun patolojiyi devam ettirici olması, harekete 

geçme ve etkili bir çözüm üretmede ise engelleyici olması ile açıklanabilir 

(Lyubomirsky, Tucker, Caldwell ve Berg, 1999; Donaldson ve Lam, 2004). 12 ile 19 

Uyumsuz 

Bilişler 

Belirli 

Patolojik 

İnternet 

Kullanımı 

(BPİK) 

Genel 
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yaş arasındaki gençlerle yürütülen çalışmada, bilişsel çarpıtmalar incelenmiş; 

ruminasyonun, kısa soluklu ve ‘ya hep ya hiç’ tarzı düşünmenin oyun oynama 

bağımlılığını istatiksel olarak önemli düzeyde yordadığı gözlemlenmiştir (Li ve 

Wang, 2013).  

 

Modelde, sosyal izolasyon veya sosyal desteğin yokluğu genel internet kullanımı ile 

ilişkilendirilmiştir. Bireyin ailesinden veya arkadaşlarından yeterli destek almaması 

ya da izole olması durumunun internette amaçsız olarak aşırı vakit harcamasına 

neden olacağı öne sürülmüştür (Davis, 2001). Lemmens ve diğerleri (2011) 

tarafından yürütülen boylamsal çalışmada yalnızlığın altı ay sonraki patolojik oyun 

oynamayı yordadığı sonucuna ulaşılmıştır. Başka bir çalışmada ise yalnızlık ve oyun 

oynama bozukluğu arasındaki ilişkinin gerçek olmadığı, bu ilişkiye sosyal kaygının 

dâhil edilmesi durumunda yalnızlığın önemini yitirdiğine ulaşılmıştır (Caplan, 2007).  

 

Caplan (2010) tarafından geliştirilen Genel Problemli İnternet Kullanımının Bilişsel 

Davranışçı Modeli'nin de Davis’in (2001) modelinde olduğu gibi odak noktası 

bilişlerdir ancak daha spesifik olarak çevrimiçi sosyal etkileşimi birebir etkileşime 

tercih etmeye yönelik bilişler olarak belirlenmiştir.  Modele göre, çevrimiçi sosyal 

etkileşimi tercih etmeye dair bilişler, olumsuz duygulanımı azaltmak için internete 

başvurmanın aracılığı ile düşük öz-denetimi, düşük öz-denetim ise oyun oynamanın 

olumsuz sonuçlarını yordamaktadır. (Caplan, 2010). Bu modelin öz denetim 

bileşeninin geliştirilmesinde Lee ve LaRose’un (2007) Video Oyun Kullanımının 

Sosyal Bilişsel Modeli ve çalışması temel alınmıştır. Video Oyun Kullanımının 

Sosyal Bilişsel Modeli’ne göre, oyun oynama bilinçli bir tercihle başlasa da 

deneyime bağlı olarak gelişen sıkılma hissi ve olumsuz duyguların giderilme 

beklentisi oyun oynamanın alışkanlığa dönüşmesinde etkili olmakta ve tercihle 

başlayan sürecin otomatikleşmesi sonucunda öz denetimi azalmaktadır. Özetle, aşırı 

oyun oynamayı Caplan (2010) çevrimiçi etkileşimi tercih etme ve duygu düzenleme 

yani olumsuz duyguların giderilmesi; Lee ve LaRose (2007) ise duygu düzenlemeye 

dair beklenti ve buna bağlı gelişen öz denetim eksikliği ile açıklamıştır. 

 

Brand ve diğerleri (2016) tarafından geliştirilen modelde yine Davis (2001)’ın 

modeli temel alınmış bunun yanı sıra nöropsikolojik bileşenler dâhil edilmiştir. 

Brand ve diğerleri (2016) bağımlılık konusunda nöroropsikoloji alanında yapılan 
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çalışmaların ilerlediğini ve bu perspektife de yer verilmesinin oyun bağımlılığını 

anlamada önemli olduğunu belirtmişlerdir. Yönetici işlevler, beyinin davranışları 

planlayan ve düzenleyen kontrol sistemidir. Nöropsikolojik bulgular aşırı düzeyde 

oyun oynayan kişilerde diğer bağımlılıklarda olduğu gibi yürütücü işlev 

fonksiyonlarında azalma olduğunu desteklemektedir (Bechara, Tranel, & Damasio, 

2000; Pawlikowski ve Brand, 2011). Brand ve arkadaşlarının (2016) modeline göre, 

yürütücü işlevler kişinin özellikle baş etmeye ve internet kullanımı beklentilerine 

dair bilişlerini önemli düzeyde etkiler. Eğer kişinin yönetici işlevleri azalmış ise, 

günlük meseleler ile baş etmede oyun oynama dışında başka bir yol bulmakta güçlük 

çeker. Ayrıca modele göre, oyun oynayan kişi tarafından deneyimlenen ödül oyun 

oynama davranışını güçlendirir, bu durum ise diğer baş etme yöntemlerinin göz ardı 

edilmesine sebep olabilir (Brand ve diğerleri, 2016). Nöropsikolojik perspektifle 

geliştirilen diğer bir model ise İnternet Oyun Oynama Bozukluğu’nun Bilişsel 

Davranışçı Modeli’dir (Dong & Potenza, 2014). Model 3 temel bileşenden 

oluşmaktadır: yürütücü işlevler, ödül ya da stres azaltmaya yönelik motivasyonel 

dürtüler ve kısa süreli haz ile uzun vadeli olumsuz sonuçlar arasında karar verme. 

Oyun deneyiminde duyulan haz oyun oynama arzusunu artırır, bu sırada yürütücü 

işlevlerdeki bozulmalar nedeniyle dürtüler üzerindeki kontrol azalır. Bu dengesizlik 

kısa süreli ödüllerin uzun vadeli kazanımlara tercih edildiği dezavantajlı kararların 

alınmasına neden olur.  

 

Literatürde internet oyun oynama bozukluğuna dair çeşitli modeller bulunmaktadır. 

Bu çalışma kapsamında öne çıkan modeller ele alınmıştır. Bu modelleri sınayan 

çalışmalar yeterli düzeyde değildir (Caplan, 2002), bu alanda yapılacak ileri 

çalışmalar alana katkı sağlayacaktır. 

 

 

 

Akılcı Duygulanım Davranışçı Terapi (ADDT) 1950’li yıllarda Albert Ellis 

tarafından geliştirilmiş bir kuram ve psikoterapidir. Ellis, ADDT’yi geliştirirken 

Marcus Aurelius, Baruch Sprinzo, John Dewey, Bertrand Russell, Alfred Jules Ayer, 

Hans Reichenbach, Karl Popper ve özellikle ‘İnsanlara rahatsızlık veren olay veya 

durumların kendisi değil, onlara getirdikleri bakış açılarıdır’ sözü ile tanınan Stoacı 

filozof Epiktetos’tan etkilenmiştir (Ellis ve Bernard, 1985). ADDT çıkış noktası 
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itibariyle felsefe temelli bir kuram olsa da giderek kapsamını genişletmiştir. Nitekim 

insanı biyolojik, bilişsel, duygusal ve davranışsal yönleriyle ele alan çok yönlü ve 

kapsamlı bir yaklaşım ile gelişmeyi sürdürmüştür (Ellis, Herrmann ve McWhirter, 

1996). Bu yaklaşım temelinde ADDT’nin temel ilkeleri belirlenmiştir. Bu ilkeler 

şunlardır (Wedding, & Corsini, 2013): 

1. İnsanlar akılcı olma (öz-yapıcı) potansiyelinin yanı sıra mantıksız olma (öz-

ketleyici) potansiyeli ile de doğarlar. Diğer bir değişle insan sahip olduğu akılcı olma 

kapasitesi itibariyle kendini muhafaza etme, düşünceleri hakkında düşünebilme, 

arkadaşları ile ilgilenme, hatalarından ders çıkarma, yaşam ve büyüme hedeflerini 

gerçekleştirme eğilimindedir. Aynı zamanda mantıksız olma potansiyeli sebebiyle 

kısa süreli hazcı olma, düşünmekten kaçınma, erteleme, hatalarını tekrarlama, batıl 

inançlara inanma, hoşgörüsüzlük, mükemmeliyetçilik, büyüklenme ve büyüme 

kapasitesini kullanmaktan kaçınma eğilimindedir. 

2. İnsanların mantıksız düşünmeye, kendilerine zarar veren alışkanlıklara, hayalci 

düşünmeye ve tahammülsüzlüğe olan eğilimleri genellikle kültür ve ailenin etkisi ile 

daha da artar. 

3. İnsan aynı zaman dilimi içerisinde algılar, düşünür, duygulanır ve harekete geçer. 

Nadiren düşünmeden hareket eder. Çünkü genellikle duyum ve eylemler önceki 

deneyim, anı ve sonuçlara bağlı olarak planlanır. Ayrıca düşünmeksizin duygulanma 

da söz konusu değildir çünkü hisler bir durum ya da durumun önemine dair 

değerlendirmeyi içerir ya da o değerlendirme sonucunda tetiklenir. Eyleme geçmek 

için gerekli sebepleri bu süreçler oluşturduğu için insan algılamadan, düşünmeden ve 

duygulanmadan genellikle harekete geçmez. 

4. ADDT’e göre, birçok ruhsal rahatsızlık deneysel olarak doğrulanamayan, büyüsel 

düşünmeyi içerir. Bu düşünme biçiminin sonucunda oluşan rahatsızlık verici 

düşünceler akılcı deneysel düşünme biçimiyle sorgulandığında fark edilir ve azalır. 

İnsanın genetik yatkınlığı veya travmatik deneyimi olsun ya da olmasın, bugün 

karşılaştığı ve kötü olarak nitelendirilen uyaranlara (A) karşı aşırı düzeyde ya da 

oldukça düşük düzeyde tepki vermesinin temel nedeni sahip olduğu dogmatik, 

sorgulanmamış ve akılcı olmayan inançlarıdır (B). Bu inançlar gerçekçi olmadığı için 

akılcı olarak tartışıldığında ve yıkıcı etkileri gösterildiğinde zayıflama 

eğilimindedirler. Duygusal sıkıntılar yaşayan bir kadın partneri tarafından 

reddedildiğinde bunun yalnızca hoş olmayan bir durum olduğuna değil aynı zamanda 

(a) korkunç bir şey olduğuna (b) bu duruma dayanamayacağına, (c) red 
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edilemeyeceğine veya reddedilmemesi gerektiğine (d) asla kabul edilmeyeceğine, (d) 

değersiz biri olduğuna (f) bu kadar değersiz biri olduğu için reddedilmeyi hak 

ettiğine de inanabilir. Bu tür örtük hipotezler gerçekçi ve akılcı değildir. Sorgulayıcı 

ve şüpheci bilim insanları veya terapistler tarafından bu hipotezler ortaya çıkartılıp 

çürütülebilir. 

5. ADDT sadece belirtileri ortadan kaldırmayı amaçlamaz. Aynı zamanda insanın 

bazı temel değerlerini, özellikle yaşamını ve potansiyelini ketleyken değerlerini 

incelenmesine ve değiştirmesine yardım eder. Bir danışan mesleğinde başarısız 

olmaktan korkuyorsa, Akılcı Duygulanım Davranışçı Terapi danışana sadece bu 

belirtiyi tedavi etmede değil ayrıca olumsuz düşünme eğilimini nasıl azaltabileceği 

konusunda da yol gösterir. Genelde ADDT’nin temel amacı altta yatan belirti 

oluşturma eğilimini azaltmaktır. ADDT’nin iki temel çeşidi vardır: Birincisi Bilişsel 

Davranışçı Terapi ile neredeyse eş olan ADDT ikincisi ise, genel ADDT'yi içeren 

fakat aynı zamanda derin bir felsefi değişimi vurgulayan ADDT’dir. Genel ADDT, 

danışanlara rasyonel veya uygun davranışları öğretme eğilimindedir. İkinci formdaki 

ADDT ise onlara mantıksız fikir ve uyumsuz davranışlar ile nasıl baş 

edebileceklerini ve nasıl daha yaratıcı, bilimsel ve şüpheci düşünürler 

olabileceklerini öğretir. 

6. Tüm ileri gelen psikoterapi yaklaşımları çeşitli bilişsel, duygusal ve davranışçı 

teknikler kullanırlar ve hepsi de, bu tekniklere inanan kişilere, yardımcı olabilirler 

ancak bu yaklaşımlar eşit düzeyde etkili ve verimli değildir. Akılcı Duygulanım 

Davranışçı Terapi gibi yüksek düzeyde bilişsel olan, aktif- yol gösteren, ödevler 

veren ve disiplin odaklı olan terapiler daha kısa zamanda daha az seans ile daha fazla 

etki gösterirler. 

7. Akılcı duygulanım davranışçı terapistler, danışan ve danışman arasındaki sıcak 

ilişkinin, kişilik değişikliği için gerekli ya da yeterli bir koşul olduğuna inanmazlar. 

Danışanlarını koşulsuz kabul eder ve onlarla yakın işbirliği kurarlar aynı zamanda 

davranışlarındaki hataları da açık bir şekilde ifade ederler. Bu terapistleri 

danışanlarının yanılabilirliklerini kabul ederler. 

 

Bu temel ilkeler ışığında, diğer bilişsel davranışçı terapilerde olduğu gibi ADDT’nin 

odak noktasının da bilişler olduğu görülmektedir. Albert Ellis bilişleri akılcı ve akılcı 

olmayan inançlar olarak isimlendirmiştir. Ruhsal sağlığın özü olarak kabul edilen 
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akılcı inançlar esnek, gerçeklik ile uyumlu, mantıklı, kişinin hem kendisini hem de 

ilişkilerini geliştirici inançlardır.  

 

Akılcı olmayan inançlar ise psikiyatrik rahatsızlıkların özünü oluşturan katı, 

gerçeklik ile tutarsız, mantıksız ve kişinin kendisi ve ilişkileri için engelleyici olan 

inançlardır (Dryden, 1994). Bu noktada akılcı olmamanın tanımlanması ve 

ölçütlerinin belirlenmesi akılcı olan ve olmayan inançlar arasındaki farkın 

netleşmesini sağlayabilir. ADDT’in yaklaşımına göre hayatın nihai iki değeri sağ 

kalma ve haz almadır. Sağ kalmayı ve/veya haz almayı olumsuz yönde etkileyen 

bütün davranış, düşünce ve duygular akılcı olmayan olarak tanımlamıştır (Ellis, 

1975). ABC modeline göre, yaşanılan bir durum ve ya olay hakkındaki akılcı 

olmayan inançlar sağlıklı olmayan duygulara ve işlevsiz davranışlara neden olur.  

 

Bilişsel Danranışçı Terapi her bir psikiyatrik bozukluğa özgü farklı düzeylerde 

bilişleri vurgularken Ellis (2003) bütün farklı düzeydeki bilişlerin, örneğin çeşitli 

otomatik düşüncelerin temelinde ADDT’nin tanımladığı ‘–meli, -malı’ların olduğunu 

belirtmiştir. Bu yönüyle ADDT yalnızca belirtilerin değişmesinden ziyade derin ve 

uzun süreli bir değişimden yani bakış açısındaki değişikliklerden yanadır (Köroğlu, 

2017). Akılcı olmayan inançlar bilişsel düzey açısından otomatik düşünceler ile 

parelellik göstermese de yine Beck tarafından tanımlanan fonksiyonel olmayan 

bilişler kavramı ile temelde aynıdır (Ellis, 2003). 

 

2.6.1. Akılcı Olmayan İnançlar ve İnternet Oyun Oynama Bozukluğu 

 

Patolojik İnternet Kullanımının Bilişsel Davranışçı Modeli’nde bilişler oyun oynama 

bozukluğunun odak noktası olarak belirlenmiştir (Davis, 2001). Modele göre, 

depresyon ve sosyal kaygı bozukluğu gibi var olan psikopatolojiler kişinin problemli 

oyun oynama davranışına yatkınlığını belirtmektedir; uzak sebep olarak tanımlanmış 

bu var olan psikopatolojiler problemli oyun oynama davranışı için gerekli ancak 

yeterli değildir. Oyun oynama bozukluğunun yakın sebepleri Bilişsel Davranışçı 

terapilerin de odak noktası olan kişinin kendisi, diğerleri ve dünya hakkındaki 

uyumsuz bilişleridir (Davis, 2001).  
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King ve Delfabbro (2016) internet oyun oynama bozukluğu olan bireylerin kumar 

oynama bozukluğunda olduğu gibi aşırı oyun oynamanın olumsuz sonuçlarına 

rağmen devam etmelerinin altındaki nedenin uyumsuz ve akılcı olmayan inançlar 

olduğunu belirtmiştir. Literatürde bilişler ve internet oyun oynama davranışı 

arasındaki ilişki kavramsal olarak akılcı olmayan inançlar değil bilişsel çarpıtmalar, 

fonksiyonel olmayan inanç ve düşünceler üzerinden incelenmiştir. 29 nicel çalışmayı 

ve bilişsel davranışçı terapi yöntemlerinin uygulandığı 7 tedavi çalışmasını içeren 

sistematik tarama sonucunda oyun oynamaya yönelik toplamda 56 biliş tespit 

edilmiştir (King ve Delfabbro, 2014). Fonksiyonel olmayan bilişlerin internet oyun 

oynama bozukluğundaki yordayıcı rolünü incelemek amacıyla yürütülen çalışmada 

problemli oyun oynama davranışı olan katılımcıların olmayan katılımcılara göre 

fonksiyonel olmayan düşünce puanlarının 12 ay boyunca daha yüksek seyrettiği; 

buna ek olarak, çalışma süreci içinde problemli oyun oynama davranışlarını sürdüren 

katılımcıların, sürdürmeyen katılımcılara göre araştırmaya daha çok sayıda 

fonksiyonel olmayan düşünce ile başladıkları gözlenmiştir (Forrest, King, ve 

Delfabbro, 2017). Diğer bir çalışmada ise bilişsel çarpıtmaların psiko-patoloji 

(depresyon), stres faktörleri (yalnızlık, olumsuz yaşam olayları) ve problemli oyun 

oynama arasındaki ilişkide aracı rolü oynadığı ve aynı zamanda bilişsel çarpıtmalar 

ile problemli oyun oynama arasında direkt pozitif yönde bir ilişki olduğu 

bulunmuştur (Lu & Yeo, 2015). Dolayısıyla bulgular, bilişsel çarpıtmaların 

problemli oyun oynama davranışının gelişmesinde bir risk faktörü olabileceğine 

işaret etmektedir. 

 

Mai ve diğerleri (2012) tarafından yürütülen araştırmada fonksiyonel olmayan 

bilişlerin sosyal kaygı ve olumsuz yaşam olayları ve patolojik internet kullanımını 

arasındaki ilişkide aracılık ettiği ve fonksiyonel olmayan bilişler ile oyun oynama 

arasında direkt bir ilişki bulunduğu desteklenmiştir. Ayrıca 12-19 yaşları arasındaki 

Çinli katılımcıların katıldığı bu çalışmanın bulguları fonksiyonel olmayan biliş 

yapılarının kültürlerarası farklılar gösterebileceğine işaret etmiştir (Mai ve diğerleri, 

2012). Diğer bir değişle bir kültürde kendini gerçekleştirmeye dair bilişler başka bir 

kültürde ise sosyal rahatlığa dair bilişler oyun oynama bozukluğunun gelişmesinde 

daha önemli rol oynayabilir. 
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12 ile 19 yaş arasındaki oyun oynama bozukluğu olan 28 ergen ile yürütülen diğer 

bir çalışmada, katılımcılar klinik kontrol grubu ve müdahale grubu olarak ikiye 

ayrılmış ve 6 hafta boyunca müdahale grubuna bilişsel davranışçı müdahalelerde 

bulunulmuştur; oyun oynama bozukluğunun, rüminasyonun, ya hep ya hiç tarzda 

düşünmenin ve kısa süreli düşünme tarzlarının kontrol grubundaki katılımcılara göre 

önemli düzeyde azaldığı görülmüştür (Li ve Wang, 2013). Bu bağlamda yürütülen 

çalışmalar sonucunda, internet oyun oynama bozukluğunun altındaki bilişsel 

faktörlerin anlaşılması klinik araştırmaların ilerlemesinde, bağımlılığın saptanması 

ve etkin tedavi protokolünün geliştirilmesinde etkili olacağı düşünülmüştür (Pontes 

ve Griffiths, 2014). 

 

 

 

Ergenlik çocukluktan yetişkinliğe geçiş dönemidir. Kimlik gelişimi (Erikson, 1963), 

otonomi kazanma (Spear ve Kulbok, 2004), geleceğe yönelik mesleki/akademik 

kararlar verme (Chartrand, Rose, Elliot, Marmarosh, & Caldwell, 1993), bilişsel 

(Piaget, 1972) ve fizyolojik gelişimin getirdiği (Boxer, Tobin‐Richards ve Petersen, 

1983) diğer yeniliklere adapte olma ve bunları yönetme ergenlik dönemine özgü 

zorluklardır. Bu zeminle birlikte günlük stres etkenleri, daha zorlayıcı olabilecek 

boşanma, zorbalığa maruz kalma, kronik hastalık veya ölüm, taciz gibi travmatik 

olaylar söz konusu olabilir. Başa çıkma stilleri bireylerin karşılaştıkları bu zorluk, 

talep ve engelleri nasıl fark ettikleri, değerlendirdikleri, tepki verdikleri kısaca 

üstesinden nasıl geldikleridir (Skinner ve Zimmer-Gembeck, 2007). Örneğin, 

ruminasyon, yardım arama, karşı gelme, diğerini suçlama veya problem çözme çeşitli 

baş etme stratejileridir.  

 

Literatürde başa çıkma yolları farklı şekillerde kategorize edilmiştir. Problem odaklı 

başa çıkma yani aktif olarak bilgi ve rasyonel yöntemler kullanarak başa çıkma ve 

duygu odaklı başa çıkma yani stres uyandıran durumla ilgili duygularını ortadan 

kaldırmak için inkâr, kaçınma gibi yöntemler kullanarak başa çıkmadır. (Lazarus ve 

Folkman, 1984). Yaklaşma (girişkenlik) ve kaçınma (geri çekilme) diğer bir 

sınıflandırma şeklidir (Roth ve Cohen, 1986). Spirito, Stark ve Williams (1988) ise 

alanda en sık kullanılan on baş etme stratejisini belirlemiş ve bu stratejileri aktif, 

kaçıngan ve olumsuz olmak üzere üç ana başlık altında sınıflandırmışlardır. Buna 
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göre, aktif başa çıkma stratejileri, bilişsel yeniden yapılandırma, problem çözme, 

duygu düzenleme ve sosyal destek aramadır. Kaçıngan başa çıkma stratejileri ise 

dikkat dağıtma, sosyal geri çekilme, boyun eğme ve hayalciliği kapsar. Son olarak, 

olumsuz başa çıkma öz-eleştiri ve diğerlerini suçlama stratejilerini içerir (Spirito ve 

diğerleri, 1988). Daha sonra yürütülen ileri çalışmada intihar girişiminde bulunmuş, 

yalnızca psikolojik stres belirten ve herhangi bir psikolojik stres belirtmeyen 

ergenlerden oluşan üç grubun sorun alanları karşılaştırılmış ve üç gruptaki ergenlerin 

de benzer alanlarda sorun yaşadığı ancak öne çıkan sorunlarda ve bu sorunların 

şiddetinde gruplara göre farklılaşmalar olduğu gözlenmiştir (Spirito, Overholser ve 

Stark, 1989). Bu sonuçlara göre, 12-17 yaşındaki bütün ergenlerin temel sorun 

alanları okul, aile, arkadaş ve erkek/kız arkadaş ilişkileri olmakla beraber intihar 

girişiminde bulunan ergenlerin diğer gruplara göre daha sıklıkla aileleri ile çatışma 

yaşadıkları; herhangi bir psikolojik stres bildirmeyen ergenlerin ise daha sıklıkla okul 

ile ilgili sorunlar belirttikleri tespit edilmiştir (Spirito ve diğerleri, 1989). Daha önce 

geliştirilen ve sınıflandırılan on baş etme stratejisi açısından gruplar 

karşılaştırıldığında, intihar girişiminde bulunan ergenlerin diğerlerine göre kaçıngan 

baş etmenin alt stratejilerinden olan sosyal geri çekilme ve hayalciliğe daha sık 

başvurdukları görülmüştür (Spirito ve diğerleri, 1989).  

 

2.7.1. Akılcı Olmayan İnançlar ve Başa Çıkma Stratejileri 

 

Akılcı Duygulanım Davranışçı Terapi’ye göre, duygusal rahatsızlıklar deneyimlenen 

olayların sonucu olmaktan çok o olaya dair yapılan değerlendirmelerin sonucudur ve 

yapılan düşünce hataları, esnek olmayan kalıplaşmış düşünce stilleri rahatsızlıkların 

temelini oluşturur. Diğer bir değişle, akılcı olmayan inançlar (B) fonksiyonel 

olmayan kendini engelleyici duygu ve davranışlar (C) ile bu davranışların sebebi 

olarak gösterilen olaylar veya durumlar (A) arasındaki ilişkiye aracılık eder. 

 

Ergenlerin sıklıkla sorun yaşadığı alanlardan biri olan okul ile ilgili durumlar bu 

ilişkiyi açıklamada örnek oluşturabilir. Kaygı duyan ve çalışmayı erteleyen bir 

öğrenci içinde bulunduğu durumu ‘sınavda başarısız olursam bu bir felaket olur’  

şeklinde yorumluyor olabilir. Bu öğrencinin davranışları ve deneyimlediği duygular, 

söz konusu durumu sınavdan başarısız olursam buna bir şekilde dayanabilirim, bu 
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dünyanın sonu değil şeklinde yorumlayan öğrencinin göstereceği davranış ve 

duygulardan farklı olacaktır (Terjesen, Esposito, Kurasaki ve Kassay, 2009).  

 

Bernard, Ellis ve Terjesen’e (2006) göre, sosyal, duygusal veya davranışsal 

problemleri ya da başarı ile ilgili sorunları olan ergenlerin rasyonel düşünme 

kapasitelerinde gelişimsel gecikmeler olabilir. Bu bireyler kendi kendini küçülten, 

hayal kırıklıklarına karşı mevcut toleranslarını azaltan ve diğerleri tarafından kabul 

edilmediklerine dair düşünceleri içeren akılcı olmayan inançlar tarafından 

baskılanırlar (Bernard ve diğerleri, 2006). Dolayısıyla akılcı olmayan inançlar aktif 

problem çözme veya başa çıkma staratejileri geliştirmede engelleyici bir etken 

olabilir. Bu ilişkiye dair alan yazının geniş olmaması ile birlikte destekleyici bazı 

bulgular bulunmaktadır. 223 lise öğrencisi ile yürütülen çalışma sonucunda, akılcı 

olmayan inançlar ile problem çözmenin negatif yönde ilişkili olduğu bulunmuş ve 

akılcı olmayan inançlar ile karar verme stillerinin problem çözmeyi % 85 oranından 

açıkladığı gözlenmiştir (Uygur, 2018). Akılcı olmayan inançları yüksek ve problem 

çözme becerilerine dair algıları düşük olan lise öğrencileri ile yürütülen bir diğer 

çalışmada, uygulanan akılcı duygusal müdahalenin akılcı olmayan inanç düzeyini 

düşürmede ve problem çözme becerilerine dair algılarının gelişmesinde etkili olduğu 

bulunmuştur (Yıkılmaz ve Hamamcı, 2011). Türküm ’ün (2001) üniversite 

öğrencileri ile yürüttüğü çalışmada ise bilişsel çarpıtma düzeyi yüksek olan grubun 

düşük olan gruba göre kaçıngan baş etme stratejilerine daha sık başvurduğuna 

ulaşılmıştır.  

 

2.7.2. Başa Çıkma Stratejileri ve İnternet Oyun Oynama Bozukluğu  

 

Yee (2006) kişilerin bilgisayar oyunlarını neden oynadıklarını bir diğer ifadeyle oyun 

oynama davranışının ardındaki motivasyonları anlamanın hangi tür oyuncuların 

problemli oyun davranışı geliştirmeye daha yatkın olduğunu tespit etmeyi 

kolaylaştıracağını ileri sürmüştür. Bu doğrultuda, öne çıkan on oyun motivasyonunu 

başarı, sosyalleşme ve oyuna çekilme/kapılma olmak üzere üç ana başlıkta 

gruplandırmıştır (Yee, 2006). Hussain ve Griffiths (2009) oyuncuların % 41’inin 

Yee’nin (2006) oyuna çekilme/kapılma boyutu altında tanımladığı kaçma 

motivasyonu ile oynadıklarını bildirmişlerdir. Bir diğer çalışmada ise kaçma 
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motivasyonu ile oyun oynayan kişilerin oyun oynamaya dair daha fazla olumsuz 

sonuç yaşadıkları desteklenmiştir (Kuss, Louws ve Wiers, 2012). 

 

Oyunların olumsuz duygu ve durumlar ile baş etmek için oynanması ve internet oyun 

oynama bozukluğunun olumsuz sonuçları arasında kurulan bu ilişki, son yıllardaki 

çalışmaları uyumsuz baş etme stratejilerinin araştırılmasına yöneltmiştir.  Loton, 

Borkoles, Lubman ve Polman (2016) tarafından yürütülen çalışmada oyun 

bağımlılığı ile stres, kaygı ve depresyon arasındaki ilişkilere uyumsuz baş etme 

stratejilerinin aracılık ettiği bulunmuştur. Blasi ve diğerleri (2019) tarafından 

geliştirilen modelde ise oyun oynama duygu düzenleme güçlüklerinden kaçınmak 

için başvurulan bir tür duygusal başa çıkma stratejisi olarak ele alınmıştır. Yine bir 

diğer model tarafından oyun oynamanın depresyon, kaygı ve yalnızlık gibi 

stresörlerden uzaklaşmak veya ilgili sorunlar ile yüzleşmemek için başvurulan 

uyumsuz bir strateji olduğu desteklemiştir (Maroney, Williams, Thomas, Skues ve 

Moulding, 2018). 

 

 

 

Öz-denetim kişinin amaçlarına ulaşma doğrultusunda ortaya koyduğu düşünce, 

duygu ve davranışların tamamını ifade eder (Zimmerman, 2000). Öz-denetim 

kavramının kişinin ne yaptığı ile sınırlı değil düşünce, duygu, tercih ve eylemler 

sisteminin bütününü tanımlayan bir özelliktir (Baumeister, Tice ve Vohs, 2018). 

Literatürde öz-kontrol, öz-düzenleme ve inhibisyon kavramları ile de eş anlamlı 

olarak kullanılabilmektedir (Muraven, Baumeister ve Tice, 1999; Muraven ve 

Baumeister, 2000; Diamond, 2013).  

 

Öz-denetim kavramı psikoloji alanında yakın tarihlerde araştırılmaya başlanmıştır. 

Nitekim “öz-denetim” anahtar kelimesini içeren çalışmaların büyük çoğunluğunun 

1990’dan sonra yayınlandığı tespit edilmiştir (Leventhal, Brisette ve Leventhal, 

2003). Albert Bandura’nın hedeflerin sembolik temsili ve hedefleri gerçekleştirmede 

kişinin kendini izlemesi gibi çeşitli konuları ele aldığı yazılar (ör. 1977, 1986) öz-

denetim kavramının ortaya çıkmasına öncülük etmiştir (Denise ve Wit, 2006). Daha 

sonrasında Bandura (1991) geliştirdiği Sosyal Bilişsel Kuram ’da bu kavrama önemli 

bir yer vermiş; öz-denetimi kişinin benliğine dair birçok kavramı kapsayan sistemler 
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bütünü olarak tanımlamıştır. Bandura’ya (1991) göre, eğer insan davranışı yalnızca 

dış etkenler sonucu oluşsaydı, insanın anlık sosyal etkilere açık adeta bir rüzgârgülü 

gibi hareket etmesi beklenirdi; ancak gerçekte insan, dış faktörlerin yanı sıra 

düşünce, duygu, motivasyon ve eylemlerini belli bir düzeyde kontrol etmesini 

sağlayan içsel bir yeteneğe de sahiptir. Dolayısıyla insanın işleyişi içsel ve dışsal 

kaynakların etkileşimleri sonucu düzenlenir.  

 

Bireyin hayatını kişisel, davranışsal ve çevresel açıdan nasıl düzenleyeceği 

sorusunun cevabına öz-düzenleme sisteminin temel alt süreçleri incelendiğinde 

ulaşılmaktadır. Bu temel süreçlerden ilki öz-gözlemdir. Yani kişinin kendi 

performansını gözlemlemesidir. İkinci süreç ise değerlendirmedir. Bu süreçte birey 

gözlemlediği performansını kendi var olan değer ve standartlarına göre değerlendirir. 

Bu noktada var olan değer ve standartların nasıl edinildiği önemli olabilir. Bireyin 

yaşamındaki önemli kişilerin bireyin davranışlarına nasıl tepki verdikleri veya birey 

için etkileyici olan kişilerin yaşamlarına dair gözlemler bu bireysel standartları ve 

değerleri oluşturur. Öz-düzenleme sisteminin üçüncü süreci ise bireyin performans 

değerlendirmesi sonucunda verdiği tepkilerdir. Birey geliştirdiği standartları yerine 

getirdiğinde öz doyum, onay hisseder ve davranışını sürdürür bunlardan 

uzaklaştığında ise olumsuz duyguları deneyimler ve kendi kendini cezalandırabilir 

(Bandura, 1986). Dolayısıyla dışsal pekiştireçlerden daha etkili bir içsel pekiştireç 

süreci söz konusudur. Bandura (1991) çoğu insanın bir işi iyi yapmaktan duyduğu öz 

saygı ve doyuma dışsal maddi ödüllerden daha çok değer verdiğini savunmuş ve bu 

aşamalı süreçler sonucunda ortaya koyulan öz-denetimin yalnızca insana özgü bir 

yetenek olduğunu belirtmiştir. 

 

Alanın önde gelen bir diğer ismi Baunmeister (2018) öz-denetimi benliğin yürütücü 

bileşeni yani benliğin karar veren, davranışı başlatan ve engelleyen yönü olarak 

tanımlamıştır. Muraven ve Baunmeister (2000), öz-denetimin aslında sınırlı bir güç 

olduğunu dolaysıyla tükenebileceğini savunmuştur. İki ardışık öz-denetim eylemi 

gerektiren bir durumda, ikinci eylemdeki performansın sıklıkla bozulduğunun 

gözlemlenmesi bu varsayımı desteklemiştir (Muraven, Tice ve Baumeister, 1998). 

Öz-düzenleme sınırlı bir kapasitesinin olması bakımından işleyen bellek ile benzerlik 

gösterse de işleyen bellek bir görevi tamamladıktan sonra hemen başka bir görev için 

kullanılabilir, tükenmiş durumda kalmaz ancak öz denetim bu anlamda daha çok bir 
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kasa benzer yani bir süre kullanıldıktan sonra yorulur, halsizleşir ve daha az işlev 

görür hale gelir (Muraven ve Baumeister, 2000). Diğer yandan, pratik yapmak 

kasları uzun vadede geliştirir. Bu bağlamda, öz-denetim gücünün kullanılması kısa 

vadede bir kas gibi yorgunluk etkileri gösterse de alıştırma yaparak uzun vadede 

geliştirilebilir (Muraven ve Baumeister, 2000). 69 üniversite öğrencisi ile yürütülen 

boylamsal çalışmada katılımcılar iki gruba ayırılmış ve deney grubundaki 

katılımcılardan 2 hafta boyunca sunulan üç öz-düzenleme alıştırmasından birisini 

yapmaları ve buna dair günlük tutmaları istenmiştir. Bu alıştırmalar kısaca gün içinde 

dik ve düzgün bir postür sergilemek, duygu durumları olumsuz olduğunda 

iyileştirmeye çalışmak ve gün içinde yedikleri yiyecekleri kaydetmek olarak 

tanımlanabilir. Kontrol grubuna ise öz denetim gerektirecek herhangi bir alıştırmaya 

dair yönerge verilmemiştir. 2 hafta sonunda iki grup arasındaki öz denetim 

düzeyindeki farka bakıldığında deney grubundaki katılımcıların öz denetim 

güçlerinin kontrol grubuna göre önemli düzeyde geliştiği bulunmuştur (Muraven, 

Baumeister, & Tice, 1999). Bu bulgular öz-denetim gücünün geliştirilebileceğini 

desteklemektedir. 

 

Öz denetim ile ilgili araştırmaların önemli bir kısmı nöropsikoloji alanında 

yapılmaktadır. Bu alandaki çalışmalarda öz-denetim yürütücü işlevler kavramıyla eş 

anlamlı olarak kullanılmaktadır. Ancak alanda, yürütücü işlevlerin tanımı konusunda 

fikir birliği oluşmadığı için bu iki kavramın birbirini karşıladığı söylenemese de 

birbirleriyle örtüştüğü söylenebilir (Jones, Bailey, Barnes ve Partee, 2016).  

 

Beynin belirli bölgeleri yürütücü işlevlerden sorumludur. Bunlar bilişsel esnekliğin, 

işleyen belleğin yanı sıra planlama, davranışları, kontrol etme gibi becerilerden 

sorumlu olan dorsolateral prefrontal korteks (MacDonald, Cohen, Stenger, & Carter, 

2000), bir yiyeceğin tadı gibi duyusal bilgilerin ve uyaran nesnelere ait ödüllendirici 

veya cezalandırıcı değerlerin işlenmesinden sorumlu olan orbitofrontal korteks 

(Rolls, 2004) ve ventral stratiumdur (Diekhof, Kaps, Falkai, & Gruber, 2012). Son 

olarak duygusal kontrol, risk saptama, dikkat ve motivasyon işlevleri olan anterior 

singulat korteks yönetici işlevlerden sorumlu beynin öne çıkan bölgelerinden bir 

diğeridir (Stevens, Hurley ve Taber, 2011). Dorsolateral prefrontal korteksin 

planlama ve problem çözme yönü, orbitofrontal korteksin ve ventral stratiumun ödül 

hassasiyeti, değerlendirme işlevi ve anterior singulat korteksin motivasyon ve dikkat 
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işlevleri öz düzenleme sürecine hizmet eder (Hrabok, & Kerns, 2010). Bu nedenle 

beynin birçok bölgesinin öz düzenleme sürecine dâhil olduğu söylenebilir. 

 

Gelişimsel açıdan, ergenlik dönemi yaşamın diğer dönemlerine kıyasla kurallara 

uymama, madde kullanımı gibi dürtüsel ve riskli davranışların daha sık görüldüğü bir 

dönemdir (Modecki, Uink, & Barber, 2018).  Yaşamın bu dönemindeki farklılığının 

arkasındaki mekanizma çeşitli yaklaşımlar tarafından açıklanmaya çalışılmıştır. İkili 

Sistemler Modeli’ne göre, beynin sosyal duygusal sistemlerinin erken olgunlaşması 

ergenlerin heyecan verici, zevkli ve yeni aktivitelere olan ilgilerini artırırken beynin 

kontrol sisteminin henüz gelişimini tamamlamamış olması iki sistem arasında bir 

boşluk oluşmasına neden olur; oluşan boşluk ise ergenlik dönemindeki dürtüsel 

davranışları açıklar (Casey, Jones ve Somerville, 2011). Yine ikili sistem ve 

sistemler arası boşluk üzerinden ergenlik dönemindeki anti sosyal davranışları 

açıklayan bir diğer model İkili Taksonomi Modeli’dir (Moffitt, 1993). Bu modele 

göre, söz konusu boşluk ergenler biyolojik olarak olgunlaştığını hissettiğinde, ancak 

buna rağmen yetişkinlere benzer haklar ve toplumdan ayrıcalıklar alamadığında 

oluşur ve kişi bu boşluğu kapatmak ve akranları arasında yetişkin benzeri bir konum 

elde etmek için yine akranlarında gözlemlediği bazı anti-sosyal davranışları taklit 

eder (Franken, Moffitt, Steglich, Dijkstra, Harakeh ve Vollebergh, 2016). Dolayısıyla 

bu durum bir gözlemci için öz-kontrolün azaldığı dürtüsel bir tabloyu oluşturur. 

 

Gelişimsel sürecin doğal bir sonucu olarak görülen ve sistemler arası boşluk 

üzerinden yapılan açıklamalar ergenlik döneminde alınan kararların daha az mantıklı 

olduğuna ya da bu dönemdeki bireylerin yürütücü işlevlerden sorumlu olan 

beyinlerinin ön bölgelerinin çalışmadığının düşülmesine neden olmamalıdır. 

Somerville, Hare ve Casey (2011) tarafından yürütülen çalışmada ergenlik 

dönemindeki bireylerin öz-denetim gerektiren işlerde yetişkinler kadar hatta daha üst 

düzeyde performans gösterebildiklerini kanıtlamıştır. Bununla beraber 

katılımcılardan aynı işin ödüllendirici sosyal bir işaretin varlığında (ör. Gülümseyen 

yüz ifadesi içeren fotoğrafın gösterilmesi) yapılması beklendiğinde yetişkin ve çocuk 

katılımcılarda bir değişiklik gözlenmezken ergen katılımcıların performansında 

anlamlı bir düşüş olduğu ve ventral stratiumdaki aktivitenin arttığı gözlemlenmiştir 

(Somerville, Hare ve Casey, 2011). Bu bulgular, ergenlerin öz-denetim 
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mekanizmalarındaki en önemli etkenlerden birinin ödül arama ve muhtemelen 

ödüllere karşı yüksek hassasiyet olduğuna işaret etmektedir. 

 

Son olarak bütün ergen bireylerin aynı düzeyde öz-denetime sahip olmadığı da 

belirtilmelidir. Boylamsal çalışmaların sonuçları, bireyin çocukluk dönemindeki 

olumlu çevresel işaretlere karşı gösterdiği öz-denetim beceri düzeyinin ergenlik ve 

yetişkinlik dönemindeki öz-denetim beceri düzeyini yordadığını desteklemiştir 

(Eigsti ve diğerleri, 2006; Casey ve diğerleri, 2011). Sonuç olarak, öz-denetim 

becerisinin düşük olması özellikle olumlu çevresel uyaranlara karşı hassasiyetin 

arttığı ergenlik döneminde olumsuz sonuçları olan davranışlar sergilemede bir risk 

faktörü olabilir. 

  

2.8.1. Öz-Denetim Becerisi ve İnternet Oyun Oynama Bozukluğu 

 

Literatürde, öz-denetim becerisi ve internet oyun oynama bozukluğu arasındaki 

ilişki, öz-denetim ve genel problemli internet kullanımı arasındaki ilişkinin 

incelenmesi ve anlamlı sonuçların keşfi ardından araştırılmaya başlanılmıştır. Larose, 

Lin ve Eastin’in (2003) çalışmasında problemli internet kullanımının Bandura’ın 

(1991) tanımladığı öz-düzenleme kavramı ile ilişkili olduğu gösterilmiş ve internet 

bağımlılığı öz-denetim eksikliği olarak tanımlamıştır. Caplan (2005) problemli 

internet kullanımına dair geliştirdiği ilk modelde Larose ve diğerlerinin (2003) işaret 

ettiği öz-denetimi ve Davis’in (2001) modelinde yer verdiği bilişsel çarpıtmaları 

temel alarak problemli internet kullanımını sosyal öz-kontrol becerisindeki eksiklik 

ve bunun yol açtığı çevrimiçi sosyal etkileşimi tercih etmeye dair bilişler ile 

açıklamıştır. Daha sonra Caplan (2010) geliştirdiği modelde öz-denetim becerisini 

yalnızca sosyal boyutunu değil tüm yönleriyle modele dâhil etmiş ve öz-düzenleme 

eksikliğinin çevrimiçi sosyal ilişkileri tercih etmeye dair bilişler ile aşırı internet 

kullanımının olumsuz sonuçları arasındaki ilişkide aracı rol oynadığını göstermiştir.  

 

İlk ve orta öğretim öğrencileri ile yapılan iki yıl süreli boylamsal çalışmada, patolojik 

video oyunu oynamanın risk ve koruyucu faktörleri araştırılmış; sosyal becerinin 

yetersiz olmasının ve dürtüselliğin yüksek olmasının patolojik video oyunu oynama 

için iki önemli risk faktörü olduğuna ulaşılmıştır (Gentile ve diğerleri, 2011). 

Bununla beraber, araştırmanın diğer değişkenleri olan depresyon, kaygı, sosyal fobi 
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ve akademik başarısızlığın risk faktörü değil daha çok patolojik oyun oynamanın 

sonuçları olabileceği bulunmuştur (Gentile ve diğerleri, 2011). İnternet oyun oynama 

bozukluğu gösteren katılımcıların alt gruplarının incelendiği çalışmada ise çeşitli 

oyuncu profilleri oluşturmaya çalışılmış; oyuncu profillerinin oynama 

motivasyonlarına göre çeşitlilik gösterdiği, öz-denetim düzeyinin ise bütün gruplarda 

yüksek olduğu görülmüştür (Billieux ve diğerleri, 2015). 

 

Literatürde, bu iki değişken arasındaki ilişki nöropsikolojik açıdan da 

desteklenmiştir. Manyetik Rezonans Görüntüleme (MR) aracılığıyla internet oyun 

oynama bozukluğu tanısı almış gençlerin beyin yapısı incelendiğinde, orbitofrontal 

korteks, insula ve entorinal kortekslerde internet oyun oynama bozukluğu olmayan 

gruba göre, incelme söz konusu olduğu gözlemlenmiştir (Yuan ve diğerleri, 2013). 

Magnetik Rezonans Görüntüleme (MR) ile yürütülen araştırmaların incelendiği 

meta-analiz çalışmasında ise internet oyun oynama bozukluğu olan katılımcıların öz-

denetim ve ödül sisteminden sorumlu olan prefrontal loblarının kontrol grubundaki 

katılımcılara nazaran daha aktif olduğuna yani işlevselliğinin daha düşük olduğuna 

ulaşılmıştır (Meng, Deng, Wang, Guo ve Li, 2015).  

 

 

 

İnternet bağımlılığına dair çeşitli modeller geliştirilmiş olmasına rağmen, internet 

oyun oynama bozukluğunu açıklamaya yönelik geliştirilen modeller az sayıda olup 

geliştirilmeye açıktır. Bu araştırma Patolojik İnternet Kullanımın Bilişsel 

Modeli’nden yola çıkarak akılcı olmayan inançlar, baş etme stratejileri, öz-denetim 

becerisi ve internet oyun oynama bozukluğu düzeyi arasındaki ilişkiyi araştırmayı ve 

internet oyun oynama bozukluğuna özgü bir modelin geliştirilmesine katkıda 

bulunmayı amaçlamaktadır.  

 

Bu amaç doğrultusunda akılcı olmayan inançlar ile internet oyun oynama bozukluğu 

arasındaki ilişki ve başa çıkma stratejilerinin bu ilişkideki aracı rolü incelenmiştir. 

Alan yazında önemli bir risk faktörü olarak gösterilen öz-denetim becerisine de 

yordayıcı değişken olarak yer verilmiştir. Bununla birlikte, bağımlı ve klinik 

olmayan iki grup ile çalışılarak muhtemel farklılıklar araştırılmıştır. Belirtilen amaç 

doğrultusunda bu çalışma kapsamında aşağıdaki sorulara cevap aranmıştır: 
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1.Akılcı olmayan inançlar ve internet oyun oynama bozukluğu arasında anlamlı bir 

ilişki var mı? 

2. Akılcı olmayan inançlar ve internet oyun oynama bozukluğu arasındaki ilişkide 

başa çıkma stratejilerinin aracı rolü var mıdır? 

3. Öz-denetim becerisi ve internet oyun oynama bozukluğu düzeyi arasında anlamlı 

bir ilişki var mı? 

4. Akılcı olmayan inançlar, başa çıkma stratejileri, öz-denetim becerisi ve internet 

oyun oynama bozukluğu düzeyi değişkenleri demografik değişkenler açısından 

farklılaşmakta mıdır? 

5. İnternet oyun oynama bozukluğu tanısı alan bağımlı grup ve klinik olmayan grup 

arasında akılcı olmayan inançlar, başa çıkma stratejileri, öz-denetim becerisi, internet 

oyun oynama bozukluğu düzeyi ve diğer demografik değişkenler açısından farklılık 

var mıdır? 

6. Akılcı olmayan inançlar, başa çıkma stratejileri ve öz-denetim becerisi internet 

oyun oynama bozukluğu düzeyini yordamakta mıdır? 

Bu araştırma soruları temelinde incelenen değişkenler arasındak öngörülen ilişkiler 

Şekil 2.2.’de sunulmuştur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      Şekil 2.2. Araştırmanın Değişkenlerine Dair Model 
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BÖLÜM 3 

YÖNTEM 

 

 

Bu araştırma nicel bir çalışma olup, yordayıcı ilişkisel desen temelinde 

yapılandırılmıştır. Yordayıcı ilişkisel desenler iki ya da daha fazla değişkenin bir 

ölçüt değişkeni yordayıp yordamadığını incelemektedir (Creswell, 2012). Bu 

bağlamda çalışmanın yordayıcı değişkenleri akılcı olmayan inançlar, baş etme 

stratejileri ve öz- denetim becerileridir. Ölçüt değişkeni ise internet oyun oynama 

bağımlılığıdır. Bu araştırma kapsamında klinik ve klinik olmayan katılımcı grubu 

arasındaki farklar ilişkisel düzeyde incelenmiştir. 

 

 

Bu çalışma klinik ve klinik olmayan olmak üzere iki katılımcı grup ile 

yürütülmüştür. Örneklemler daha alt örneklemlere bölünebildiğinde her kategori en 

az 30 katılımcıyı içerecek şekilde örneklem büyüklüğünün belirlenmesi 

gerekmektedir (Büyüköztürk, Çakmak, Akgün, Karadeniz ve Demirel 2012). 

Dolayısıyla bu araştırmanın süre ve imkânları da göz önünde bulundurularak klinik 

grup internet oyun oynama bozukluğu tanısı almış 31 erkek ergen katılımcıdan klinik 

olmayan grup ise tanı almamış olan 30 erkek ergen katılımcıdan oluşturulmuştur. 

Toplamda çalışmaya 61 erkek ergen katılmıştır. Kiliniğe başvuran ve tanı alan 

kişilerin tamamının erkek olması nedeniyle kadın katılımcı bulunmamaktadır. 

Katılımcıların yaşları 14 ile 18 arasında değişmektedir. Katılımcılara dair sosyo-

demografik bilgiler Tablo 1.’de sunulmuştur. Araştırmanın amacı bazı katılım 

kriterlerini gerekli kıldığı için örnekleme yöntemi seçkisiz olmayan ölçüt örnekleme 

olarak belirlenmiştir. 
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3.2.1. Bağımlı Katılımcı Grubu 

 

Bu grup Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Hastanesi, 

İnternet Bağımlılığı Polikliniği’ne başvuran, İnternet Oyun Oynama Bozukluğu 

tanısı almış ve araştırmaya dâhil edilme kriterlerini sağlayan katılımcılardan 

oluşturulmuştur. Araştırmaya dâhil etme kriterleri şunlardır:  

 

 14-18 yaş aralığında ve erkek olmak  

 İnternet Oyun Oynama Bozukluğu tanısı almış olmak 

 Kişiye ve ebeveynine araştırmanın amacı ve uygulanacak testler 

açıklandıktan sonra hem kişinin kendisinin hem de ebeveynin araştırmaya 

katılmayı kabul etmiş olması ve onam formu ile izinlerini yazılı olarak beyan 

etmiş olmaları 

Yukarıda belirtilen kriterlere uygun olan katılımcılar araştırmaya dâhil edilmiştir. 

Araştırmaya katılacak olan kişinin psikotik, bipolar ya da otizm spektrum bozukluğu 

tanısı almış olması, kişide veya ebeveyninde sorulan sorulara yanıt vermeyi 

engelleyecek düzeyde mental retardasyonun bulunması durum veya durumlarında 

kişiler araştırmanın kapsamı dışında tutulmuştur. Bu durum/lar dışında eş tanıların 

olması klinik gruba dahil edilmede engel teşgil etmemiştir.  

Bu çalışma kapasamında katılımcılara yaşları, öğrenim durumları, sosyo-ekonomik 

düzeyleri, sağlık durumları ve oyun oynama davranışları hakkında sorular 

sorulmuştur. İlgili sorulara verilen cevaplara ait sıklık ve yüzde değerleri Tablo 

3.1.’de sunulmuştur. 

 

Tablo 3.1. Bağımlı Grubun Demografik Bilgilerine Dair Sıklık ve Yüzdelik Değerleri 

 

Değişken Sıklık (f) Yüzde (%) 

Yaş   

14 4 12.9 

15 6 19.4 

16 9 29.0 

17 6 19.4 

18 6 19.4 

   



 

33 

 

Öğrenim Durumu   

Örgün 29 93.6 

Açık 1 3.2 

Devam Etmiyor 1 3.2 

   

Sosyo-Ekonomik Düzey   

Düşük  4 12.9 

Orta  26 83.9 

Yüksek 1 3.2 

   

Psikiyatrik Bozukluk   

Var 16 51.6 

Yok 15 48.4 

   

Düzenli İlaç Kullanımı   

Var 25 80.6 

Yok 6 19.4 

   

Tercih Edilen Oyun Türü   

Çevrimiçi 15 48.4 

Çevrimdışı 3 9.7 

Her ikisi de 13 41.9 

   

Oyunlar   

League of legends 15 48.4 

Pub- G 9 29.0 

Zula 3 9.68 

Fortnite 3 9.68 

 

3.2.2. Klinik Olmayan Katılımcı Grubu 

 

Klinik olmayan katılımcılar Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniği’ne başvuran ve aşağıda belirtilen dâhil 

edilme kriterlerini sağlayan kişilerden oluşturulmuştur.  

 

 14-18 yaş aralığında ve erkek olmak  

 Kişiye ve ebeveynine araştırmanın amacı ve uygulanacak testler 

açıklandıktan sonra hem kişinin kendisinin hem de ebeveynin araştırmaya 
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katılmayı kabul etmiş olması ve onam formu ile izinlerini yazılı olarak beyan 

etmiş olmaları. 

Yukarıda belirtilen kriterlere uygun olan katılımcılara anketler uygulanmıştır. Ancak 

sağlıklı gruba ulaşılması hedeflendiği için İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği 

Kısa Forumu’ndan 36 puandan çok alan veya 9 maddeden 5’ine ‘Sık sık’ veya ‘Çok 

sık’ olarak cevap vermiş olan katılımcılar araştırmanın dışında tutulmuştur. Buna ek 

olarak kişisel bilgi formunda kronik bir hastalığının olduğunu belirten katılımcılar da 

araştırmaya dahil edilmemiştir. 

 

Bu çalışma kapsamında katılımcılara yaş, öğrenim durumu, sosyo-ekonomik düzey, 

sağlık durumu ve oyun oynama davranışlarına dair sorular yöneltilmiştir. İlgili 

yanıtlara ait sıklık ve yüzdelik değerleri Tablo 3.2.’de sunulmuştur. 

 

Tablo 3.2. Klinik Olmayan Grubun Demografik Bilgilerine Dair Sıklık ve Yüzdelik 

Değerleri 

 

Değişken Sıklık (f) Yüzde (%) 

Yaş   

14 5 16.1 

15 11 35.5 

16 13 45.2 

17 1 3.2 

18 0 0 

   

Öğrenim Durumu   

Örgün 30 100 

Açık 0 0 

Devam Etmiyor 0 0 

   

Sosyal Ekonomik Düzey   

Düşük  3 9.7 

Orta  26 87.1 

Yüksek 1 3.2 

   

Psikiyatrik Bozukluk   

Var 0 0 

Yok 30 100 
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Düzenli İlaç Kullanımı   

Var 0 0 

Yok 30 100 

   

Tercih Edilen Oyun Türü   

Çevrimiçi 9 29 

Çevrimdışı 6 19.4 

Her ikisi de 14 48.4 

Kayıp 

 

1 3.2 

Oyunlar   

League of legends 6 19.4 

Pub- G 11 38.7 

Zula 4 12.9 

Fortnite 2 6.5 

 

 

Kişisel Bilgi Formu, İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği Kısa Formu, Akılcı 

Olmayan İnanç Ölçeği-Ergen Formu, Ergenler için Başa Çıkma Ölçeği ve Ergenlerde 

Öz-Denetim Becerileri Ölçeği kullanılarak araştırma verileri toplanmıştır. 

 

3.3.1. Kişisel Bilgi Formu 

 

Bu araştırma için oluşturulan kişisel bilgi formu aracılığı ile katılımcının demografik 

bilgileri, psikolojik-fizyolojik sağlık durumu ve oyun oynama davranışı hakkında 

bilgi alınmıştır. Demografik bilgi kapsamında katılımcının yaşı, eğitim durumu, ve 

algıladıkları gelir düzeyi sorulmuştur. Psikolojik ve fizyolojik sağlık durumu 

kapsamında ise herhangi bir psikiyatrik veya kronik rahatsızlıkları olup olmadığı ve 

ilaç kullanımı sorulmuştur. Son olarak oyun oynama davranışına dair bilgi edinmek 

üzere tercih ettikleri oyun türleri, oyunlar ve kimlerle oynadıkları sorulmuştur. 

Formun bir örneği EK A’da sunulmuştur. 

 

3.3.2. İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği Kısa Formu 

 

Ölçek, internet oyun oynama bozukluğunun şiddetini ve olumsuz sonuçlarını ölçmek 

amacıyla Pontes ve Griffiths (2015) tarafından geliştirilmiştir. Maddeler Amerikan 



 

36 

 

Psikiyatri Derneği’nin (2013) belirlediği İnternet Oyun Oynama Bozukluğu tanı 

kriterleri temel alınarak oluşturulmuştur (Pontes ve Griffiths, 2015). Sırasıyla 

“meşguliyet”, “yoksunluk”, “tolerans”, “kontrol kaybı”, “diğer faaliyetlerden 

vazgeçme”, “devam etme”, “aldatma”, “kaçış” ve “olumsuz sonuçlar” olarak 

adlandırılan 9 maddeden oluşur ve tek boyutludur. “Asla” (1 Puan), “Nadiren” (2 

Puan), “Bazen” (3 Puan), “Sık sık” (4 Puan) ve “Çok sık” (5 Puan) olarak 

derecelendirilen 5’li Likert tipi bir ölçektir. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 9, 

en yüksek puan 45’tir. Alınan yüksek puanlar bağımlılık riskinin yüksekliğini ifade 

etmektedir. 45 üzerinden 36 puan (9 maddenin her birinin ‘Sık sık’ veya ‘Çok sık’ 

olarak cevaplanması) internet oyun oynama bozukluğunun belirlenmesi için kesim 

noktası olarak belirtilmiştir (Pontes ve Griffiths, 2015). Buna ek olarak, Amerikan 

Psikiyatri Derneği (2013) tarafından İnternet Oyun Oynama Bozukluğu tanısı için alt 

sınır olarak 9 maddeden en az 5’inin yaşanıyor olması önerilmiş ve ampirik olarak 

desteklenmiştir (Király, Griffiths ve Demetrovics, 2015).  

 

Ölçeğin Türkçe’ye uyarlama çalışması Arıcak, Dinç, Yay ve Griffiths (2018) 

tarafından yapılmıştır. Bu çalışma kapsamında 10 ile 29 yaş aralığındaki 455 

katılımcıdan veri toplanmıştır. Doğrulayıcı faktör analizi orijinal formunda olduğu 

gibi ölçeğin tek boyutlu olduğunu desteklemiştir. Cronbach Alfa iç tutarlılık 

güvenirlik katsayısı .82, Guttman test-yarı güvenirlik katsayısı .75 ve test-tekrar test 

güvenirlik katsayısı .78 olarak bulunmuştur. Ölçeğe ait madde örnekleri EK B’de 

sunulmuştur.  

 

3.3.3.  Akılcı Olmayan İnanç Ölçeği-Ergen Formu 

 

Ölçek, akılcı olmayan inançları ölçmek amacıyla Türküm (2003) tarafından 

geliştirilmiştir. Ölçek maddeleri Albert Ellies’in tanımladığı akılcı olmayan inançlar 

ve Beck’in tanımladığı bilişsel çarpıtmalar temelinde belirlenen temalar çerçevesinde 

oluşturulmuştur (Türküm, 2003). Akılcı Olmayan İnanç Ölçeği 28 maddeden 

oluşmakta olup, bilişsel çarpıtma içeren ifadeler içermektedir. Ölçeğin uyum 

geçerliliği Sınav Kaygısı Envanteri ile .49 (p<.001) ve Beck Depresyon Envanteri ile 

.28 (p<.001) olarak hesaplanmıştır. Her bir madde arasındaki iç tutarlılık .82 ile .84 

arasında değişmekte olup test-tekrar test güvenirliği .93 bulunmuştur. 
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Akılcı Olmayan İnanç Ölçeği, Türküm, Balkaya ve Karaca (2005) tarafından lise 

öğrencilerine uyarlanmıştır. Akılcı Olmayan İnanç Ölçeği-Ergen Formu, 16 

maddeden oluşmakta olup, “Hiç Uygun Değil” ile “Tamamen Uygun” arasında 

değerlendirilen 5’li Likert tipi bir ölçektir. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 16, 

en yüksek ise 80’dir. Alınan yüksek puanlar akılcı olmayan inanç düzeyinin 

yüksekliğini ifade etmektedir. Ölçeğin Cronbach Alpha iç tutarlılık katsayısı .70  ve 

iki yarı test korelasyonu .69 olarak bulunmuştur. Faktör analizi sonucunda ölçek 

maddelerinin toplam varyansın %51,30’unu açıkladığı bulunmuş ve ölçeğin güçlü bir 

faktör yapısı olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Uyum geçerliliği katsayısı Fonksiyonel 

Olmayan Tutumlar Ölçeği ile .47 (p < .01) ve Otomatik Düşünceler Ölçeği ile .85 (p 

< .05) olarak bulunmuştur. Ölçeğe ait madde örnekleri EK C’de sunulmuştur. 

 

3.3.4. Ergenlerde Öz-Denetim Becerileri Ölçeği 

 

Ergenlerde Öz-Denetim Becerileri Ölçeği, Moilanen (2007) tarafından ergenlerin 

kısa süreli ve uzun süreli öz-denetim beceri düzeylerini ölçmek amacıyla 

geliştirilmiştir. 32 maddeden oluşan ölçek 27 maddeye düşürülmüş ve bu maddeler 

faktör analizi sonucunda uzun süreli (14 madde) ve kısa süreli öz denetim (13 

madde) olmak üzere iki faktör altında gruplandırılmıştır. “Bana Hiç Benzemiyor” ile 

“Bana Çok Benziyor” arasında değerlendirilen 4’lü Likert tipi bir ölçektir. Orijinal 

çalışmada ölçek ergenlerin öz-denetim beceri düzeylerinin belirlenmesi amacıyla 

hem ergenlerin kendilerine hem de ebeveynlerine uygulanmıştır. Cronbach Alfa iç 

tutarlılık güvenirlik katsayısı kısa süreli öz-denetim alt ölçeği ergenler için .70, 

ebeveynler için .88, uzun süreli öz- denetim alt ölçeği ergenler için ise .82 ve 

ebeveynler için .91 bulunmuştur.  

 

Ölçeğin 32 maddelik versiyonu Harma (2008) tarafından Türkçe‘ye uyarlanmıştır. 

Ölçeğin orijinal versiyonundan farklı olarak kısa süreli öz denetim beceri başarısı ve 

başarısızlığı olmak üzere iki faktörlü bir yapıdan oluştuğu bulunmuştur. Kısa süreli 

öz denetim başarı boyutu davranış ve duyguları izleme, engelleyebilme ve adapte 

edebilmedeki başarıyı, başarısızlık boyutu ise kısa süreli öz denetim 

davranışlarındaki başarısızlığı ifade etmektedir. Kısa süreli öz-denetim başarı boyutu 

için Cronbach Alfa iç tutarlılık kat sayısı .85, kısa süreli öz-denetim başarısızlık 

boyutu için ise .80 olarak bulunmuştur. 27 maddelik versiyonu ile yürütülen diğer bir 
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çalışmada faktör analizi sonucunda ölçekten üç madde (6, 11 ve 14) çıkarılmış ve 

Harma’nın (2008) sonuçlarıyla uyumlu olarak ölçek maddeleri kısa süreli öz-denetim 

başarı ve başarısızlık olarak iki boyutta gruplandırılmıştır (Ulaşan Özgüle, 2011). 

Başarı boyutu için Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı .87, başarısızlık boyutu için 

.66 bulunmuştur. Ölçeğine ait örnek maddeler EK D’de sunulmuştur. 

 

3.3.5. Ergenler için Başa Çıkma Ölçeği 

 

Ölçek Spirito ve diğerleri (1988) tarafından geliştirilmiştir. 11 maddeden oluşup, 4’lü 

Likert tipi bir ölçek olup katılımcılardan her bir madde için ‘Hiçbir Zaman’ (0 Puan) 

ile  ‘Her Zaman’ (3 Puan) aralığında değerlendirilen 4’lü Likert tipi bir ölçektir. 10 

baş etme stratejisini kapsayan 3 alt ölçekten oluşmuştur. Bunlar Aktif (bilişsel 

yeniden yapılandırma, problem çözme, duygu düzenleme ve sosyal destek), 

Kaçıngan (dikkat dağıtma, sosyal geri çekilme, boyun eğme ve hayalcilik) ve 

Olumsuz (öz-eleştiri ve diğerlerini suçlama) başa çıkma stratejileridir. Aktif ve 

Kaçıngan Başa Çıkma Ölçekler için alınabilecek en düşük puan 0 en yüksek puan 12, 

Olumsuz Başa Çıkma Alt Ölçeği için ise 0 ve 9’dur.  

 

Ölçeğin Türkçeye uyarlama çalışması Bedel, Işık ve Hamarta (2014) tarafından 

yapılmıştır. Ölçek orijinal ölçeğin 3 faktörlü yapısı ile uygunluk göstermiştir. İç 

tutarlılık güvenirlik katsayısı Aktif Başa Çıkma için .72, Kaçıngan Başa Çıkma için 

.70 ve Olumsuz Başa Çıkma için .65 bulunmuştur. Test- tekrar test güvenirlik 

katsayısı ise Aktif Başa Çıkma için .66, Kaçıngan Başa Çıkma için .61 ve Olumsuz 

Başa Çıkma için .76 olarak hesaplanmıştır. Ölçeğe ait örnek maddeler EK E’te 

sunulmuştur. 

 

 

Veri toplamaya başlamadan önce, araştırmanın örneklemi hastaneye başvuran 

kişilerden oluşturulacağı için, Tıpta Uzmanlık Eğitim Kurulu’ndan etik onay 

alınmıştır. Ayrıca Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler Etik 

Kurulu’na da başvurulmuş ve onay alınmıştır. Etik kurul onayları EK F’de 

sunulmuştur. Araştırmaya katılımda gönüllülük esası gözetilmiştir. Katılımcının 

kendisinden ve ebeveyninden hem sözlü hem de Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam 
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Formu (bkz. EK H)  aracılığı ile yazılı izin alınmıştır. İzin alındıktan sonra 

katılımcıdan anket formlarını doldurması istenmiştir. Ölçeklerin uygulanması 

yaklaşık 20 dakika sürmüştür. 
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BÖLÜM 4 

BULGULAR 

 

Bu araştırmanın veri analizi IBM Sosyal Bilimler İçin İstatistik Programı (SPSS) 25 

kullanılarak yapılmıştır.  

 

 

Veri analizinden önce toplam anket maddelerinden üçten fazlasını boş bırakan 

katılımcılara ait veriler tespit edilmiş ve değerlendirme dışında tutulmuştur. Üç ve 

üçten az sayıdaki veri kayıpları için serinin ortalaması alınmıştır. Verilerin normal 

dağılıp dağılmadığı incelenmiş olup araştırmanın temel değişkenlerinin yeterli 

normallik derecesinde olduğu ve uç değerlerin bulunmadığı görülmüştür. 

Bu araştırmanın analiz sonuçları beş ana başlık altında sunulmuştur. İlk başlık temel 

değişkenlere dair betimleyici istatistikleri, ikinci başlık temel değişkenlerin 

demografik değişkenler açısından farklılaşıp farklılaşmadığının incelenmesini, 

üçüncü başlık bağımlı grup ile klinik olmayan grupların temel değişkenler açısından 

karşılaştırılmasını, dördüncü başlık temel değişkenler arasındaki ilişkilere dair 

korelasyon analizini ve son olarak beşinci başlık regresyon analizini içermektedir. 

 

 

Temel değişkenlerin betimleyici özelliklerini incelemek için, İnternet Oyun Oynama 

Bozukluğu Kısa Formu’ndan, Akılcı Olmayan İnanç Ölçeği-Ergen Formu’ndan, 

Ergenlerde Öz-Denetim Becerileri Ölçeği’ne ait başarılı ve başarısız öz-denetim alt 

ölçeklerinden ve Ergenler İçin Başa Çıkma Ölçeği’nin aktif, kaçıngan ve olumsuz alt 

ölçeklerinden alınan puanların ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum 

değerleri her bir katılımcı grubu ve katılımcıların geneli için hesaplanmıştır. İlgili 

sonuçlar Tablo 4.1 ’de sunulmuştur.  
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Tablo 4.1 Temel Değişkenlere Dair Betimleyici İstatistikler 

   Bağımlı 
  (N=31) 

Klinik Olmayan             
(N=30) 

 Genel 
 (N=61) 

Değişkenler M SD 
  Min - 
  Max 

M SD 
  Min - 
  Max 

M SD 
  Min - 
  Max 

İOOB Düzeyi  4.18 0.46 3 – 5  1.87 0.57 1 – 3  3.04 1.27 1 – 5 

Akılcı Olmayan 
İnançlar 

 3.36 0.58 2 – 5  3.60 0.51 2 – 4  3.48 0.55 2 – 5 

Başarılı Öz-
Denetim  

 2.61 0.51 2 – 4  2.75 0.43 2 – 4  2.68 0.48 2 – 4 

Başarısız Öz-
Denetim 

 2.83 0.53 1 – 4  2.50 0.39 2 – 3  2.67 0.49 1 – 4 

Aktif Başa 
Çıkma 

 1.51 0.61 0 – 3  1.69 0.53 1 – 3  1.59 0.57 0 – 3 

Kaçıngan Başa 
Çıkma 

 1.60 0.55 1 – 3  1.48 0.57 0 – 3  1.54 0.56 0 – 3 

Olumsuz 
Başa        
Çıkma 

 0.87 0.63 0 – 2  0.73 0.61 0 – 2 0.80  0.62 0 – 2 

İOOB: İnternet Oyun Oynama Bozukluğu 

 

 

Bu bölümde öncelikle çalışmanın demografik değişkenleri sınıflandırılmıştır. Bu 

sınıflandırma ve sıklık değerleri Tablo 4.2’de sunulmuştur. Daha sonra temel 

değişkenlerin demografik değişkenlere göre farklılaşıp farklılaşmadığı incelenmiştir. 

Tablo 4.2. Demografik Değişkenlerin Sınıflandırılması ve Sıklık Değerleri 

  Bağımlı 

Klinik 

Olmayan Total 

  N % N % N % 

Sağlık Durumu        

Psikiyatrik 

Bozukluk 

Var 

Yok 

 

16 

15 

51.6 

48.4 

0 

31 

0 

100 

16 

45 

25.8 

74.2 

Düzenli İlaç 

Kullanımı 

Evet 

Hayır 

25 

6 

80.6 

19.4 

0 

31 

0 

100 

25 

36 

40.9 

58.1 

Oyun Oynama        

Tercih Edilen  

Oyun Türü 

Çevrimiçi 

Çevrimdışı 

Her İkisi 

15 

3 

13 

48.4 

9.7 

41.9 

9 

6 

15 

29.0 

19.4 

48.4 

24 

9 

28 

39.3 

14.8 

45.9 
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4.3.1. Psikiyatrik Bozukluk Değişkeni Açısından Temel Değişkenlerin 

İncelenmesi 

 

4.3.1.1. İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Düzeyinin Psikiyatrik Bozukluk 

Değişkeni Açısından Karşılaştırılması 

 

Katılımcıların internet oyun oynama bozukluğu dışında veya yanısıra herhangi bir 

psikiyatrik rahatsızlıklarının olup olmamasına göre internet oyun oynama 

bozukluğunun (İOOB) farklılaşıp farklılaşmadığını saptamak için bağımsız gruplar t-

testi yapılmıştır. Analiz sonuçlarına göre, İOOB düzeyi psikiyatrik bozukluğun var 

olup olmamasına göre istatiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmaktadır (t(58.987) = 

8.11, p = .000) (Bkz. Tablo 4.3.). Buna göre, psikiyatrik bozukluğu olan kişilerin 

İOOB düzeyi (Ort. = 4.27) psikiyatrik bozukluğu olmayan kişilerin İOOB 

düzeyinden (Ort. = 1.19) daha yüksektir. 

 

Tablo 4.3. İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Düzeyinin Psikiyatrik Bozukluk 

Değişkeni Açısından Karşılaştırılması 

Psikolojik  

Bozukluk N Ortalama 

Standart  

Sapma T Df p 

Var 

Yok 

16 

45 

4.27 

2.61 

0.42 

1.19 

8.11 58.99 0.00 

 

4.3.1.2. Akılcı Olmayan İnançların Psikiyatrik Bozukluk Değişkeni Açısından 

Karşılaştırılması 

 

Katılımcıların internet oyun oynama bozukluğu dışında veya yansıra herhangi bir 

psikiyatrik rahatsızlıklarının bulunup bulunmamasına göre akılcı olmayan inançların 

farklılaşıp farklılaşmadığını incelemek amacıyla bağımsız gruplar t-testi 

yürütülmüştür. Analiz sonuçlarına göre, akılcı olmayan inançlar psikiyatrik 

bozukluğun bulunup bulunmamasına göre istatiksel olarak anlamlı düzeyde 

farklılaşmamaktadır (t(59) = -1.26, p > .05). 
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4.3.1.3. Öz-Denetim Becerisinin Psikiyatrik Bozukluk Değişkeni Açısından 

Karşılaştırılması 

 

Psikiyatrik bozukluğun bulunup bulunmaması bakımından başarılı ve başarısız öz-

denetim becerisinin değişip değişmediğini incelemek için ayrı ayrı bağımsız gruplar 

t-testleri uygulanmıştır. Analiz sonuçlarına göre, başarılı öz-denetim psikiyatrik 

bozukluğun olup olmamasına göre istatiksel olarak anlamlı bir şekilde 

farklılaşmamaktadır (t(59) = -0.99, p > .05).  Başarısız öz-denetim ise psikiyatrik 

bozukluğun bulunup bulunmamasına göre farklılaşmaktadır (t(59) = 1.95, p = .05). 

Buna göre, psikiyatrik bozukluğu olan kişilerin başarısız öz-denetimi (Ort. = 2.87) 

psikiyatrik bozukluğu olmayan kişilerin başarısız öz-denetimden (Ort. = 2.60) daha 

yüksektir.  

 

4.3.1.4. Aktif Başa Çıkma Stratejisinin Psikiyatrik Bozukluk Değişkeni Açısından 

Karşılaştırılması 

 

Psikiyatrik bozukluğun var olup olmamasına göre aktif başa çıkma strateji 

kullanımının farklılaşıp farklılaşmadığını incelemek için bağımsız gruplar t-testi 

uygulanmıştır. Analiz sonuçlarına göre, psikolojik bozukluğun bulunup bulunmaması 

açısından aktif başa çıkma strateji kullanımı istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermemektedir (t(59) = 0.37, p > .05). 

 

4.3.1.5. Kaçıngan Başa Çıkma Stratejisinin Psikiyatrik Bozukluk Değişkeni 

Açısından Karşılaştırılması 

 

Psikiyatrik bozukluğun bulunup bulunmamasına göre kaçıngan başa çıkma strateji 

kullanımının farklılık gösterip göstermediğini incelemek için bağımsız gruplar t-testi 

uygulanmıştır. Analiz sonuçlarına göre, psikiyatrik bozukluğun olup olmaması 

açısından kaçıngan başa çıkma strateji kullanımı farklılık göstermemektedir (t(59) = 

0.31, p > .05). 
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4.3.1.6. Olumsuz Başa Çıkma Stratejisinin Psikiyatrik Bozukluk Değişkeni 

Açısından Karşılaştırılması 

 

Psikiyatrik bozukluğun var olup olmamasına göre olumsuz başa çıkma strateji 

kullanımının farklılaşıp farklılaşmadığını incelemek için bağımsız gruplar t-testi 

yapılmıştır. Analiz sonuçlarına göre, psikolojik bozukluğun bulunup bulunmaması 

açısından olumsuz başa çıkma strateji kullanımı farklılaşmamaktadır (t(59) = 0.38, p > 

.05). 

 

4.3.2. Düzenli İlaç Kullanımı Açısından Temel Değişkenlerin İncelenmesi 

 

4.3.2.1. İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Düzeyinin Düzenli İlaç Kullanımı 

Açısından Karşılaştırılması 

 

İnternet oyun oynama bozukluğu (İOOB) düzeyinin düzenli ilaç kullanımının olup 

olmamasına göre istatiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşıp farklılaşmadığını 

incelemek amacıyla bağımsız gruplar t-testi yapılmıştır. Analiz sonuçlarına göre, 

düzenli ilaç kullanımının olup olmamasına göre İOOB düzeyi farklılaşmaktadır 

(t(50.172) = 9.91, p = .000) (Bkz. Tablo 4.4.). Buna göre, düzenli ilaç kullanan kişilerin 

İOOB düzeyi (Ort. = 4.18) düzenli ilaç kullanımı olmayan kişilerin İOOB 

düzeyinden (Ort. = 2.25) daha yüksek bulunmuştur.  

 

Tablo 4.4. İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Düzeyinin Düzenli İlaç Kullanımı 

Açısından Karşılaştırılması 

Düzenli İlaç 

Kullanımı N Ortalama 

Standart  

Sapma T Df p 

Evet 

Hayır 

25 

36 

4.18 

2.25 

0.44 

1.04 

9.91 50.17 0.000 

 

4.3.2.2. Akılcı Olmayan İnançların Düzenli İlaç Kullanımı Açısında Karşılaştırılması 

 

Katılımcıların düzenli ilaç kullanılıp kullanılmamasına göre akılcı olmayan 

inançların farklılaşıp farklılaşmadığını incelemek için bağımsız gruplar t-testi 

yapılmıştır. Analiz sonuçlarına göre, akılcı olmayan inançlar düzenli ilaç 
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kullanımının olup olmamasına göre istatiksel olarak anlamlı bir şekilde 

farklılaşmamaktadır. (t(59) = -1.38, p > .05). 

 

4.3.2.3. Öz-Denetim Becerisinin Düzenli İlaç Kullanımı Açısından Karşılaştırılması 

 

Düzenli ilaç kullanımının olup olmamasına göre başarılı ve başarısız öz-denetim 

düzeylerinin farklılaşıp farklılaşmadığını incelemek amacıyla ayrı ayrı bağımsız 

gruplar t-testi uygulanmıştır. Analizlere göre, düzenli ilaç kullanımının olup 

olmamasına göre başarılı öz-denetim istatiksel olarak anlamlı bir şekilde 

farklılaşmamaktadır (t(40.218) = -0.83, p > .05). Başarısız öz-denetim becerisi ise 

istatiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılaşmaktadır (t(59) = 2.83, p = .006) (Bkz. 

Tablo 4.5.). Buna göre, düzenli ilaç kullanan kişilerin başarısız öz-denetim puanı  

(Ort. = 2.87) düzenli ilaç kullanımı olmayan kişilerin başarısız öz-denetim puanından 

(Ort. = 2.53) daha yüksek bulunmuştur. 

 

Tablo 4.5. Başarısız Öz Denetim Becerisinin Düzenli İlaç Kullanımı Açısından 

Karşılaştırılması 

Düzenli İlaç 

Kullanımı N Ortalama 

Standart  

Sapma T df P 

Evet 

Hayır 

25 

36 

2.87 

2.53 

0.49 

0.44 

2.83 59 0.006 

 

4.3.2.4. Aktif Başa Çıkma Stratejisinin Düzenli İlaç Kullanımı Açısından 

Karşılaştırılması 

 

Düzenli ilaç kullanımının olup olmamasına göre aktif başa çıkma stratejisinin 

farklılaşıp farklılaşmadığını incelemek için bağımsız gruplar t-testi yapılmıştır. 

Analiz sonuçları, düzenli ilaç kullanımı açısından aktif başa çıkma stratejisinin 

istatiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmadığına işaret etmektedir (t(59) = -0.61, p 

> .05).  
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4.3.2.5. Kaçıngan Başa Çıkma Stratejisinin Düzenli İlaç Kullanımı Açısından 

Karşılaştırılması 

 

Düzenli ilaç kullanımının olup olmamasına göre kaçıngan başa çıkma stratejisinin 

farklılaşıp farklılaşmadığını incelemek için bağımsız gruplar t-testi yapılmıştır. 

Analiz sonuçlarına göre, düzenli ilaç kullanılıp kullanılmamasına göre kaçıngan başa 

çıkma stratejisi istatiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmamaktadır (t(59) = 0.57, p 

> .05). 

 

4.3.2.6. Olumsuz Başa Çıkma Stratejisinin Düzenli İlaç Kullanımı Açısından 

Karşılaştırılması 

 

Düzenli ilaç kullanımının olup olmamasına göre olumsuz başa çıkma stratejisinin 

farklılık gösterip göstermediğini incelemek için bağımsız gruplar t-testi 

yürütülmüştür. Analiz sonuçlarına göre, olumsuz başa çıkma stratejisi düzenli ilaç 

kullanımının olup olmamasına göre istatiksel olarak anlamlı düzeyde 

farklılaşmamaktadır (t(59) = 0.38, p > .05). 

 

4.3.3. Tercih Edilen Oyun Türü Açısından Temel Değişkenlerin İncelenmesi 

 

4.3.3.1. İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Düzeyinin Tercih Edilen Oyun Türü 

Açısından Karşılaştırılması 

 

İnternet oyun oynama bozukluğunun (İOOB) tercih edilen oyun türüne göre 

farklılaşıp farklılaşmadığını incelemek için Kruskal-Wallis testi yapılmıştır. Analiz 

sonuçları,  tercih edilen oyun türüne göre İOOB düzeyinin istatiksel olarak anlamlı 

düzeyde farklılaşmadığını göstermektedir (H(2) = 5.93, p > .05).   

 

4.3.3.2. Akılcı Olmayan İnançların Tercih Edilen Oyun Türü Açısından 

Karşılaştırılması 

 

Katılımcıların akılcı olmayan inanç düzeylerinin oyun türlerine göre farklılaşıp 

farklılaşmadığını incelemek için tek yönlü ANOVA uygulanmıştır. Analiz 
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sonuçlarına göre, tercih edilen oyun türüne göre katılımcıların akılcı olmayan 

inançları istatiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmamaktadır (F(2, 57) = 0.59, p > 

.05). 

 

4.3.3.3. Öz-Denetim Becerisinin Tercih Edilen Oyun Türü Açısından 

Karşılaştırılması 

 

Tercih edilen oyun türlerine göre katılımcıların öz-denetim becerilerinin farklılaşıp 

farklılaşmadığını incelemek amacıyla başarılı ve başarısız öz-denetim için ayrı ayrı 

tek yönlü ANOVA yapılmıştır. Analiz sonuçları, katılımcıların başarılı öz-denetim 

becerilerinin tercih ettikleri oyun türüne göre istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermediğine işaret etmektedir (F(2, 57) = 0.42, p > .05). Ayrıca sonuçlar, başarısız 

öz-denetim becerisinin de oyun türüne göre istatiksel olarak anlamlı düzeyde 

farklılaşmadığını göstermektedir (F(2, 57) = 1.14, p > .05). 

 

4.3.3.4. Aktif Başa Çıkma Stratejisinin Tercih Edilen Oyun Türü Açısından 

Karşılaştırılması 

 

Tercih edilen oyun türüne göre katılımcıların aktif başa çıkma strateji kullanımlarının 

farklılaşıp farklılaşmadığını incelemek için Kruskal-Wallis testi yapılmıştır. 

Sonuçlara göre, aktif başa çıkma stratejisi toplam puanı tercih edilen oyun türüne 

göre istatiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemektedir (H(2) = 0.58, p > .05). 

 

4.3.3.5. Kaçıngan Başa Çıkma Stratejisinin Tercih Edilen Oyun Türü Açısından 

Karşılaştırılması 

 

Tercih edilen oyun türüne göre kaçıngan başa çıkma strateji puanının farklılaşıp 

farklılaşmadığını incelemek için tek yönlü ANOVA yapılmıştır. Analiz sonuçları, 

tercih edilen oyun türü açısından kaçıngan başa çıkma stratejisinin istatiksel olarak 

anlamlı düzeyde farklılaşmadığına işaret etmektedir (F(2, 57) = 0.03, p > .05). 
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4.3.3.6. Olumsuz Başa Çıkma Stratejisinin Tercih Edilen Oyun Türü Açısından 

Karşılaştırılması 

 

Tercih edilen oyun türüne göre olumsuz başa çıkma strateji puanının farklılaşıp 

farklılaşmadığını incelemek için Kruskal-Wallis testi yapılmıştır. Analiz sonuçlarına 

göre, tercih edilen oyun türü açısından olumsuz başa çıkma stratejisi istatiksel olarak 

anlamlı düzede farklılık göstermemektedir (H(2) = 0.15, p >.05). 

 

 

İnternet oyun oynama bozukluğu tanısı alan katılımcılardan oluşturulmuş bağımlı 

grup ile tanı almamış klinik dışındaki katılımcılardan oluşturulmuş klinik olmayan 

grubu temel değişkenler açısından karşılaştırmak için bağımsız gruplar t-testi 

yapılmıştır. İlgili sonuçlar Tablo 4.6’da sunulmuştur. 

 

Tablo 4.6.  Bağımlı Grup ile Klinik Olmayan Grubun Karşılaştırılmasına Dair 

Analiz Sonuçları 

 Bağımlı  Klinik Olmayan   

Değişkenler M SD M SD  t  P 

İOOB düzeyi 4.18 .46 1.87 0.57  17.5 .00 

Akılcı Olmayan 

İnançlar 

3.36 .58 3.60 0.51 -1.69 .09 

Başarılı Öz-Denetim 2.61 .51 2.75 0.43 -1.17 .25 

Başarısız Öz-Denetim 2.83 .53 2.50 0.39  2.72 .01 

Aktif Başa Çıkma 1.51 .61 1.68 0.53 -1.20 .24 

Kaçıngan Başa Çıkma 1.60 .55 1.48 0.57 .79 .43 

Olumsuz Başa Çıkma 0.87 0.63 0.73 0.61 .87 .39 

 

4.4.1. Bağımlı Grup ile Klinik Olmayan Grubun İnternet Oyun Oynama 

Bozukluğu Düzeyi Açısından Karşılaştırılması 

 

Analiz sonuçları bağımlı grup ile klinik olmayan grup arasında internet oyun oynama 

bozukluğu (İOOB) düzeyi açısından istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 
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bulunduğunu göstermektedir (t(59) = 17.53, p < .05). Buna göre, bağımlı gruptaki 

kişilerin İOOB düzeyi (M = 4.18) klinik olmayan gruptaki kişilerin İOOB 

düzeyinden (M = 1.87) daha yüksektir. 

 

4.4.2. Bağımlı Grup ile Klinik Olmayan Grubun Akılcı Olmayan İnançlar 

Açısından Karşılaştırılması 

 

Analiz sonuçlarına göre, bağımlı grup ile klinik olmayan grup arasında akılcı 

olmayan inançlar açısından istatiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık bulunmamıştır 

(t(59) = -1.69, p > .05).  

 

4.4.3. Bağımlı Grup ile Klinik Olmayan Grubun Öz-Denetim Becerisi 

Açısından Karşılaştırılması 

 

Analiz sonuçlarına göre, bağımlı grup ile klinik olmayan grup arasında başarılı öz-

denetim becerisi açısında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (t(59) = -

1.17, p > .05). İlgili gruplar başarısız öz-denetim açısından karşılaştırıldığında, 

istatiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık göstermektedir (t(59) = 2.72, p < .05). Buna 

göre, bağımlı gruptaki katılımcıların başarısız öz-denetim düzeyleri (M = 2.83) klinik 

olmayan gruptaki katılımcıların başarısız öz-denetim düzeylerinden (M = 2.51) daha 

yüksektir.  

 

4.4.4. Bağımlı Grup ile Klinik Olmayan Grubun Başa Çıkma Stratejileri 

Açısından Karşılaştırılması  

 

Analiz sonuçlarına göre, bağımlı grup ile klinik olmayan grup arasında aktif başa 

çıkma stratejileri açısından istatistik olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır (t(59) = 

2.72, p > .05). İlgili gruplar arasında kaçıngan başa çıkma stratejileri açısından da 

istatiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemektedir (t(59) = 2.72, p > .05). Buna ek 

olarak, olumsuz başa çıkma stratejileri açısından da iki grup arasında istatiksel olarak 

anlamlı düzeyde bir farklılık bulunmamaktadır (t(59) = 2.72, p > .05).  
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Araştırmadaki temel değişkenler arasındaki ilşikilerin incelenmesi için Korelasyon 

Analizi yapılmıştır. İlgili değişkenler arasındaki ilişkilere dair Pearson Korelasyon 

Katsayıları Tablo 4.7’de sunulmuştur. 

 

Tablo 4.7. İnternet Oyun Oynama Bozukluğu (İOOB) Düzeyi, Akılcı Olmayan 

İnançlar, Öz-Denetim Becerisi, Başa Çıkma Stratejileri Değişkenlerine Dair 

Korelasyon Analizi Sonuçları 

 

 1 2 3 4 5 6 7 

1. İOOB düzeyi        

2. Akılcı Olmayan 

İnançlar 

-.17       

3. Başarılı Öz-

Denetim  

-.17 -.07      

4. Başarısız Öz-

Denetim 

.44** .23 -.28*     

5. Aktif Başa  

Çıkma 

-.10 .22 .17 .16    

6. Kaçıngan Başa 

Çıkma 

.17 .57** .06 .48** .23   

7. Olumsuz Başa 

Çıkma 

.19 .42** -.40** .49** -.02 .47**  

*p < .05, **p <.01 

İOOB: İnternet Oyun Oynama Bozukluğu 

 

Analiz sonuçlarına göre, İOOB düzeyinin başarısız öz- denetim becerisi ile pozitif 

yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki gösterdiği bulunmuştur (r = .44, p < .01). Buna 

ek olarak, başarılı ve başarısız öz-denetim becerilerinin negatif yönde zayıf düzeyde 

birbirleriyle ilişkili olduğu gösterilmiştir (r = -.28, p < .05).  

 Akılcı olamayan inançlar ile kaçıngan başa çıkma stratejisi arasında pozitif yönde 

orta düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r = .57, p < .01). Ayrıca, akılcı olmayan 

inançların olumsuz baş etme stratejisi ile de pozitif yönden orta düzeyde ilişki 

gösterdiği görülmüştür (r = .42, p < .01).  

Öz-denetim becerisi ve başa çıkma stratejilerinin alt boyutları arasındaki ilişkilere 

dair analiz sonuçları incelendiğinde, başarılı öz-denetim ile olumsuz başa çıkma 
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arasında negatif yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r = -.40, p < .01). 

Başarısız öz-denetimin ise kaçıngan başa çıkma (r = .48, p < .01) ve olumsuz başa 

çıkma (r = .49, p < .01) ile pozitif yönde orta düzeyde anlamlı ilişki gösterdiği 

gözlenmiştir. Son olarak, başa çıkma stratejilerinin iki alt boyutu olan kaçıngan ve 

olumsuz başa çıkma arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu 

bulunmuştur (r = .47, p < .01). 

 

 

Akılcı olmayan inançlar ve öz-denetim becerisi bu araştırmanın yordayıcı 

değişkenlerini oluşturmaktadır. İnternet oyun oynama bozukluğu (İOOB) düzeyi ise 

araştırmanın ölçüt değişkenidir. Baş etme stratejilerinin alt boyutları olan aktif, 

kaçıngan ve olumsuz baş etme ise akılcı olmayan inançlar ve İOOB düzeyi 

arasındaki ilişkide aracı değişkenleri oluşturmaktadır. Aracılık modeline göre, 

yordayıcı değişken ile yordanan değişken arasındaki ilişkiye üçüncü bir değişken 

aracılık eder. Dolayısıyla aracılık modelinde bir doğrudan etki bir de dolaylı etki söz 

konusundur. 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.1. İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Düzeyinin Yordanmasında Temel 

Değişkenlere İlişkin Model 

Şekil 4.1’e bakıldığında, a * b yolu akılcı olmayan inançların baş etme stratejileri 

aracılığıyla İOOB düzeyi üzerindeki dolaylı etkisini göstermektedir. c’ yolu ise akılcı 

olmayan inançların İOOB düzeyi üzerindeki doğrudan etkisini temsil etmektedir. a * 

İnternet 

Oyun 

Oynama 

Bozukluğu 

(İOOB) 

Düzeyi 

a b 
Akılcı 

Olmayan 

İnançlar 

Aktif, Kaçıngan, Olumsuz 

Başa Çıkma Stratejileri 

 

Öz-Denetim 

Becerileri 

c' 

d 
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b ile gösterilen dolaylı etkiye c’ ile gösterilen doğrudan etki eklendiğinde akılcı 

olmayan inançların oyun oynamanın olumsuz sonuçları üzerindeki toplam etkisi elde 

edilmektedir (c =  c’ + a * b). Son olarak, d yolu araştırmanın bir diğer yordayıcı 

değişkeni olan öz-denetim becerisinin İOOB düzeyi üzerindeki doğrudan etkisini 

temsil etmektedir. 

Aracı değişken analizinin yapılabilmesi için, Baron ve Kenny (1986) tarafından 

önerilen koşulların sağlanması gerekir. Bu koşullar: 

(1) Yordayıcı değişken yordanan değişken ile istatiksel olarak anlamlı düzeyde 

ilişkili olmalıdır. 

(2) Yordayıcı değişken ile önerilen aracı değişken arasında istatiksel olarak anlamlı 

bir ilişki olmalıdır. 

(3) Önerilen aracı değişken ile yordanan değişken arasında istatiksel olarak anlamlı 

bir ilişki olmalıdır. 

(4) Aracı değişken etkisi kontrol edildiğinde yordayıcı değişken ile yordanan 

değişken arasındaki ilişkide istatiksel olarak anlamlı bir düşüş olmalı veya ilişki 

anlamlı olmaktan çıkmalıdır (Baron ve Kenny, 1986).  

Çalışmanın Baron ve Kenny (1986) tarafından belirtilen koşulları sağlayıp 

sağlamadığını incelemek için ilk olarak akılcı olamayan inançlar ile aşırı oyun 

oynamanın olumsuz sonuçlarına arasındaki ilişkiye dair korelasyon analizi 

sonuçlarına bakılmıştır (Bkz. Tablo 4.8.). Buna göre, Baron ve Kenny (1986) 

tarafından belirtilen ilk koşul sağlanmamıştır. 

 

Tablo 4.8. İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Düzeyi, Akılcı Olmayan İnançlar ve 

Başa Çıkma Stratejilerine Dair Korelasyon Katsayıları 

   1   2   3   4   5 

1. İOOB düzeyi   1      

2. Akılcı Olmayan İnançlar -.17   1     

3. Aktif  -.10  .22   1     

4. Kaçıngan   .17  .57**  .23  1   

5. Olumsuz   .19  .42** -.02 .47**   1 

*p < .05, **p <.01 

İOOB: İnternet oyun oynama bozukluğu  
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4.6.1. Çok Değişkenli Doğrusal Regresyon Analizi 

 

Araştırmanın yordayıcı değişkenleri olan akılcı olmayan inançlar, başa çıkma 

stratejileri ve öz-denetim becerisinin İOOB düzeyi üzerindeki yordayıcı etkilerini 

incelemek için çok değişkenli doğrusal regresyon analizi yapılmıştır. Akılcı Olmayan 

İnanç Ölçeği-Ergen Formu’ndan, Ergenler için Başa Çıkma Ölçeği’ne ait aktif, 

kaçıngan ve olumsuz başa çıkma alt ölçeklerinden ve Ergenlerde Öz-Denetim 

Becerileri Ölçeği’nin başarılı ve başarısız öz denetim alt ölçeklerinden hesaplanan 

puanlar eş zamanlı olarak analize dâhil edilmiştir. % 95 güven aralığı kullanılmıştır. 

Analiz sonuçları Tablo 4.9’da sunulmuştur.  

 

Tablo 4.9. Temel Değişkenler ile İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Arasındaki 

Yordayıcı İlişkiye Dair Çok Değişkenli Doğrusal Regresyon Analizi Sonuçları 

 

Yordayan Değişkenler  Β  T  SH  P 

Akılcı Olmayan İnançlar -.35** -2.43 .34 .018 

Başa Çıkma Stratejileri     

Aktif -.12 -.99 .27 .327 

Kaçıngan   .20 1.18 .38 .243 

Olumsuz  .01 .06 .32 .956 

Öz-Denetim Becerileri     

Başarılı -.07 -.50 .36 .616 

Başarısız  .42** 2.90 .38 .005 

*p < .05, **p <.01 

 

Analiz sonuçlarına göre, akılcı olmayan inançlar İOOB düzeyini istatiksel olarak 

anlamlı bir şekilde yordamaktadır (c' yolu: β ═ -0.82, SH ═ .34, t ═ -2.43, p ═ .018, 

CI [-1.49, -0.14]). Öz-denetim becerilerinin ise başarısız alt boyutunun internet oyun 

oynama bozukluğunu istatiksel olarak anlamlı bir şekilde yordadığı gözlenmiştir (d 

yolu: β ═ 1.10, SH ═ .38, t ═ 2.90, p ═ .005, CI [0.34,1.86]). Sonuç olarak, bulgular 

akılcı olmayan inançların ve başarısız öz-denetimin İOOB düzeyini yordadığını 

göstermektedir. Analiz sonuçlarına göre araştırma modelinin anlamlı olduğu (F(6, 54) 

= 3.88, p < .05) ve toplam varyansın yaklaşık % 30’unu (R2=.30) açıkladığı 

görülmektedir (Bkz. Tablo 4.10). 
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Tablo 4.10. Modelin Anlamlılığına Dair Analiz Sonuçları 

 

 

 

 

 

 

Model 

Kareler 

Toplamı Df 

Ortalama 

Kareler F P 

1 Regresyon 29.285 6 4.881 3.881 .003 

Artık 67.904 54 1.257   

Total 97.189 60    



 

55 

 

BÖLÜM 5 

TARTIŞMA 

 

 

Araştırmanın temel değişkenleri olan akılcı olmayan inançlar, öz-denetim becerisi, 

başa çıkma stratejileri ve internet oyun oynama bozukluğu (İOOB) düzeyinin, 

çalışmanın demografik değişkenleri olan İOOB dışında veya yanı sıra herhangi bir 

psikiyatrik bozukluğun varlığı, düzenli ilaç kullanımı ve tercih edilen oyun türleri 

açısından farklılaşıp farklılaşmadığı incelenmiştir. Bu bölümde sırasıyla her bir ilgili 

demografik değişken açısından temel değişkenlere dair analiz sonuçları 

tartışılacaktır. 

 

5.1.1. Psikiyatrik Rahatsızlık Değişkeni Açısından Temel Değişkenlerin 

Değerlendirilmesi 

 

Katılımcıların internet oyun oynama bozukluğu (İOOB) dışında veya yanı sıra 

herhangi bir psikiyatrik rahatsızlıklarının olup olmamasına göre İOOB düzeyleri 

anlamlı bir şekilde farklılaşmıştır. Psikiyatrik bozukluğu olan kişilerin İOOB 

düzeyleri psikiyatrik bozukluğu olmayan kişilere göre daha yüksek bulunmuştur. 

Literatür bölümünde de belirtildiği üzere psikiyatrik problemler, spesifik olarak 

depresyon, kaygı ve dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, olan kişilerin olmayan 

kişilerle karşılaştırıldığında problemli oyun oynama davranışı geliştirmeye daha 

yatkın oldukları yetişken, ergen ve çocuk katılımcılar ile yürütülen çalışmalarda 

gösterilmiştir (Mentzoni ve diğerleri, 2011; Männikkö ve diğerleri, 2015; 

Kietglaiwansiri ve Chonchaiya, 2018). Çalışmada temel alınan Davis (2001)’in 

modeline göre, depresyon, sosyal kaygı ve madde bağımlılığı gibi var olan 

psikopatolojiler kişinin internet oyun oynama bozukluğuna olan yatkınlığını 

belirlemektedir. Bir diğer modele göre, oyunların olumsuz duygulanımı giderme 
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amacıyla oynamak problemli oynama davranışlarının önemli bir yordayıcısıdır (Lee 

ve Larose, 2007). Dolayısıyla bu bulgu literatürdeki önceki çalışmaları destekler 

niteliktedir. Bununla beraber İOOB ve diğer patolojiler arasındaki olası sebep-sonuç 

ilişkilerine dair değerlendirmeler boylamsal ileri çalışmaları gerektirmektedir. 

 

Katılımcıların internet oyun oynama bozukluğu dışında veya yanı sıra psikiyatrik 

rahatsızlıklarının bulunup bulunmamasına göre akılcı olmayan inanç düzeyleri 

istatiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmamıştır. Literatüre bakıldığında herhangi 

bir psikiyatrik bozukluğu bulunmayan kişilerin yüksek düzeyde depresyon belirtileri 

olan kişilere göre daha az akılcı olmayan inançları olduğu görülse de aynı 

çalışmalarda depresyon düzeyi yüksek olmayan, hafif düzeydeki grup ile sağlıklı 

grup arasından akılcı olmayan inançlar açısından anlamlı düzeyde bir farklılık tespit 

edilmemiştir (Rosenbaum, Lewinsohn ve Gotlib, 1996; Solomon, Haaga, Brody,  

Kirk ve Friedman, 1998). Bu durum, akılcı olmayan inançları ölçen geleneksel 

ölçeklerin sağlıklı ile çok şiddetli düzeyde belirti yaşamayan kişiler arasındaki 

farklılıklara duyarlı olmaması ile açıklanmıştır ve gruplar arasındaki farklılıkları 

daha hassas bir şekilde yansıtabilecek kişiye özel ölçüm araçları geliştirmenin 

gerekliliği vurgulanmıştır (Solomon, Arnow, Gotlib ve Wind, 2003). Nitekim 

geleneksel ve yeni geliştirilen kişiye özel ölçüm araçları karşılaştırıldığında, 

geleneksel akılcı olmayan inanç ölçeği kullanıldığında depresyon eğilimi olan kişiler 

ile sağlıklı kişiler arasında bir farklılık tespit edilmezken, kişiye özel geliştirilen 

ölçüm aracı bu iki grubun farklılıklaştığını göstermiştir (Solomon, Arnow, Gotlib ve 

Wind, 2003). Ayrıca inançların doğası gereği ölçümünün zor olduğu dolayısıyla bu 

alanda geçerliliği ve güvenirliği yüksek ölçüm araçlarının az sayıda bulunduğu ve 

klinik görüşmenin ölçüm için daha uygun olabileceği belirtilmiştir (Smith, 1989). 

 

Çalışmanın bir diğer değişkeni olan öz-denetim becerisinin psikiyatrik rahatsızlığın 

bulunup bulunmaması açısından farklılaşıp farklılaşmadığı incelenmiştir. Psikiyatrik 

bozukluğu olan kişilerin başarısız öz-denetimi psikiyatrik bozukluğu olmayan 

kişilerin başarısız öz-denetimden daha yüksek bulunmuştur. Birçok psikiyatrik 

bozukluğun az veya çok öz-denetime dair bir bozulma içerdiği bilinmektedir. Genel 

kaygı bozukluğu olan 10 ile 17 yaş aralığındaki çocuk ve ergenlerle yürütülen 

çalışmada bilişsel ve duygusal öz-denetim becerilerinin kontrol grubuna göre daha 

düşük olduğu tespit edilmiştir (Carthy, Horesh, Apter, Edge ve Gross, 2010). 13-17 
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yaş aralığındaki depresyon tanısı almış 14 ergenin katıldığı çalışma da ise duygusal 

düzenleme sırasında kontrol grubuna göre amigdala aktivasyonun daha fazla olduğu 

bulunmuş; bu yüksek aktivasyonun öz- düzenleme sürecini olumsuz etkilediği 

belirtilmiştir (Perlman ve diğerleri, 2012). Öz-denetim davranışsal boyutuna 

bakıldığında ise dikkat eksikliği hiperaktivite tanısı alan ergenlerin öz denetimlerinin 

tanı almayan gruba göre daha düşük olduğu gözlenmiştir (Chutko ve diğerleri, 2018). 

Bu bağlamda, çalışmanın bu bulgusu önceki veriler ile paralellik göstermektedir. 

 

Son olarak, baş etme stratejilerinin psikolojik rahatsızlık değişkeni açısından 

farklılaşmadığı bulunmuştur. Literatürde depresyon ve/veya kaygı belirtileri gösteren 

kişilerin sıklıkla kaçınma (Holubova ve diğerleri, 2018; Aldao, 2010), rüminasyon 

(Aldao, 2010) ve inkâr stratejilerine (Orzechowska, Zajączkowska, Talarowska ve 

Gałecki, 2013) başvurdukları gösterilmiştir. Literatür bölümünde bahsedildiği üzere 

Spirito, Overholser ve Stark (1989) tarafından yürütülen çalışmada intihar 

girişiminde bulunmuş ve kontrol grubundaki ergenler başvurulan stratejiler açısından 

karşılaştırıldığında çok az sayıda farklılık tespit edilmiştir. Olası farklılıkların tespit 

edilememesinin nedeni, kontrol grubunun hastanenin diğer servislerine başvuran 

kişilerden oluşturulması ve bu kişilere ait risk faktörlerinin tam olarak bilinmemesi 

nedeniyle intihar girişiminde bulunmuş grubun tamamıyla sağlıklı bir grup ile 

karşılaştırılmamış olmasıdır (Spirito ve diğerleri, 1989). Bu çalışmada ise genel 

örneklem psikiyatri ve hastanenin diğer servislerine başvuran kişilerden 

oluşmaktadır. Bu durumda da kişinin, tanı almamış olsa bile, aile problemleri gibi 

diğer psiko-sosyal sorunlar yaşayıp yaşamadığı tespit edilmemiştir. İleri çalışmalar 

ile başa çıkma stratejileri ve psikiyatrik bozukluklar arasındaki ilişkiye dair olası 

değişkenlerin rolü incelenmelidir.  

 

5.1.2. Düzenli İlaç Kullanımı Açısından Temel Değişkenlerin Değerlendirilmesi 

 

Katılımcıların düzenli ilaç kullanıp kullanmamalarına göre araştırmanın temel 

değişkenlerindeki farklılıklar incelenmiştir. Bu çalışmada, katılımcıların düzenli 

olarak kullandıkları ilaçların tamamının psikiyatrik rahatsızlıkların tedavisinde 

kullanılan ilaçlar olduğu, bu ilaçların önemli bir kısmının ise metilfenidat 

fenetilamin grubuna ait olduğu gözlenmiştir. Analiz sonuçlarında psikiyatrik ilaç 

kullanımı olan katılımcılara ait internet oyun oynama bozukluğu (İOOB) düzeyi, 
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psikiyatrik ilaç kullanımı olmayan katılımcıların ortalamalarından anlamlı şekilde 

yüksek bulunmuştur. Bu sonuç bir önceki bölümde tartışılan psikiyatrik bozukluk 

değişkeni ve İOOB düzeyine ait sonuçları destekler niteliktedir. 

 

Bununla birlikte dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğunun (DEHB) sıklıkla İOOB 

ile bir arada görüldüğü tespit edilmiştir (Vadlin, Åslund, Hellström ve Nilsson, 

2016). Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu ve İOOB tanısı almış 52 ergen ile 

yürütülen çalışmada sekiz hafta boyunca düzenli metilfenidat kullanımı ardından 

İOOB düzeyinin anlamlı şekilde azaldığı gözlenmiştir (Vadlin ve diğerleri, 2016). 

Bu durum ise DEHB’nin etiyolojisindeki dophaminerjik sistemdeki hipoaktivite 

hipotezi temel alınarak, DEHB belirtileri gösteren bireylerin oyunlara azalmış 

dophamin salınımının artırmak için başvurmaları ile açıklanmış, diğer bir deyişle, 

DEHB’li ergenler için oyun oynamanın bir kendi kendini tedavi aracı olduğu öne 

sürülmüştür (Vadlin ve diğerleri, 2016). Çalışmanın bir diğer bulgusu olan başarısız 

öz-denetimin ise düzenli psikiyatrik ilaç kullanımı açısından anlamlı şekilde 

farklılaşması önceki ilgili bulguları desteklemektedir. Nitekim prefrontal korteksin 

sorumlu olduğu öz-denetim ve davranış inhibisyonunu kapsayan yürütücü 

işlevlerdeki eksikliklerin DEHB ile ilişkili olduğu ve DEHB’li çocukların daha fazla 

dürtüsel davranışlar gösterdiği bilinmektedir (Barkley,1997; Zalsman ve diğerleri, 

2003).  

 

Bu çalışma verilerine göre, diğer temel değişkenler olan akılcı olmayan inançlar ve 

başa çıkma stratejileri düzenli ilaç kullanımına göre farklılaşmamıştır. Akılcı 

olmayan inançlar tedavisine yönelik genellikle SSRI grubu ilaçlar kullanılmaktadır 

(Szentagotai, David, Lupu ve Cosman, 2008). Metilfenidat fenetilamin ilaç grubu ile 

akılcı olmayan inançlar arasında daha önce herhangi bir ilişki bildirilmemiştir. Bu 

bağlamda başa çıkma stratejilerine dair de bir bildirim mevcut değildir.  

 

5.1.3. Tercih Edilen Oyun Türü Açısından Temel Değişkenlerin 

Değerlendirilmesi 

 

Tercih edilen oyun türüne göre temel değişkenlerin farklılaşıp farklılaşmadığı 

incelenmiştir. İOOB düzeyinin tercih edilen oyun türüne göre farklılaşmadığı 

bulunmuştur. Mathews, Morrell ve Molle (2018) tarafından yürütülen çalışmada da 
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benzer şekilde İOOB düzeyinin tercih edilen oyun türüne göre farklılaşmadığına 

ulaşılmıştır. Mathews ve diğerleri (2018) tanı düzeyinde bağımlılık belirtilileri 

gösteren bireylerin genel katılımcı yüzdesindeki oranının daha fazla olması 

durumunda oyun türü açısından farklılıklar oluşabileceğine işaret etmişlerdir. Bu 

çalışmanın bağımlılık tanısı alan katılımcıları genel katılımcı kitlesinin %50’sini 

oluşturmaktadır ancak yine de istatiksel düzeyde anlamlı bir fark tespit edilmemiştir. 

İlgili çalışmaya göre, İOOB düzeyinin oyun türlerine göre farklılaşmamasının bir 

diğer nedeni de kişilerin en çok tercih ettikleri oyunların en ödüllendirici buldukları 

oyunlar olması; oyunların ödüllendirici olmasındaki kriterlerin ise kişiden kişiye 

farklılık gösteriyor olmasıdır (Mathews ve diğerleri, 2018). 

 

13 ile 40 yaş aralığındaki 2.442 kişi ile yürütülen çalışmada İOOB’nin çevrim içi 

oyunlar ile çevrim dışı oyunlara kıyasla daha güçlü bir ilişki gösterdiğine ulaşılmıştır 

(Lemmens ve Hendriks, 2016). Ayrıca İOOB düzeyi yüksek olan gençlerin düşük 

olan gençlere göre çevrim içi role-play oyunlarını dört kat daha uzun süre 

oynadıkları bulunmuştur (Lemmens ve Hendriks, 2016). Sonuç olarak ilgili 

değişkenler arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaların geniş bir örneklem ile 

çalışılmasının olası farklılıkların tespitini kolaylaştıracağı düşünülmektedir. 

Araştırmanın diğer değişkenleri olan akılcı olmayan inançlar, öz-denetim düzeyi ve 

başa çıkma stratejilerinin oyun türü açısından farklılaşmadığı tespit edilmiştir.  

 

 

Bağımlı gruptaki katılımcıların İOOB düzeyi klinik olmayan gruptaki katılımcıların 

İOOB düzeyinden istatiksel olarak anlamlı bir şekilde daha yüksek bulunmuştur. 

İOOB düzeyini belirlemede kullanılan 9 kritere birçok çalışmada başvurulmuş ve 

geçerlik-güvenirliği desteklenmiştir (Cho, Kwon, Choi, Lee, Choi, Choi ve Kim, 

2014; Pontes, Stavropoulos ve Griffiths, 2017; Wu, Lin, Årestedt, Griffiths, 

Broström ve Pakpour, 2017; Arıcak, Dinç, Yay ve Griffiths, 2019). Ancak bu 

çalışmalarda uygun örnekleme yöntemi kullanılmış ve sınırlılıkları arasında 

belirtilmiştir. Tayvanlı 20-30 yaş aralığındaki genç yetişkinler ile yürütülen 

çalışmada İOOB tanısı alan, remisyonda olan ve tanı almamış üç grup karşılaştırılmış 

ve belirtilen 9 kriterin bağımlı grubu diğer gruplardan doğru bir şekilde ayırt ettiği 
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desteklenmiştir (Ko ve diğerleri, 2014). Çalışma kapsamında ulaşılan bu bulgu 

önceki çalışmaları destekler niteliktedir. 

 

Çalışmanın bir diğer temel değişkeni olan akılcı olmayan inançlar açısından iki grup 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Literatürde, bu iki 

değişkeni inceleyen kısıtlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Ko ve diğerleri (2008) 

tarafından yürütülen çalışmada yalnızca engellenmeye karşı tahammülsüzlüğe dair 

akılcı olmayan inançlar ve internet bağımlılığı arasındaki ilişki incelenmiş ve internet 

bağımlılığı olan bireylerde bağımlı olmayan bireylere göre, engellenmeye karşı 

tahammülsüzlükle ilgili akılcı olmayan inançların daha fazla olduğu bulunmuştur. 

Buna ek olarak davranışsal bağımlılık literatürüne bakıldığında, kumar oynama 

bozukluğu ve akılcı olmayan inançlar ilişkisine dair çelişkili bulgular görülmektedir. 

Güncel bir çalışmada kumar oynama bozukluğu ve akılcı olmayan inançlar arasında 

karşılıklı bir sebep sonuç ilişkisi tespit edilmiştir (Yeun, Chun ve Woo, 2018). 

Källmén, Andersson ve Andren’ın (2008) yürüttüğü çalışmada ise kumar oynama 

bozukluğu olan kişiler ile olmayan kişiler kumar oynamaya dair akılcı olmayan 

inançları açısından karşılaştırılmış ve bağımlı kişilerin yalnızca yeteneklerine dair 

akılcı olmayan inançları kontrol grubundan daha yüksek bulunmuştur. Diğer batıl ve 

rastlantısallığa dair inançlarda herhangi bir farklılık tespit edilmemiştir. Böylelikle 

birçok akılcı olmayan inancın evrensel olduğuna, ilgili inançların da bu türden 

olabileceğine işaret edilmiştir (Källmén ve diğerleri, 2008). Ayrıca bu bulgu 

araştırılan patolojiye özgü inançların tespitinin önemine de dikkat çekmektedir. 

Nitekim King ve Delfabbro (2016) internet oyun oynama bozukluğu olan ergenleri 

olmayan ergenlerden ayıran spesifik uyumsuz bilişler tespit etmişlerdir: 1. Oyun 

ödüllerine ve kimliğine aşırı değer verme, 2. Oyuna dair katı kural ve önyargılar, 3. 

Özgüven ihtiyacını karşılamaya dair oyunlara aşırı güvenme, 4. Oyunları sosyal 

kabul sağlamak için oynama. Özellikle bu çalışmada olduğu gibi karşılaştırma 

grubunun sağlıklılığı üzerinde tam kontrolün sağlanmadığı çalışmalarda genel akılcı 

olmayan inançlar yerine araştırılan rahatsızlığa özgün akılcı olmayan inançların 

karşılaştırılması muhtemel farklılıkların tespitini kolaylaştırabilir. Bunun için, 

internet oyun oynama bozukluğuna özgü akılcı olmayan inançların tespit edileceği 

ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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Bağımlı ve klinik olmayan gruplar bir diğer temel değişken olan öz denetim becerisi 

açısından karşılaştırılmıştır. Bağımlı gruptaki katılımcıların başarısız öz-denetim 

düzeyleri klinik olmayan gruptaki katılımcıların başarısız öz-denetim düzeylerinden 

daha yüksek bulunmuştur. Bu bulgu literatürdeki diğer bulgular ile paralellik 

göstermektedir. İnternet oyun oynama bozukluğu olan ve olmayan 15 ile 25 yaş 

aralığındaki bireylerin karşılaştırıldığı çalışmada, internet oyun oynama bozukluğu 

olanların kontrol grubuna göre dürtü kontrollerinin daha düşük düzeyde olduğu 

bulunmuştur (Stockdale ve Coyne, 2018). Nöropsikolojik sonuçlar da bu bulguları 

destekler niteliktedir. İnternet oyun oynama bozukluğu olan kişilerin prefrontal 

kortekslerindeki ödül ve öz-denetim sisteminden sorumlu bölgelerin kontrol 

grubundaki bireylere göre daha fazla uyarıldığı gözlenmiştir (Meng ve diğerleri, 

2015). Üç dalga halinde yürütülen boylamsal çalışmada ise öz-denetim düzeyi düşük 

olan kişilerin problemli oyun oynamaya daha yatkın olduklarına, öz-denetimin 

yüksek olmasının ise oyun oynama bozukluğu geliştirmede koruyucu faktör 

olabileceğine ulaşılmıştır (Seay ve Kraut, 2007). Ancak bu çalışma kapsamında, 

bağımlı ve klinik olmayan grup arasında başarılı öz-denetime dair bir farklılık tespit 

edilmemiştir. 

 

Son olarak, internet oyun oynama bozukluğu tanısı alan ve klinik olmayan gruplar 

kullanılan başa çıkma stratejileri açısından karşılaştırılmıştır. İki grup arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Literatür bölümünde de belirtildiği 

üzere, internet oyun oynama bozukluğu olan kişilerin olmayan kişilere kıyasla daha 

fazla rüminasyona, kaçıngan ve duygusal baş etme stratejilerine başvurduğu tespit 

edilmiştir (McNicol ve Thorsteinsson, 2017). 12-19 yaş aralığındaki 5.667 ergen 

katılımcı ile yürütülen çalışmada, problemli internet kullanımı olan kişilerin kontrol 

grubuna kıyasla işlevsel olmayan baş etme stratejilerine daha sık başvurdukları 

desteklenmiştir (Rosenkranz, Müller, Dreier, Beutel ve Wölfling, 2017). Daha önceki 

çalışmalar bu çalışmaya göre, daha büyük örneklemler (ör. 5.667 ergen katılımcı 

(Rosenkranz ve diğerleri, 2017), 449 ergen ve yetişkin katılımcı (McNicol ve 

Thorsteinsson, 2017) , 161 ergen katılımcı (Li, Liau ve Khoo, 2011), 100 ergen erkek 

katılımcı (Şenormancı, Konkan, Güçlü ve Şenormancı, 2014) ile yürütülmüştür. 

Lachin’e (1981) göre, örneklem büyüklüğü analizlerin gücünü etkileyen faktörlerden 

biridir. Dolaysıyla daha geniş örneklemle yürütülecek ileri çalışmalarda iki grup 

arasındaki olası farkların tespitinin kolaylaşacağı düşünülmektedir. 
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İnternet oyun oynama bozukluğunun (İOOB) başarısız öz-denetim ile pozitif yönde 

orta düzeyde ilişkili olduğu bulunmuştur. Literatür bölümünde belirtildiği üzere bu 

iki değişken arasındaki ilişki öz-denetim ve genel problemli internet kullanımı 

arasındaki ilişkinin incelenmesi ve anlamlı sonuçların keşfi ardından araştırılmaya 

başlanmıştır. İlişkisel düzeydeki birçok çalışmada internet bağımlılığı ve öz-denetim 

ilişkisi desteklenmiştir (Larose ve diğerleri, 2003; Chak ve Leung, 2004; Koo ve 

Kwon, 2014; Li, Dang, Zhang, Zhang ve Guo, 2014). Bu çalışmanın sonuçları ile 

uyumlu olarak, çevrimiçi oyun oynayan ergen ve genç yetişkin 1471 katılımcı ile 

yürütülen çalışmada oyun bağımlılığı ile öz-denetim arasında negatif yönde bir ilişki 

tespit edilmiştir (Kim, Namkoong, Ku ve Kim, 2008).  

 

Çalışma sonuçlarına göre, İOOB düzeyi ile akılcı olmayan inançlar arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmuştur. Literatür bölümünde de belirtildiği üzere, bu iki değişkeni 

inceleyen araştırmalar kısıtlı sayıdadır. Bu değişkenleri ilişkisel düzeyde inceleyen 

bir çalışmaya ulaşılmıştır. 219 lise ve üniversite öğrencilerinden oluşan katılımcı 

grubu ile yürütülen çalışmanın sonucunda, oyun oynama bağımlılığı ile akılcı 

olmayan inançlar arasında düşük ve orta düzeyde değişen pozitif yönde anlamlı 

ilişkiler tespit edilmiştir (Vukosavljevic-Gvozden, Filipovic ve Opacici, 2015). 

Mevcut çelişkili sonuçlar uygun örneklem büyüklüğü ile yapılacak ileri çalışmaları 

gerektirmektedir. 

 

Araştırmanın bulgularına göre, akılcı olmayan inançlar ile kaçıngan ve olumsuz başa 

çıkma stratejileri arasında pozitif yönde anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Bu bulgu, lise 

ve üniversite öğrencileri ile yapılan önceki çalışmaların sonuçları ile paralellik 

göstermektedir (Mayhew ve Edelmann, 1989; Bedel, 2014; Stanculete, Matu, Pojoga 

ve Dumitrascu, 2015; Uygur, 2018). Son olarak, baş etme stratejileri ile İOOB 

düzeyi incelenmiş ve anlamlı düzeyde bir ilişki tespit edilmemiştir. Önceki 

çalışmalar incelendiğinde, ergen katılımcılar ile yürütülen çalışmada, işlevsel 

olmayan baş etme stratejilerinin internet bağımlılığı ile ilişkili olduğu görülmüştür 

(McNicol ve Thorsteinsson, 2017). 13 ile 15 yaş aralığındaki Çinli öğrenciler ile 
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yapılan çalışmanın bulguları ise kaçınmanın patolojik oyun oynama ile pozitif yönde 

ilişkili olduğunu göstermiştir (Li ve diğerleri, 2011). 823 ergenin katıldığı bir diğer 

çalışmada ise bilişsel ve davranışsal türde kaçınma stratejileri İOOB ile ilişkili 

bulunmuş ancak diğer işlevsel olmayan baş etme türleri ile anlamlı düzeyde bir ilişki 

tespit edilmemiştir (Schneider, King ve Delfabbro, 2018). Bu bulgu, yalnızca 

kaçınma türündeki stratejilerin İOOB’ye özgü olabileceğini düşündürmüştür. 

Nitekim kaçınma ile İOOB arasındaki pozitif yönlü ilişki birçok araştırma tarafından 

desteklenmiştir (Snodgrass ve diğerleri, 2013; Bowditch, Chapman ve Naweed, 

2018; Kuss ve diğerleri, 2012; Kaczmarek ve Drążkowski, 2014). Sonuç olarak 

çalışmanın bu bulgusu literatürdeki önceki bulguları destekler nitelikte değildir; 

örneklemin klinik olmayan grubu da içermesinin ve nispeten geniş olmamasının 

muhtemel ilişkilerin tespitini güçleştirdiği düşünülmüştür. 

 

 

Literatür bölümünde belirtildiği üzere, Davis (2001) tarafından geliştirilen Patolojik 

İnternet Kullanımının Bilişsel Davranışçı Model’in odak noktası uyumsuz bilişlerdir. 

Bu model temel alınarak akılcı olmayan inançlar ile İOOB arasındaki yordayıcı ilişki 

incelenmiştir. Başa çıkma stratejilerinin bu ilişkideki aracı rolü sorgulanmıştır. 

Ayrıca literatürdeki öz-denetim ve İOOB arasındaki ilişkiye dair bulgulara 

dayanarak, öz-denetim becerisinin İÖÖB üzerindeki yordayıcılığı da araştırılmıştır.  

 

Bu çalışmada, yordayıcı değişken olan akılcı olmayan inançlar ve yordanan değişken 

olan İOOB arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir. Bu 

nedenle, baş etme stratejilerinin aracı rolünün incelenebilmesi için Baron ve Kenny 

(1986) tarafından belirtilen değişkenler arası ilişkilere dair ön koşulların sağlandığı 

ileri çalışmalar gerekmektedir.  

 

Çalışma kapsamında yürütülen doğrusal regresyon analizinin sonuçlarına göre, akılcı 

olmayan inançlar ve İOOB arasında yordayıcı bir ilişki bulunmuştur ancak bu 

ilişkinin negatif yönde bulunmasının araştırmanın metodolojik sınırlıklarına işaret 

ettiği düşünülmüştür. Hem bağımlı hem de klinik olmayan katılımcılardan oluşan 



 

64 

 

genel katılımcı kümesinden elde edilen verilerle analizlerin yürütülmesi yordayıcılık 

ilişkisinin tam olarak tespitini ve yönünü belirlemeyi zorlaştırmıştır. Bununla 

birlikte, akılcı olmayan inançların stresli durumlarda aktive olan örtük bilişler olması 

inançların ölçümünü zorlaştıran faktörlerden biridir.  Bu noktada, Delfrabbo (2004) 

ekolojik geçerliliğe vurgu yaparak, önemli etkilerin bulunmaması veya çelişkili 

sonuçlara ulaşılmasının oyuncuların laboratuvar gibi oyundan uzak ortamlarda test 

edilmesine bağlı olabileceğini belirtmiştir.  

 

Ayrıca akılcı olmayan inançlar ile internet oyun oynama bozukluğu arasındaki 

ilişkiyi inceleyen çalışmalara bakıldığında bu ilişkiyi açıklayan birçok aracı veya 

moderatör değişken olabileceğine ulaşılmıştır. Akılcı olmayan inançlar, çeşitli 

psikopatolojiler ve internet oyun oynama bozukluğu arasındaki yordayıcı ilişkinin 

incelendiği çalışmada akılcı olmayan inançların yalnızca psikopatoloji 

semptomlarının aracılığı durumunda internet oyun oynama bozukluğunu yordadığı 

bulunmuştur (Vukosavljevic-Gvozden, Filipovic ve Opacic, 2015). Akılcı olmayan 

inançlar ile çeşitli psikolojik sorunlar arasındaki ilişkiyi inceleyen meta-analiz 

çalışmasının bulgularına göre, akılcı olmayan düşüncelerin türü, bunları ölçmede 

kullanılan ölçekler, ilgili psikolojik sorunları ölçmede kullanılan ölçekler, akılcı 

olmayan düşüncelerin doğası, ölçüm zamanı ve yaşanılan stres durumundaki 

zamanın bu ilişkideki başlıca moderatör değişkenlerdir (Vîslă, Flückiger, Grosse ve 

David, 2016). İleri çalışmalarda bu değişkenlerin dahil edilmesi veya kontrolü 

araştırmaya katkı sağlayabilir. 

 

Çalışmanın diğer yordayıcı değişkeni olan öz-denetim becerilerinin İOOB üzerindeki 

yordayıcılığı incelendiğinde, başarısız öz-denetimin İOOB düzeyini anlamlı şekilde 

yordadığı bulunmuştur. Lee ve Larose (2007) oyun oynamaya karar verme sürecini 

incelemiş ve oyun sırasında yaşanılan akış deneyimi ile oyun oynama kararı arasında 

doğrudan bir ilişki olmadığına düşük öz-denetim aracılığı ile dolaylı yordayıcılığı 

olduğuna ulaşılmıştır. Caplan’ın (2010) geliştirdiği Genel Problemli İnternet 

Kullanımının Bilişsel Davranışçı Modeli’ne göre, çevrimiçi sosyal etkileşimi tercih 

etmeye dair bilişler, olumsuz duygulanımı azaltmak için internete başvurmanın 

aracılığı ile düşük öz-denetimi, düşük öz-denetim ise internet kullanımının olumsuz 

sonuçlarını yordadığı bulunmuştur. Nöropsikolojik modeller ise öz-denetimi de 

kapsayan yürütücü işlevlerdeki bozulmanın etkisine işaret etmektedir (Brand ve 



 

65 

 

diğerleri, 2016; Dong ve Potenza, 2014). Bu nöropsikolojik modellerin ileri 

çalışmalar ile henüz test edilmemiştir. Diğer ilgili modeller ise internet oyun oynama 

bozukluğuna özgün olmamakla birlikte, öz-denetim aracı değişken olarak ele 

alınmıştır. Ayrıca bu modellerin sınandığı çalışmalar henüz yeterli düzeye 

ulaşmamıştır. Dolayısıyla, bu bulgunun literatüre katkı sağlar nitelikte olduğu 

düşünülmektedir. 

 

 

Bu çalışmada, yetersiz öz-denetim becerisinin internet oyun oynama bozukluğuna 

ilişkin önemli bir faktör olduğuna ulaşılmıştır. Kliniğe başvuran kişilerde öz-denetim 

düzeyini artırmaya yönelik yapılacak uygulamalar etkili bir tedavi planının önemli 

bir parçasını oluşturabilir. Bununla birlikte ilgili sonuçlar, öz-denetim becerilerinin 

gelişiminin henüz tamamlanmadığı çocukluk ve ergenlik dönemlerinde olası 

bağımlılık risklerini önlemeye yönelik önlemlere dikkat çekmektedir. Bu bağlamda 

çocuk ve ergenlerin öz-denetim becerilerini gelişimini katkı sağlayacak alanlara 

yönlendirilmeleri, bu yönde destekleyici ebeveyn tutum ve diğer çevresel faktörlerin 

sağlanması hem tedavi süreci için hem de koruyucu faktör olarak önemli olabilir. 

Ayrıca internet oyun oynama bozukluğunun yanı sıra diğer psikiyatrik 

rahatsızlıkların sıklıkla bir arada bulunduğuna ulaşılmıştır. Bu sonuç kliniğe 

başvuran kişilerde diğer psikiyatrik rahatsızlıkların araştırılmasına ve bu temelde 

ilgili tedavinin planlanmasının önemine işaret etmektedir. 

 

 

Bu çalışmada örnekleme ilişkin bazı sınırlılıklar söz konusudur. Bunlardan ilki 

örneklem büyüklüğüdür. Bağımlı grup, Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir 

Hastalıkları Hastanesi İnternet Bağımlılığı Kliniği’ne başvuran kişilerden 

oluşturulmuştur. İnternet bağımlılığına yönelik kliniklerin henüz yaygınlaşmamış 

olması, bilindiği kadarıyla Türkiye’de bir başka kliniğin bulunmaması ve çalışmanın 

süresi nedeniyle örneklem büyüklüğü literatürdeki çalışmalara kıyasla kısıtlı 

tutulmuştur. Bu nedenle, yordayıcı analiz hem bağımlı hem de klinik olmayan grubu 

kapsayan örneklem ile yürütülmüştür. Bu durumun çalışmanın yordayıcı gücünü 

etkilediği düşünülmüştür.  
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Bir diğer temel sınırlılık ise, klinik olmayan grubun hastanenin çocuk-ergen 

polikliniğe başvuran ve kronik rahatsızlığı bulunmayan kişilerden oluşturulmasıdır. 

Dolayısıyla bu grup üzerinde muhtemel psikolojik faktörlerin kontrolü 

sağlanamadığı için tam sağlıklı bir grup ile karşılaştırma yapılamamıştır. Çalışmanın 

bir diğer sınırlılığı ekolojik geçerliliği ile ilgilidir. Katılımcılar klinik ortamda 

anketleri yanıtlamışlardır. Bağımlılık belirtilerinin daha çok deneyimlendiği internet 

kafe veya ev gibi ortamlarda ilgili anketlerin uygulanması çalışmanın geçerliliğini 

artırabilirdi. Bununla birlikte özellikle bağımlı gruptaki bireylerin ebeveynleri 

tarafından kliniğe getirilmiş olmaları savunucu bir tutumun tetikleyicisi olduğu 

düşünülmüştür. Son olarak, bu çalışmanın ilişkisel ve kesitsel olması çalışmanın 

yöntemsel bir sınırlılığıdır. Bulgular incelenirken bu sınırlılık göz önünde 

bulundurulmalı ve sebep-sonuç ilişkisine dair çıkarımlarda bulunmamalıdır. 

 

 

Bu çalışmada Davis (2001) tarafında geliştirilen model temel alınarak akılcı olmayan 

inançlar ve İOOB arasındaki yordayıcı ilişki incelenmiştir. Buna ek olarak, başa 

çıkma stratejilerinin bu ilişkideki açıklayıcı rolü araştırılmıştır. Ayrıca genel ve 

belirli internet kullanımını kapsayan ilgili modele (Davis, 2001) İOOB’ye özgü 

olarak öz-denetim becerileri eklenmiş ve anlamlı düzeyde yordayıcılığı olduğu 

gözlenmiştir. İOOB’i inceleyen teori ya da model temelli çalışmalar yeterli düzeyde 

değildir, daha kapsamlı ileri çalışmalara ihtiyaç vardır (Caplan, 2002). Bu bağlamda 

yürütülecek ileri çalışmalarda daha geniş örneklemler ile çalışılması araştırmanın 

gücüne katkı sağlayacak ve modellerin sınanmasını kolaylaştıracaktır. Ayrıca İOOB 

ve diğer psikolojik bozukluklar arasındaki ilişkiye dair daha kapsamlı çalışmalar 

gerekmektedir. Özellikle boylamsal çalışmalar bu konuda önem arz etmektedir.  

 

Akılcı olmayan inançlar gibi doğası gereği ölçümü zor olan değişkenler ile 

yürütülecek yeni çalışmalarda kişisel ölçüm araçları kullanmak (Solomon ve 

diğerleri, 2003), klinik görüşme yapmak (Smith, 1989) veya nispeten daha az örtük 

olan İOOB’ye özgü bilişleri ölçmek daha uygun olabilir. Söz konusu bu bilişleri 

tespit eden kültüre uygun ölçüm araçlarının geliştirilmesine ihtiyaç duyulmaktadır. 
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Kısıtlı değişkenler ile yürütülen çalışmalar İOOB’yi açıklamada yeterli olmadığı 

belirtilmiştir (Shen ve Williams, 2011). Bu çalışma kapsamında, başa çıkma 

stratejilerinin aracı rolü sorgulanmıştır. Ancak akılcı olmayan inançlar ve İOOB 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmediği için aracılık analizinin ön 

koşulları sağlanmamıştır. Bu koşulların sağlandığı ileri çalışmalarda mevcut 

modeller aracı ve düzenleyici değişkenlerin de dâhil edilmesi ile daha kapsamlı 

incelenebilir. Örneğin, öz-denetim becerileri ile ilişkili bulunan literatürdeki diğer 

değişkenlerin araştırılması hem İOOB’nin daha ayrıntılı açıklanmasına hem de etkili 

tedavilerin geliştirilmesine katkı sağlayabilir.  

 

5.8.  

 

Bu çalışmada akılcı olmayan inançlar, başa çıkma stratejileri, öz-denetim becerisi ve 

internet oyun oynama bozukluğu (İOOB) arasındaki ilişki incelenmiştir. Başarısız 

öz-denetimin İOOB’nin en güçlü yordayıcısı olduğuna ulaşılmıştır. Akılcı olmayan 

inançlar ve başa çıkma stratejileri İOOB ile beklenen yönde ilişkili bulunmamıştır. 

Bunun nedenin örneklem büyüklüğü ve özellikleri ile ilgili sınırlılıklar olduğu 

tahmin edilmektedir.  

 

Temel değişkenler, İOOB dışında veya yanı sıra herhangi bir psikiyatrik rahatsızlığın 

varlığı, düzenli ilaç kullanımı ve tercih edilen oyun türleri açısından da incelenmiştir. 

Psikiyatrik rahatsızlığı olan bireylerin İOOB düzeylerinin olmayan kişilere kıyasla 

daha yüksek olduğu görülmüştür. Psikiyatrik ilaç kullanımına dair bulgular da bu 

bulguyu destekler nitelikte olup literatür ile uyumludur. 
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EKLER 

EK.A: KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

 

1) Cinsiyetiniz:  
 

☐Kız ☐Erkek  

 

2) Doğum Tarihiniz (GG/AA/YY, örnek: 12/10/2001): ___/____/____  
 

3) Öğrenim Durumunuz:  
 

_____Sınıf (Devam Ediyorum)    ☐ Devam Etmiyorum  

 

4) Ailenizin hangi ekonomik düzeyde olduğunu düşünüyorsunuz?  
 

☐ Düşük ☐ Orta ☐ Yüksek  

 

5) Herhangi bir psikolojik rahatsızlığınız var mı?  
 

☐ Evet           ☐ Hayır  

 

      EVETSE: Bu konuda psikolojik veya psikiyatrik yardım aldınız mı?  

 

            ☐ Evet            ☐Hayır  

 

6) Kronik (uzun süredir devam eden, örn: astım, diyabet, alerji gibi) bir 

hastalığınız var mı?  
 

☐ Var (Lütfen belirtiniz______________) ☐Yok  

 

7) Düzenli olarak kullandığınız bir ilaç var mı?  
 

☐ Var        ☐ Yok  

 

 

8) Genellikle hangi tür dijital oyunları oynarsınız?  

 

a) Çevrimiçi (internet üzerinden oynana) oyunları  

 

b) Çevrimdışı oyunları  

 

c) Her ikisini de  

 

9) En çok oynadığınız dijital oyunları lütfen belirtiniz.  
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1.___________________________________  

 

2. ___________________________________  

 

3. ___________________________________  
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EK B: İNTERNET OYUN OYNAMA BOZUKLUĞU ÖLÇEĞİ KISA FORMU 

 OYUN OYNAMA 

Açıklama: 

Aşağıda, geçen 1 yıl içerisindeki (son 12 ay) oyun faaliyetlerinizle ilgili sorular 

bulunmaktadır. Oyun faaliyetiyle bilgisayar/dizüstü bilgisayar, oyun konsolu 

veya diğer elektronik cihazlar (örneğin cep telefonu, tablet gibi) ile hem internette 

hem de internete bağlı olmadan oynanabilen her türlü oyunla ilişkili etkinlikler 

kastedilmektedir. 

 

 

 

  

A
sl

a
 

N
a

d
ir

e

n
 

B
a

z
e
n

 

S
ık

 s
ık

 

Ç
o

k
 

sı
k

 

1. 
      

2. 

Oyun oynamayı azaltmaya veya bırakmaya 

çalıştığınızda kendinizi daha sinirli, endişeli ve üzgün 

hissediyor musunuz? 

     

3. 
 

 

     

4. 

Oyun oynama etkinliğinizi kontrol etmeye veya 

bırakmaya çalıştığınızda sürekli olarak başarısız oluyor 

musunuz? 

     

5. 
 

 

     

6. 

Oyun oynamanın diğer insanlarla sizin aranızda 

sorunlara neden olduğunu bildiğiniz halde oyun 

oynamaya devam ettiniz mi? 

     

7. 
 

 

     

8. 

Olumsuz duygularınızdan (örneğin çaresizlik, 

suçluluk, kaygı) geçici de olsa kaçmak veya 

rahatlamak için oyun oynar mısınız? 

     

9. 
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EK C: AKILCI OLMAYAN İNANÇ ÖLÇEĞİ- ERGEN FORMU 

GÜNLÜK DAVRANIŞLAR ÖLÇEĞİ-ERGEN FORMU 

 

 Açıklama: Aşağıda, insanların benimsedikleri bazı düşünceler yazılmıştır. 

Lütfen her bir cümleyi dikkatle okuyup, bu cümlelerde yazılan düşüncelere ne derece 

sahip olduğunuzu belirtiniz. 

         Okuduğunuz cümledeki fikir size hiç uygun gelmiyorsa 1 numaraya, pek uygun 

gelmiyorsa 2 numaraya (X) işaretini koyunuz, eğer cümle hakkında kararsızsanız 3 

numaraya, size oldukça uygun geliyorsa  4 numaraya, size tamamen uygun geliyorsa 

5 numaraya bir (X) işareti koyunuz. Okuduğunuz her bir cümle için tek bir 

işaretleme yapınız. 

 Okuduğunuz cümlelerin doğru veya yanlış cevapları yoktur, önemli olan sizin 

kişisel görüşünüzdür. Bu nedenle okuduğunuz cümle üzerinde uzun süre 

düşünmeden, içinizden gelen ilk cevabı vermeniz beklenmektedir. İlginiz için 

teşekkür ederiz.                    A.S. Türküm-A. Balkaya- E. Karaca 
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1. Aksilikler hep beni bulur.......................................... (1) (2) (3) (4) (5) 

2.       

3. İşler yolunda gitmediğinde kendimi sorumlu hissederim (1) (2) (3) (4) (5) 

4.       

5. Başkalarının hakkımdaki düşüncelerine her zaman önem 

veririm 
(1) (2) (3) (4) (5) 

6.       

7. Verilen sözler mutlaka tutulmalıdır....................….. (1) (2) (3) (4) (5) 

8.       

9. Dostlarım bana yalan söylememeli.......................... (1) (2) (3) (4) (5) 

10.       

11. Aksilikler hep ardarda gelir................................... (1) (2) (3) (4) (5) 

12.       

13. Almaktansa vermeyi tercih ederim........................ (1) (2) (3) (4) (5) 

14.       

15. Sevdiklerimin yokluğuna dayanamam................... (1) (2) (3) (4) (5) 

16.       
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EK D: ERGENLERDE ÖZ-DENETİM BECERİLERİ ÖLÇEĞİ 

NASIL BİRİYİM 

Aşağıda bazı özellikler tanımlanmıştır. Lütfen bu özelliklerin sizi ne kadar tanımladığını 

işaretleyiniz. 

 

0 = Bana Hiç Benzemiyor  

1 = Bana Benzemiyor 

2 = Bana Biraz Benziyor  

3 = Bana Çok Benziyor 
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 Ç
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B
en
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y
o
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1. Üzgün olduğumda kendimi iyi hissettirecek bir 

şeyler yapabilirim. 
0 1 2 3 

     

3. Birine kızgın olduğumda bile, etraftaki diğer 

insanlara normal davranabilirim. 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

     

5. Yorgun olsam bile, yeni bir işe başlayabilirim. 0 1 2 3 

     

7. Eğlenceli bir şeyler yaparken, yapmam gereken 

diğer işleri unuturum. 
0 1 2 3 

     

9. Meşgul edilerek ve dikkatim dağıtılarak kesilsem 

bile, yaptığım işe kolayca geri dönebilirim. 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 
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11. Ne kadar daha çalışmam gerektiğini/gerekeceğini 

hiçbir zaman bilemem. 

0 1 2 3 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

13. Heyecanlandığımda ya da kızdığımda kolayca 

sakinleşebilirim. 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 
 

 

 

 
 

 

 

15. Arkadaşlarım dışarı gitmek istediğinde, kendimi 

çalışmak için tutabilirim. 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

17.Bir şeyi çok istiyorsam, ona hemen sahip olmak 

isterim. 
0 1 2 3 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

19.Yapmam gereken çok sıkıcı olsa bile o işe 

yoğunlaşabilirim 
0 1 2 3 

     

21. Sonu nereye varacağı belli olmasa da dikkatli 

çalışabilirim. 
0 1 2 3 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

23.Arkadaşlarım konuşurken bile işime konsantre 

olabilir. 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

25.Plan ve hedeflerim zor olsa da onlara bağlı 

kalacak bir yol bulurum. 
0 1 2 3 
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27.Bir şeyi yapmamam gerektiğini biliyorsam, 

kendimi tutabilirim. 
0 1 2 3 

     

29.Eğlenceli bir şey yaparken zamanın farkında 

olmam. 
0 1 2 3 

     

31. Neye ağlayacağımı önceden hissederim. 0 1 2 3 
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EK E: ERGENLER İÇİN BAŞA ÇIKMA STRATEJİLERİ ÖLÇEĞİ 

KULLANILAN STRATEJİLER 

Lütfen aşağıdaki ifadeleri okuyun ve bir problemle karşılaştığınızda bu stratejilerden 

hangilerini ne sıklıkla yaptığınızı işaretleyiniz.  

 

0 = Hiçbir Zaman  

1 = Ara Sıra  

2 = Çoğu Zaman  

3 = Her Zaman 

 

 
Hiçbir 

Zaman 

Ara 

Sıra 

Çoğu 

Zaman 

Her 

zaman 

1. Yaşadığım problemi başka şeyler düşünüp 

başka şeyler yaparak unutmaya çalışırım. 

 

0 
 

1 
 

2 
 

3 

  
 

 
 

 
 

 
 

 

3. Olayların olumlu taraflarını görmeye 

çalışarak olumlu sonuçlar üzerine 

odaklanmaya çalışırım. 

 

0 
 

1 
 

2 
 

3 

      

 5. Yaşadığım sorun için başkalarını suçlarım. 0 1 2 3 

  
 

 
 

 
 

 
 

 

7. Öfkemi dışa vurur, etrafımdakilere bağırıp 

çağırır, çevremdeki eşyalara zarar veririm. 

 

0 
 

1 
 

2 
 

3 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

9. Olayın hiç yaşanmamış olmasını diler 

keşke değiştirebilseydim diye düşünürüm. 

 

0 
 

1 
 

2 
 

3 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

11. Yapabileceğim hiçbir şey olmadığını 

düşünüp durumu kabullenmeye çalışırım. 

 

0 
 

1 
 

2 
 

3 
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EK F: ETİK KURUL ONAYLARI 
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EK G:BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 

              Bu çalışma İbn Haldun Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans 

Programı Öğrencisi Hatice Betül Yücekaya tarafından Prof. Dr. Mücahit Öztürk ve 

Doç. Dr. Gül Karaçetin danışmanlığında çevrim içi oyun oynama davranışının daha 

yakından anlaşılması için yürütülmektedir. 

            Araştırmanın amacı nedir? Araştırmanın amacı kişilerin bilişlerinin çevrim 

içi oyun davranışı üzerindeki etkilerini incelemektir.  

Katılımcı olarak ne yapmasını istiyoruz?: Araştırmanın amacını 

gerçekleştirebilmek için anketlerimizin doldurmasına ihtiyaç duymaktayız. Sizden 

araştırmamıza katkıda bulunmanız için izninizi istiyoruz. Ayrıca anket 

uygulamasından önce sözlü olarak da katılımınızla ilgili izin mutlaka alınacaktır.  

Alınan bilgiler ne amaçla ve nasıl kullanılacak?: cevaplarınız kesinlikle 

gizli tutulacak ve bu cevaplar sadece bilimsel araştırma amacıyla kullanılacaktır. 

İsim ve kimlik bilgileriniz, hiçbir şekilde kimseyle paylaşılmayacaktır.  

Çalışmayı yarıda kesmek isterseniz ne yapmalısınız?: cevaplayacağı 

soruların psikolojik gelişiminize olumsuz etkisi olmayacağından emin olabilirsiniz. 

Yine de, bu formu imzaladıktan sonra da katılımcılıktan ayrılma hakkına sahipsiniz. 

Araştırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer 

katılmayı reddedersem, bu durumun tıbbi bakımıma ve hekim ile olan ilişkime 

herhangi bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum. 

KATILIMCININ                                             VELİ VEYA VASİNİN 

Adı- Soyadı:                                          Adı- Soyadı: 

Adresi:                                                      Adresi: 

Telefon No:                                          Telefon No: 

Tarih:                                                                  Tarih: 

İmza:                                                       İmza: 

  

UYGULAYICININ                                          

Adı- Soyadı:                     

İletişim:              

Tarih              

İmza: 


