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ÖZET 
 

İstanbul Kent Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü - Yüksek Lisans Tez Özeti 
 
Tezin Başlığı: İnternet Oyun Oynama Bozukluğunda Metakognisyonların, 

Bilişsel Duygu Düzenlemenin, Olumsuz Çocukluk Dönemi Yaşantılarının 

Araştırılması 

 
Tezin Yazarı: Naci Berk KALKAN Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Anıl GÜNDÜZ 
 
Kabul Tarihi: 23.08.2021 Sayfa Sayısı: v+ 89 + 12 
 
Anabilim Dalı:Psikoloji Bilim Dalı: Klinik Psikoloji 

 

İnternet oyun oynama bozukluğu, madde kulanım bozukluklarında olan tolerans, 

aşerme, yoksunluk gibi belirtiler gösteren, Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve 

İstatistiksel El Kitabı sınıflama sisteminde, ileri düzey araştırılması önerilen, yeterince 

kanıt toplanması halinde ana kategoriler içinde değerlendirilmesi mümkün olan 

tanıların bulunduğu bölüm 3’te yer bulmuştur. Bu çalışmanın amacı literatürde 

birbirinden bağımsız olarak incelenmiş olan; internet oyun oynama bozukluğu, 

metakognisyonlar, bilişsel duygu düzenleme ve olumsuz çocukluk çağı yaşantıları 

kavramlarının arasındaki ilişkileri incelemeyi amaçlamaktadır. Bu amaç dahilinde, 

toplam 577 gönüllü katılımcıya (210 kadın, 367 erkek) ulaşılarak; sosyodemografik 

form, genel internet kullanım bilgilerine yönelik anket, İnternet Oyun Oynama 

Bozukluğu Ölçeği -Kısa Form (İOOBÖ9-KF), Üstbilişler Ölçeği-30 (ÜBO-30), 

Young İnternet Bağımlılığı Testi Kısa Form (YİBT-KF), Bilişsel Duygu Düzenleme 

Ölçeği (BDDÖ), Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği (ÇÇOY) ve Semptom 

Tarama Ölçeği (STÖ-45) verilmiştir. Araştırma verileri, anket uygulaması ile elde 

edilmiş ve SPSS 26 paket programı aracılığı ile çözümlenmiştir. Anket çalışması 18 – 

65 yaş arasındaki internet oyun oynama bozukluğu ile metakognisyonlar, bilişsel 

duygu düzenleme ve olumsuz çocukluk dönemi yaşantılarının arasındaki ilişkiyi 

ortaya koymayı hedeflemektedir. Araştırma sonucuna göre internet oyun oynama 

bozukluğu ile çocukluk çağı olumsuz yaşantıları, metakognisyonlar, internet 

bağımlılığı ve bilişsel duygu düzenleme arasında pozitif yönde istatistiksel anlamlı 

ilişki saptandı. 

Anahtar Kelimeler: İnternet Oyun Oynama Bozukluğu, İOOB, Metakognisyonlar, 
Bilişsel Duygu Düzenleme, Olumsuz Çocukluk Çağı Yaşantıları 
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ABSTRACT 

İstanbul Kent University Institute of Graduate Education-Abstract of Master’s Thesis 

 
Title of the Thesis: Examination of the Relationship Between Internet Gaming 

Disorder and Metacognition, Cognitive Emotion Regulation and Adverse 

Childhood Events 

 
Author: Naci Berk KALKAN Supervisor: Assist. Prof. Anıl GÜNDÜZ 
 
Date: 23.08.2021 Nu. of pages: v+ 89 +12 
 
Department: Psychology Subfield: Clinical Psychology 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders classification system includes 

diagnoses that show symptoms such as internet gaming disorder, tolerance, craving, 

and withdrawal in substance use disorders, which are recommended for further 

investigation, and which can be evaluated in main categories if sufficient evidence is 

collected. has found. The aim of this study, which has been examined independently 

in the literature; It aims to examine the relationships between the concepts of internet 

gaming disorder, metacognitions, cognitive emotion regulation and negative childhood 

experiences. For this purpose, a total of 577 volunteer participants (210 women, 367 

men) were reached; sociodemographic form, questionnaire for general internet usage 

information, Internet Gaming Disorder Scale-Short Form (İOOBÖ9-SF), 

Metacognition Scale-30 (ÜBO-30), Young Internet Addiction Test Short Form (YİBT-

SF), Cognitive Emotion Regulation Scale (BDI), Childhood Adverse Experiences 

Scale (COT) and Symptom Screening Scale (STÖ-45) were given. The research data 

were obtained by the questionnaire application and analyzed with the SPSS 26 package 

program. The survey study aims to reveal the relationship between internet gaming 

disorder and metacognitions, cognitive emotion regulation and negative childhood 

experiences between the ages of 18 and 65. According to the results of the study, a 

statistically significant positive correlation was found between internet gaming 

disorder and negative childhood experiences, metacognitions, internet addiction and 

cognitive emotion regulation. 

Keywords: Internet Gaming Disorder, Metacognition, Cognitive Emotion 

Regulation, Adverse Childhood Events 
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GİRİŞ 

Gelişen bilgi ve iletişim teknolojileri, özellikle de İnternet günlük yaşantımızın 

vazgeçilmez zorunlulukları arasında yer almaya başlamıştır. Günümüzde İnternet, 

kullanıcıların kolay ve hızlı bir şekilde bilgiye ulaştıkları, bilgi ve görüşlerini paylaştıkları 

ve dünya çapındaki kişilerle iletişim kurabildikleri bir ortam sağlamaktadır (Karakuş, 

Çağıltay, Kaşıkçı, Kurşun, & Ogan, 2014). Özellikle 21. Yüzyıldan itibaren gelişiminde 

hız kazanan internet teknolojileri ile birlikte internet, kişiler açısından sadece bilgiye 

ulaşma ve iletişim aracı olmaktan çıkarak, insanların sosyal ihtiyaçlarını da karşılayan bir 

mecra haline gelmiştir. Hızla gelişen teknolojisi ile birlikte internet eğitim, iş, iletişim 

gibi her türlü ihtiyaca her gün kat ve kat artan içeriği ile cevap verebilmektedir (Arcan ve 

Yüce, 2016, s.45-56). Her gün gelişen teknolojisi ve altyapısı ile modern dünyanın bir 

parçası haline gelen internet, kişilerin tek başlarına oynadıkları oyunları da bünyesine 

katarak oyuncu kitleye yeni bir ortam sağlamıştır. 

İnternet, First Person veya Ego-Shooters (FPS) dahil olmak üzere çok çeşitli video 

oyunları sunar, Devasa Çok Oyunculu Çevrimiçi Rol Yapma Oyunları (MMORPG), Çok 

Oyunculu Çevrimiçi Savaş Arenası (MOBA) oyunları ve hem MOBA hem de FPS 

unsurlarını içeren Overwatch gibi karma çevrimiçi oyun biçimleri (Wei, Zhang, Turel, 

Bechara & He, 2017). Bu tür oyunlar sadece oyuncunun eğlenmesine hizmet etmekten 

öte, sosyalleşme ortamı ve kişinin oyun içi karakterini yaratarak ideal bir benlik 

oluşturmasına da izin vermektedir. Bu oyunlar, özellikle devasa oyunculu online rol 

yapma oyunları (MMORPG), oynayanlara zevk, başarı duygusu, sosyal etkileşim ve 

sürükleyici bir tecrübe sağlar (Ko, 2014, s.183-193).  

Eğlence Yazılımları Birliği (Entertainment Software Association) tarafından yapılan 

araştırmada Amerika Birleşik Devletleri’nde popülasyonun %58’inin video oyun 

oynadığı, video oyunların yıllık satışlarının 20 milyar ABD doları sağladığı ve nüfusun 

yarısından fazlasının bir oyun konsolu (PlayStation, XBOX, Nintendo) sahibi olduğu 

belirlenmiştir. İnternet teknolojileri ilerledikçe, bu tür video oyunlarının bireylerinde 

dünya çapındaki diğer oyuncularla hem sosyal açıdan hem de rekabet açısından 

etkileşimlerine imkân verdi (Latham ve diğerleri, 2013).  

İnternet oyunları, ergenlerde olduğu gibi yetişkinler için de vazgeçilmez boş zaman 

doldurma araçları konumuna gelmiştir (Deng ve diğerleri, 2017). İnternet oyun oynama 

bozukluğu için en yüksek risk grubu çocuklar ve ergenler olsalar da (Griffiths & Wood, 
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2000, s.199-225) çalışmalar yetişkinlerin de risk grubunda olduklarını ve farklı önleme 

ve tedavi yaklaşımlarına ihtiyaç duyduklarını göstermiştir (Achab ve deiğerleri, 2011). 

Problem Durumu 

İnternetin yirmi birinci yüzyılın en önde gelen kazanımı olduğunu söyleyebiliriz. 

İnternetin günümüzdeki amacı kamulaştırılma amacından oldukça uzaklaşarak 

evrilmiştir. Kullanım amaçları ve alanları genişleyen internet artık eğlence sektörünün de 

yatırımını çeken bir alan haline gelmiştir. Hatta, elektronik spor (espor) kavramı 

hayatımıza girmiş, ülkemizde dahil çoğu ülkede elektronik sporcular (esporcu) lisansla 

kayıt altına alınmaya başlanmıştır. E-spor haberleri yayımlayan Esportobserver web 

sitesinde yer alan bir habere göre 2019 yılında 20 Ağustos – 25 Ağustos arasında 

uluslararası turnuvası yapılan DOTA 2 adlı MOBA oyunun ödül havuzu 30.2 Milyon 

Amerikan Doları’na ulaşmıştır (Hayward, 2019). Temel amacı bilgi paylaşımı ve 

haberleşme olan internet, bilgisayar teknolojilerinin gelişmesi ile birçok farklı hizmeti 

(oyun, müzik, film, canlı yayın, bahis, kumar) de içinde barındırmaya başlamıştır. Bu 

gelişimin beraberinde getirdiği sorunlara, gelişimin hızından dolayı insanlar uyum 

sağlayamamıştır.  

Eğlence sektörünün internet ya da bilgisayar teknolojilerine bu kadar yatırım yaparak 

oluşturdukları endüstri beraberinde belirli riskler de yaratmıştır. Bu risklerden bir tanesi 

ise “İnternet Oyun Oynama Bozukluğu (İOOB)”dur. İOOB kavramı ilk defa DSM-V 

çalışma gruplarından “Madde Kullanım Bozukluğu” grubu tarafından ek olarak 

“davranışsal bağımlılıklar” üzerinde de çalışılması sonucunda literatürde geçmiştir. Bu 

çalışmaların sonucunda İOOB’ye “ileri araştırma gereken bozukluklar” kategorisinde yer 

vermişlerdir (Petry & O’Brien, 2013, s. 1186)  

Bu çalışmada çevrim-içi oyunların problemli ve sağlıksız kullanımının “İnternet Oyun 

Oynama Bozukluğu (İOOB)” terimi ile açıklandığının vurgulanması gerekir. “İnternet 

Oyun Oynama Bozukluğu” terimi bu tez çalışmasının ana kavramını belirmektedir. 

DSM-5 (2013)’e göre 12 aylık süre zarfında internetin oyun oynamak, genellikle diğer 

oyuncularla, için sürekli ve tekrarlayan, kişinin hayatında klinik bozukluklar yaratan ve 

semptomlardan en az 5 tanesine sebep olabilecek kullanımıdır. 

“İnernet Bağımlılığı” belirti listesi, Young (1988) tarafından, Dürtü Kontrol Bozukluğu 

olarak kabul edilen “Kumar Oynama Bozukluğu” semptom listesi baz alınarak 
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oluşturulmuştur. İOOB’nin belirti listesi de İnternet Bağımlılığı belirtilerinin 

düzenlenmesi ile oluşturulmuştur. 

İnternet Oyun Oynama Bozukluğu hakkında Amerikan Psikiyatri Birliği (American 

Psychiatric Association, APA) bağımlıık terorisi üzerinden açıklamış olsada, sonrasında 

yapılan çeşitli araştırmalar farklı teorileri savunmuştur (Starcevic, 2017, p. 112). Örneğin 

Kardefelt-Winther (2014, p. 352)’in yaptığı çalışmada bağımlılık teorisi ile çelişen, 

İOOB’nin belirli ihtiyaçları karşılamak için yapılan bir davranış olduğunu ya da uyumsuz 

bir başa çıkma stratejisi olduğunu ortaya koymuştur. 

Ayrıca Simon ve West (2015, s.14) ‘in yaptığı araştırmaya göre; İnternet Oyun Oynama 

Bozukluğu’nun sadece çekilme belirtilerinden dolayı oluştuğunu ve devam ettiğini 

söylemek, bozukluğun anlaşılması sürecinde basit bir bakış açısıdır. 

 Griffiths (2014)’in 1990’ların başından beri internette bağımlılık yaratan aktiviteler ve 

internete bağımlılık arasında temel farklar olduğunu savunmaktadır. Buna göre göre 

Griffiths, internet bağımlısı olarak görülen kişilerin çoğunun diğer bağımlılıklarına 

hizmet etmesi için internet ortamını kullandığı görüşündedir. 

Ayrıca, bağımlılıkla ilgili bozuklukları genelde ilerleyici ve kalıcı seyir göstermektedir 

(Starcevic, 2017, p. 112). Son zamanlarda yapılan çalışmalar, aşırıya kaçan oyun oynama 

davranışının çoğu zaman geçici ya da epizodik olduğunu göstermiştir (Konkolÿ Thege ve 

diğerleri, 2015, s. 16, Rothmund ve diğerleri., 2018, s. 60). Bu bulgular, aşırı veya sorunlu 

oyun oynamanın belirli bağlamlarda nispeten hızlı görünebileceğini ve koşullar 

değiştiğinde de aynı hızla ortadan kaybolabileceğini göstermektedir. 

Son olarak problemli oyun oynama davranışı sıklıkla diğer psikopatolojilerle (sosyal 

anksiyete bozukluğunun depresif ve ankiyete semptomları, hiperaktivite ve dikkat 

bozukluğu, dikkat bozukluğu) ilişkilendirilmektedir (Chan & Rabinowitz, 2006, s. 16; 

Gentile, 2009, s. 597; Männikkö ve diğerleri, 2015, s. 286; Mentzoni ve diğerleri, 2011, 

s. 592; Van Rooij ve diğerleri, 2010, s. 207; Wei ve diğerleri, 2012, s. 92). 

Wood (2008, s. 176) ortaya koyduğu vaka çalışmasında, aşırı oyun oynamanın önemli 

boyutlarda olumsuz sonuçlara sebebiyet vermediğini, bu aşırı oyun davranışı nedenlerinin 

bağımlılığa değil, altta yatan diğer psikolojik problemlerle başa çıkabilmek adına aşırı 

oyun oynandığını vurgulamıştır. Yani aşırı oyun oynama temel problemin ikincil bir 

belirtisi olduğunu söylemektedir. 
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Öte yandan Kuss ve Grifiths (2012) tarafından yapılan araştırmaya göre İOOB’nin insan 

sağlığına hem psikososyal hem de nörobiyolojik potansiyel zararları sistematik olarak 

rapor edilmiştir. Psiko-sosyal açıdan İOOB’nin zararlı etkileri iş, eğitim, hobi, 

sosyalleşme, aile ile zaman geçirme, uyku, egzersiz ve spor faaliyetleri gibi birçok alanda 

olduğu sayılabilmektedir (Henchoz ve ark., 2016). 

Ekran başında uzun süreler oyun oynamanın fiziksel açından da insan yaşamını ve 

sağlığını olumsuz etkilediği birçok alan vardır. Bu sorunlar arasında kısalan uyku süresi, 

azalan fiziksel aktivite, beslenme alışkanlıklarının düzensizleşmesi, alkol ve madde 

kullanımında artış gibi olumsuz sonuçlar bulunmakta (Kim ve Chun, 2005; Choi vd., 

2009; Lam, Peng, Mai, Jing, 2009). Ögel’in 2012 yılında yaptığı çalışmaya göre ise baş 

ağrısı, beslenme, uyku ve görme problemleri, hijyen sorunları, Carpal Tunnel sendromu 

gibi fiziksel problemler görülmektedir (s. 89). Bir diğer araştırmada ise (Dikmen ve 

Tuncer, 2018, s.36) uzun süreli ekran kullanımları sonrasında göz problemleri, baş ağrısı, 

bel ağrısı gibi farklı sağlık sorunları ortaya çıkartabilmektedir. 

Sonuç olarak eğlence ve boş zaman aktivitesi olarak ortaya çıkmış olan video oyunlar, 

problemli ve uzun kullanımlar sonuçlarında ergenler başta olmak üzere insanlar üzerinde 

sağlıksız durumlara yol açmakta ve video oyunlarla ilişkili insan hayatını olumsuz 

etkileyecek sonuçlar ortaya çıkartmaktadır. Video oyunlar, özellikle çevrim-içi oyunlar, 

amacına uygun olarak sadece eğlence ve boş zamanı değerlendirme maksadıyla 

kullanılmadığında; oyun süresi, eylem öncesi uğraşta artış olduğunda kişilerin 

yaşayabilecekleri sorunlar çok boyutlu olabilmektedir. Bu sorunların çözümü noktasında 

her yaştan bireylerin desteğe ihtiyacı bulunmaktadır. Ortaya çıkan bu sonuçlar insan 

sağlığı için problemli olarak değerlendirilmiş ve bu sonuçlardan yola çıkılarak bu 

araştırmanın temelleri oluşturulmuştur.  

Araştırmanın Önemi 

Bu çalışma, uluslararası literatürde birbirinden farklı konseptler ve kavramlar olarak 

incelenen; internet oyun oynama bozukluğu, metakognisyonlar, bilişsel duygu 

düzenleme, olumsuz çocukluk dönemi yaşantıları fenomenlerini birbirleri ile 

bağdaştırmayı ve sonrasında aralarındaki ilişkileri inceleyerek uluslararası literatüre 

veriler sunmayı amaçlamaktadır. 
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Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı internet oyun oynama bozukluğu, metakognisyonlar, bilişsel 

duygu düzenleme, olumsuz çocukluk dönemi yaşantıları kavramları arasında anlamlı bir 

ilişki olup olmadığını ortaya çıkartmaktır. 

Araştırmanın Hipotezleri 

Çalışmanın amacına ulaşabilmesi için aşağıdaki problemlerin cevabı aranacaktır: 

18-65 yaş arası bireylerin bilişsel duygu düzenleme düzeyleri nedir? 

18-65 yaş arası bireylerin çocukluk çağı olumsuz yaşantılar düzeyi nedir? 

18-65 yaş arası bireylerin internet oyun oynama bozukluğu düzeyleri nedir? 

18-65 yaş arası bireylerin internet kullanım stilleri nedir? 

18-65 yaş arası bireylerin metakognisyon düzeyleri nedir? 

18-65 yaş arası bireylerin internet bağımlılık düzeyleri nedir? 

İnternet oyun oynama bozukluğu ile bilişsel duygu düzenleme becerileri arasında anlamlı 

bir ilişki var mıdır? 

İnternet oyun oynama bozukluğu ile çocukluk çağı olumsuz yaşantılar düzeyi arasında 

anlamlı bir ilişki var mıdır? 

İnternet oyun oynama bozukluğu ile metakognisyon düzeyi arasında anlamlı bir ilişki var 

mıdır? 

Bilişsel duygu düzenleme becerileri ve Metakognisyon düzeyi ile çocukluk çağı olumsuz 

yaşantıları arasında anlamlı bir ilişki var mıdır? 

Bilişsel duygu düzenleme becerileri, çocukluk çağı olumsuz yaşantıları ve 

metakognisyon düzeyi İnternet oyun oynama bozukluğunu yordamakta mıdır? 

Bilişsel duygu düzenleme becerileri ve Metakognisyon düzeyi çocukluk çağı olumsuz 

yaşantıları yordamakta mıdır? 

Araştırmanın Sayıltıları 

Bu çalışmadaki 18 – 65 yaş arasındaki bireylerin internet oyun oynama bozukluğu ile 

metakognisyonlar ve bilişsel duygu düzenleme becerileri ile olumsuz çocukluk çağı 

yaşantıları arasındaki ilişkileri ortaya koymak, amaca uygun bir yöntemdir. 
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Araştırmada kullanılan Kişisel Bilgi Formu ve kullanılan ölçekler amaca ulaştıracak 

uygun ölçme araçlarıdır.  

Araştırmaya katılan 18-47 yaş arası katılımcıların anket formunda yer alan soruları içten 

ve doğru bir şekilde cevaplamışlardır. 

Araştırmada, çalışma için seçilen örneklemin evreni temsil yeterliğine sahip olduğu 

varsayılmıştır.  

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Yaş aralığının 18 – 65 yaş aralığında planlanmasına karşın, örneklem yaş aralığının 18-

47 yaş ile sınırlı kalmıştır. 

Araştırmanın katılımcıları basit tesadüfi örnekleme yöntemiyle seçilenlerden 

oluşmaktadır, yanıtlar bu yöntemle seçilen katılımcılarla sınırlıdır. 

Araştırma, cevapların toplandığı ankette kullanılan ölçek soruları ile sınırlıdır. 

Araştırmanın konusu internet oyun oynama bozukluğu üzerinde etkisi olacağı düşünülen; 

“internet oyun oynama bozuklu ile metakognisyonlar, bilişsel duygu düzenleme, olumsuz 

çocukluk dönemi yaşantıları” değişkenleri ile sınırlıdır. 

Bu çalışma sonucunda elde edilen verilerin internet oyun oynama bozukluğu, 

metakognisyonlar, çocukluk çağı olumsuz yaşantıları ve bilişsel duygu düzenleme 

değişkenlerinin arasındaki ilişkiler bağlamında literatüre katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. Ancak yapılan bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. 

Araştırma verileri toplanırken internet oyun bozukluğunun ölçülmesi için İOOBÖ9-KF, 

metakognisyonların ölçülmesi için ÜBÖ-30 formu, çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının 

ölçülmesi için ÇÇOYÖ formu, bilişsel duygu düzenlemenin ölçülmesi için ise BDDÖ 

formu kullanılmıştır. Bundan dolayı araştırmada kullanılan veriler ve elde edilen bulgular 

bu ölçekler kullanılarak oluşturulmuştur.  ÇÇOYÖ tek boyutlu bir ölçek olduğu için bu 

durumun alt ölçekleri diğer değişkenler ile incelenememiştir. Bu durum çalışmada 

limitasyon oluşturmaktadır. 

Bir başka sınırlılık ise cinsiyet değişkenine bakıldığında erkek katılımcı sayısının kadın 

katılımcı sayısından daha fazla olmasıdır. Bu durumun araştırma sonuçlarını etkilediği 

düşünülmektedir. 
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Bir diğer sınırlılık oluşturabilecek durum ise klinik örneklem yerine klinik olmayan 

örneklem ile çalışılmasıdır. Bu durum da araştırma sonuçlarının klinik örnekleme 

genellenebilmesini sınırlamaktadır. Araştırma örnekleminin klinik gruptan seçilmesinin, 

araştırma sonuçlarını etkileyebileceği düşünülmektedir. 

Bu bilgiler göz önüne alındığında araştırmanın bulgularının bu kısıtlamalar dahilinde 

değerlendirilmesi daha gerçekçi olacaktır. Araştırmanın ileride, bu alanda yapılacak diğer 

araştırmalar için bir öneri niteliği taşıdığı düşünülmektedir. 

Tanımlar 

İnternet Oyun Oynama Bozukluğu: Çevrim-içi oyun oynamanın kişilerin aile, iş/okul ve 

özel hayat alanlarını olumsuz etkilemesi ve bu olumsuz etkilerden dolayı bahsedilen 

yaşam alanlarında bozulmalar görülmesi durumudur. Ayrıca oyun oynama davranışını 

kontrol etme konusunda başarısız olarak tekrarlayan ve ısrarcı şekilde oynama 

davranışının gösterilmesidir. 

Metakognisyon: Üstbiliş; Metakognisyon terimi belirli kategorideki düşünme ve bilişleri 

ifade etmektedir. Bireyin kendi bilişsel süreçlerinin farkında olması, düzenlemesi, 

denetlemesi ve değerlendirmesini içermektedir. 

Olumsuz Çocukluk Çağı Travmaları: Çocukların maruz kaldığı fiziksel ve psikolojik 

yönden hatalı davranışlar, cinsel istismar, ilgisizlik ve ihmal, aile içi şiddet, ticari olarak 

ve farklı biçimlerde sömürülme gibi olumsuz durumlar bu kavram içerisinde yer 

almaktadır. 

Bilişsel Duygu Düzenleme: Bilişsel duygu düzenleme, duygusal olarak uyarıcı olan içsel 

veya dışsan her türlü uyaranın bilinçli ve bilişsel bir şekilde kişi tarafından 

değerlendirilmesini karşılar. "Duygusal tepkileri izleme, değerlendirme ve değiştirmeden 

sorumlu tüm dışsal ve içsel süreçler" olarak tanımlanan daha geniş duygu düzenleme 

kavramının bir parçası olarak düşünülebilir. 

Bilgisayar ile Tanışma Yaşı: Bireylerin evlerine bilgisayarın girmesini ya da herhangi bir 

bilgisayara düzenli erişim sağlayabilecekleri yaşı tanımlamaktadır. 

İnternet ile Tanışma Yaşı: Bireylerin evlerine internetin girmesini ya da herhangi bir 

internet bağlantısına düzenli erişim sağlayabilecekleri yaşı tanımlamaktadır. 
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BÖLÜM 1: KURAMSAL ÇERÇEVE 

1.1. İnternet Oyun Oynama Bozukluğu 

Bu başlık altında internet oyun oynama bozukluğuna ait literatür taraması ortaya 

konulmaya çalışılmıştır. İnternet oyun oynama bozukluğu literatürde ilk ortaya çıkışından 

itibaren farklı kavramlarla karşılaştırılmış ve farklı teorilerle açıklanmıştır. İOOB video 

oyun bağımlılığı, internet bağımlılığı, online oyun bağımlılığı gibi farklı isimler ile 

açıklanmaya çalışılmaktadır, bu tez çalışması kapsamında internet oyun oynama 

bozukluğu kavramı kullanılmaktadır. 

Bu bölümde alt başlıklar olarak İOOB tanımlarını ve belirtilerini açıklamak 

amaçlanmaktadır. Bunun yanında İOOB’yi tanımlayan kuramlara ve İOOB düzeyini 

ölçmeyi hedefleyen ölçeklere yer verilmiştir. Genel olarak İOOB ile ilgili literatür 

genelindeki tartışmaların ve verilerin değerlendirmesi yapılmak hedeflenmiştir. 

1.1.1. İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Tanımları ve Belirtiler 

İnternet oyun oynama bozukluğu ile ilgili ilk olarak DSM’in geliştirilmesi için 

oluşturulan “Madde Kullanım Bozukluğu” çalışma grubu tarafından, “davranışsal 

bozukluklar” alanında çalışılırken ortaya çıkartılmış bir terim olmuştur. Bileşenlerinden 

birisi olan internet bağımlılığı ile ilgili ilk olarak Goldberg (1995) tarafından çalışmalar 

yapılmıştır. Bu tarihten sonra internet bağımlılığı ve internet oyun bağımlılığı üzerine 

birçok araştırma yapılmıştır (D Griffiths, 2014, s. 124; Ko, 2014, s. 184; Pan, Chiu, & 

Lin, 2020, s. 616; Petry & O’Brien, 2013, s. 1186; Petry et al., 2014, s. 1404; Shen et al., 

2021, s. 682; Widyanto & Griffiths, 2006, s. 40; Yellowlees & Marks, 2007, s. 1450; 

YOUNG, 1998, s. 241; Young, 1999, s. 9910351). Bu araştırmaların birçoğu İOOB’nin 

teorik altyapısını oluşturmayı ve diğer internet kullanım bozuklukları (internet 

bağımlılığı, sosyal medya bağımlılığı, oyun bağımlılığı v.s) ile olan farklılıklarını 

açıklamak üzere yapılmıştır. 

İnternet oyun oynama bozukluğu yaşayan kişiler de tıpkı alkol ya da madde kullanım 

bozukluğunda olduğu gibi iş / okul hayatı, özel hayat ve sosyal hayatlarını etkileyen 

olumsuz koşullar deneyimlemektedirler (Ko, 2014, p. 183; Lim ve diğerleri, 2016). 

Yukarıda bahsedildiği üzere İOOB ilk olarak DSM geliştirme çalışma gruplarından birisi 

olan “Madde Kullanım Bozukluğu Çalışma Grubu” tarafından terimleştirilmiş, kriterleri 
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belirlenmiş ve DSM-5’e eklenmiştir (American Psychiatric Association, 2013, s. 795–

798). Bunlar; 

İnternet oyunları ile ilgili zihinsel meşguliyet. (Kişi önceki oyun aktivitesini düşünür ya 

da bir sonraki oynanacak zamanı zihinsel olarak planlar.) 

İnternet oyunu oynanamadığında ortaya çıkan fiziksel olmayan çekilme (withdrawal) 

belirtileri. (Kişi internet oyunu oynayamadığında ortaya çıkan sinirlilik, kaygı ya da 

üzüntü hali.) 

Tolerans – her seferinde bir önceki oyun zamanından fazlasını harcama ihtiyacı. 

Başarısız internet oyun oynama davranışını kısıtlama, kontrol etme denemeleri. 

İnternet oyun oynama bozukluğunun bir sonucu olarak daha önce zevk veren aktivite ve 

hobilere zaman ayırmayı bırakmak. 

Psikolojik olarak zararlı hale geldiğini bile bile aşırı internet oyun oynama davranışını 

devam ettirme. 

Aile üyelerini, terapisti ya da diğer kişileri oyun oynama miktarı konusunda kandırma. 

Internet oyun oynama davranışını olumsuz duyudurumdan (örn. Çaresizlik, utanç, kaygı, 

suçluluk) kaçma ya da kurtulma aracı olarak kullanmak. 

İnternet oyun oynama davranışından dolayı önemli bir ilişkiyi, işi, eğitimi ya da kariyer 

fırsatını kaybetmek veya tehlikeye atmak. 

Bir başka belirti listesi ise Griffiths (2005, s. 196) tarafından, DSM-IV’te yer alan 

“patolojik kumar oynama” kriterlerinden yola çıkarak oluşturulmuştur. Bu belirtiler;  

Odak: Oyun oynamanın düşünce, duygu ve davranış boyutlarında etkinlik ve öncelik 

kazanması 

Tolerans: Bir önceki haz noktasını geçebilmek adına oyuna daha çok zaman ayırma. 

Duygudurum düzenleme: Oyun oynama davranışı, deneyimlenen negatif duygudurumu 

pozitif duyguduruma dönüştürmek için, negatif duygudurumla baş etme mekanizması 

olarak kullanılır. 

Nüks: Belirli bir süre oyun oynama davranışında bulunmadıktan sonra eski oyun oynama 

desenine geri dönmek. 

Yoksunluk: Oyun oynama davranışında düşüş olduğunda ya da engellenmeye 

çalışıldığında psikolojik ya da fizyolojik rahatsızlıklar oluşması 

Çatışma: Oyun oynama davranışının sonucu olarak kişilerarası ya da içsel sıkıntılar 

yaşamak. 
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Sorunlar: İş/akademik, sosyal ve özel hayatta oyun oynama davranışına bağlı sorunlar 

yaşamak. 

Sonrasında belirlene kriterler Lemmens (2009, s. 80) tarafından “Çevrimiçi Oyun 

Bağımlılığı” ölçeği geliştirilmiştir. Davis (2001, s. 190) problematik internet kullanımının 

iki ayrı boyutta gerçekleştiğini savunmaktadır. Bunlardan bir tanesi olan özgül patolojik 

internet kullanımı, kişilerin internetin sadece belirli bir özelliğine karşı problemli 

kullanım geliştirmesini kapsamaktadır. Örneğin, kişinin aşırı miktarda erotik ya da 

pornografik içerik tüketmesi, internet üzerinden aşırı derecede alışveriş yapması ya da 

internet üzerinden kumar oynaması olabilir. Genel patolojik internet kullanımı ise kişinin 

internetin tek bir özelliği yerine genel olarak bütün psiko-sosyal ihtiyaçlarını internet 

üzerinden karşılamaya yönelmesi durumudur. Kişinin sosyalleşme ihtiyacını, sosyal 

destek ihtiyacını karşılamak amacıyla ya da genel olarak internette aşırı derecede vakit 

geçirerek sanal ortama bağlanması / tutunması durumu genel patolojik internet 

kullanımını açıklamaktadır. 

Davis’in bu ayrımına göre İOOB, problematik internet kullanımının “özgül patolojik 

internet kullanımı” boyutunda değerlendirilmektedir. Davis’in görüşüne benzer şekilde, 

problemli internet kullanımı ile ilgili baskın iki görüş bulunmaktadır; araştırmacıların bir 

bölümü internet kullanım bozukluğunu bağımsız bir patoloji olarak sınıflandırmaktadır. 

Bir başka görüşte olan araştırmacılar ise bağımlılığın / kullanım bozukluğunun, kumar, 

pornografi, alışveriş, oyun gibi daha spesifik alanlara karşı gelişen problemli kullanım 

olarak tanımlamaktadırlar. Günümüzde yapılan araştırmalara bakılacak olursa, ikinci 

görüş daha baskın gelmektedir (Yellowlees & Marks, 2007, s. 1448). 

Yapılan araştırmalarda internet oyun oynama bozukluğu için belirlenen risk 

faktörlerinden birisi olan karakter özellikleri incelenmiştir (Kuss & Griffiths, 2011, s. 

292). Bu araştırmalar sonucunda ortaya çıkan belirgin özellikler; kaçıngan ve şizoid 

karakter özellikleri (Allison, von Wahlde, Shockley, & Gabbard, 2006, s. 382), yalnızlık 

ve içedönüklük (Caplan, Williams, & Yee, 2009, s. 1316), sosyal ketleme (Porter, 

Starcevic, Berle, & Fenech, 2010, s. 127), agresyon ve düşmanlık (Chiu, Lee, & Huang, 

2004, s. 578; Caplan, Williams, & Yee, 2009, s. 1316; Kim, Namkoong, Ku, & Kim, 

2007, s. 213; (Mehroof & Griffiths, 2009, s. 313), sıkılmaya yatkınlık (Chiu, Lee, & 

Huang, 2004, s. 578), heyecan arama (Mehroof & Griffiths, 2009, s. 313; Chiu, Lee, & 

Huang, 2004, s. 578), azalmış otokontrol ve narsistik kişilik özellikleri (Kim, 2007, s. 
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213), düşük özgüven (Ko, Yen, Chen, Chen, & Yen, 2005, s. 274), nevrotizm (Mehroof 

& Griffiths, 2009, s. 313; Peters & Malesky, 2008, s. 482), anksiyete (Mehroof & 

Griffiths, 2010, s. 315), düşük duygusal zekâ (Parker, Taylor, Eastabrook, Schell, & 

Wood, 2008, s. 176), sanal dünyadaki öz yeterliliğe oranla gerçek dünyada daha düşük 

öz yeterlilik (Jeong & Kim, 2011, s. 216) ve azalmış uyumluluk (Peters & Malesky, 

2008b, s. 482). 

Psikopati, psikolojik & psikiyatrik tanılama süreçlerinde uzun süredir hakimiyetini 

sürdüren iki görüş bulunmaktadır; idiyografik ve nomotetik. Nomotetik yaklaşım, somut 

prosedürlere ve büyük örneklemlerden ortaya çıkartılan istatistiki verilere dayanarak 

psikopatolojilere netlik kazandırmaktadır. Bu yaklaşım İOOB’yi “sınırlı cinsiyet rolü 

kimliği taşıyan sosyal olarak çekingen erkek popülasyon” ile kısıtlandırmıştır. 

İdiyografik yaklaşım ise daha çok yapılandırılmamış görüşmeler sonucunda bireysel 

hikayelere, kişisel kullanım amaçlarına dayandırılarak ortaya çıkartılan açıklamalardır. 

Ancak günümüzde deneyimli klinisyenler tarafından hazırlanmış çok az vaka çalışması 

bulunmaktadır (Allison ve diğerleri, 2006). Bu çalışmada İOOB ele alınırken nomotetik 

yaklaşım benimsenmiştir. 

İOOB ya da çevrimiçi oyun bağımlılığı belirti köklerini halihazırda bulunan kumar 

bağımlılığı, madde bağımlılığı patolojilerinden almıştır. Bağımlılık kavramı dahi 

halihazırda tartışılan bir kavram durumundayken, İOOB için belirlenen semptom 

listelerinin çoğu maddesi akademisyenler tarafından uygun bulunmamaktadır (King & 

Delfabbro, 2018, s. 24). West ve Brown (2013, s. 76) yaptıkları bir araştırmada 

bağımlılığı açıklayan yaklaşık 60 adet model olduğunu saptamışlardır. İOOB’den önce 

internet bağımlılığı Young (1998, s. 243) tarafından, video oyun bağımlılığı ise Fisher 

(1994, s. 552) tarafından araştırılarak literatüre katılmıştır. 

İnternet oyun bağımlılığı ya da çevrimiçi oyun bağımlılığı terimleri literatüre 

kazandırılmadan öncesinde de dünyadaki birçok kültürde çevrimiçi oyunlar ve video 

oyunlar için “bağımlılık yapıcı” kelimesi kullanılmaktaydı. 1980’lerde dünyanın çeşitli 

yerlerindeki araştırmacılar ergenlerin oyun oynama davranışlarını araştırmaya başlamıştır 

(King & Delfabbro, 2018, s. 27). Bu alandaki araştırmaların dönüm noktası Sue Fisher, 

Mark Griffiths gibi patolojik kumar alanında deneyimli isimlerin İOOB’yle ilgilenmeye 

başlamaları olarak kabul edilebilir. 
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İOOB’yi açıklamaya yönelik teori modelleri son zamanlarda artsa da literatüre ilk girdiği 

zamanlarda Davis (2001, s. 189)’in patolojik internet kullanımını açıklamak için 

geliştirdiği kognitif – davranışçı model kullanılmıştır. Sonrasında Dong ve Potenza 

(2014, s. 8) tarafından İOOB özelinde bir bilişsel – davranışçı model hazırlanmıştır. Bir 

sonraki bölümde teoriler ve modeller detaylı bir şekilde ele alınacaktır 

Schiebener ve Brand’in (2017, s. 265) geliştirdikleri nörokognitif model ise madde olan 

/ olmayan bağımlılıklarda yapılan çalışmalardan yararlanmıştır. Bu araştırmada, madde 

bağımlılığında da olduğu gibi, internet oyun oynama davranışı kişilerin beyin yapılarını, 

beyin işlevlerini ve bilişsel süreçleri kişinin oyun oynamayı sürdürmesini sağlayacak 

şekilde değiştirdiği bulunmuştur. 

Bir diğer model ise üç kısımdan oluşan bir başka nörokognitif model sunmaktadır. Bu 

üçlü sistem modeli, aşağıdaki üç beyin sistemini içerir: (1) genellikle hızlı, otomatik, 

bilinçsiz ve alışılmış davranışlara aracılık eden dürtüsel sistem; (2) seçilen davranışların 

gelecekteki sonuçlarını tartışmaya, planlamaya, tahmin etmeye ve engelleyici kontrol 

uygulamaya aracılık eden yansıtıcı sistem ve (3) somatik sinyallerin sübjektif bir dürtü 

durumuna çevrilmesi yoluyla bir özlem durumu yaratan içsel farkındalık sistemi (Wei, 

Zhang, Turel, Bechara, & He, 2017, s. 24).  

1.1.1.1 Problemli İnternet Kullanımını Açıklayan Kuramsal Yaklaşımlar 

Literatür taraması yapıldığında internet oyun oynama bozukluğunu açıklayan ve 3 farklı 

açıdan yaklaşan kuramlar bulunmaktadır. Bunlar; 

Davis’in kognitif – davranışçı kuramı: 

Dong & Potenza’nın nörokognitif kuramı 

Brand’in Çokyönlü ya da Biyopsikososyal kuramı 

1.1.1.2. Davis’in Kuramı 

Davis “problematik internet kullanımı” teorisini geliştirirken, kognitif mekanizmalara 

odaklanmıştır ve Beck (1979, ss. 1–3)’in depresyon teorisinden yararlanmıştır. Davis’ten 

önceki çalışmalar davranış bileşenine (Young, 1999, s. 26) ve günlük yaşama olumsuz 

etkilerine (S. Davis, Smith, Rodrigue, & Pulvers, 1999, s. 257) odaklanmıştır. Bunların 

aksine Davis, çalışmasında, uyumsuz bilişsel süreçlere odaklanmıştır. 
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Bu modele göre; semptomların ortaya çıkması için mevcut olan ya da daha önceden 

oluşmuş olması gereken bir etiyolojik faktör gerekmektedir (A). Biçimsel mantık 

açısından belirti listesinin (S) kendini göstermesi için etiyolojik faktör (E) gereklidir. 

Bunlara ek olarak, belirtilerin ortaya çıkması için etiyolojik faktör gerekmektedir ancak 

etiyolojik faktör belirtilerin ortaya çıkması için her zaman yeterli olmayabilir. Yeterli 

neden ya da tetikleyici olay, varlığı ya da oluşmuş olması etiyolojik faktörün ortaya 

çıkması için yeterlidir (R. Davis, 2001, s. 190).  

Modelin temel bir özeti olarak Davis, patolojik İnternet kullanımının "uyumsuz yanıtı 

yoğunlaştıran veya sürdüren davranışlarla birleşen sorunlu kognisyonlardan" 

kaynaklandığını savunmaktadır. Davis, uyumsuz bilişlerin iki ana kategoriye ayrıldığını 

öne sürdü: (1) benlik hakkında düşünceler ve (2) dünya hakkındaki düşünceler. İlk 

kategori kendinden şüphe duyma, düşük öz yeterlik ve olumsuz öz değerlendirme gibi 

kognitif kavramlara atıfta bulunmaktadır. 

 

Şekil 1. Davis (2001, S. 190)’İn Problematik İnternet Kullanımında Kognitif – 

Davranışçı Teorisinin Uyarlaması. 

Davis, internet ile ilgili uyumsuz kognisyonların, temelleri zaten var olan 

psikopatolojilere (örneğin depresyon) dayanan düşünme tarzlarından geliştiğini 

açıklamıştır. Bireyin internet kullanımı, istenen psikolojik tepkileri (ör. sosyal 

geribildirimden alınan haz) ortaya çıkararak, internetin, gerçek hayat dahil diğer bütün 

aktivitelere tercih edilebilir olduğu yönündeki inançları pekiştirmektedir. Davis, bu 

uyarıcı - tepki ilişkisinin bir "kısır döngü" oluşturduğunu öne savunmaktadır. Yani, 

ruminasyon ve olumsuz düşünceler, bireyin internet hakkındaki pekiştirilmiş inançlarını 

ortaya çıkartarak, daha önceki psikolojik tepkileri sağlamak adına bireyin internet 

ortamında daha fazla zaman harcamasını teşvik edebilmektedir. 
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1.1.1.3. Dong ve Potenza’nın Nörokognitif Kuramı  

Potenza ve arkadaşlarının (2013, s. 391) yaptığı çalışmada bağımlılığın merkezinde ödül 

arama olduğu belirtilmiştir. Ödül aramanın merkezde olduğunu savunan modeller, 

uyuşturucu ya da alkolün ya da bağımlılık yaratan davranışın beyindeki ödül devrelerini 

“ele geçirdiğini” öne sürerek, bağımlılık davranışının zevk verici yönlerine 

odaklanmıştır. Bağımlılık davranışının teşvik edici yönlerinin merkezde olduğu 

modellerde ise bağımlılık davranışını “sevmek” ve bağımlılık davranışını “istemek” ayrı 

kavramlardır görüşünü öne sürmektedir. “Ödül eksikliği sendromu” adı verilen modelde 

ise, bağımlı kişilerin mezolimbik dopamin yolağında yüksek işlevli ödül sinyallerini telafi 

etmek için bağımlılık yapıcı davranışları tekrarladıklarını savunmaktadır. Olumsuz 

pekiştirme modelleri ise aşerme, yoksunluk belirtileri, stres gibi caydırıcı ya da 

istenmeyen durumların bağımlılık yapıcı davranışlarda bulunmayı arttırdığını 

belirtmektedir. Motivasyonu odak noktası olarak gören modeller ise bağımlılığın 

uyuşturucu kullanımına göreceli olarak daha çok öncelik verilerek yanlış yönlendirilmiş 

bir motivasyon bozukluğu olduğunu savunmaktadırlar (Dong & Potenza, 2014, s. 8). 

 

 

Şekil 2. Dong & Potenza (2014, s. 8)’nın kuramsallaştırdı İOOB’nin kognitif – 

davranışçı modeli. 

  



15 
 

Dong ve Potenza kuramlarında 4 ana etkenden bahsetmektedirler: Bunlar ödül ve 

motivasyon, yürütücü kontrol: aşermenin engellenmesi ve aşırı internet kullanımının 

sınırlandırılması, karar verme: kısa vadeli zevkleri ve uzun vadeli olumsuz sonuçları 

tartmak, kognitif alanlar arasındaki etkileşimler. 

Ödül ve motivasyon: Davranışsal bağımlılıklarda ve madde bağımlılıklarında “ödül 

işlemenin” rolü göz önüne alındığında, araştırmacılar İOOB’de ödül duyarlılığının 

seviyelerini araştırdılar. Yapılan araştırmalar, İOOB sahibi bireylerin düşük kazanma – 

kaybetme (Dong, Huang, & Du, 2011, s. 1526) ya da yüksek kazanma – kaybetme (Dong, 

DeVito, Huang, & Du, 2012, s. 1214) durumlarında artmış ödül duyarlılığı ve azalmış 

kayıp duyarlılığı geliştirdiklerini göstermiştir. İnternet oyunları kontrolde olma ve anında 

sağlanan başarı hislerinden dolayı ödül olarak ya da ödüllendirici davranış olarak 

algılanmaktadır (Leung, 2004, s. 337). İOOB sahibi bireylerde saptanan ödül hassasiyeti; 

internet ortamında daha çok bulunma ve daha çok oyun oynama isteklerinin sebebi olarak 

gösterilebilir. Böylece, artan ödül duyarlılığı ve azalan kayıp duyarlılığı İOOB’nin 

gelişmesine neden olabilir (Dong, Hu, Lin, & Lu, 2013, s. 288). 

Yürütücü kontrol: Yürütücü işlevler, motivasyonel dürtülerin üzerinde kognitif ve 

davranışsal kontrolü sağlamak için tasarlanmıştır. Kişilerin isteklerini, dürtülerini 

engellemelerine ve ödül arama davranışlarının boyutlarını kontrol etmeye fayda 

sağlayabilmektedir (Sofuoglu, DeVito, Waters, & Carroll, 2013, s. 454). Bu bileşenler 

şüphesiz İOOB’nin gelişiminde önemli faktörlerdir. İOOB tanısı alan ve almayan 

katılımcılar üzerinde yapılan deneylerde, İOOB’si olan bireylerde azalmış kognitif-

kontrol yetenekleri ve azalmış tepki engelleme becerileri çeşitli testler ile gösterilmiştir 

(Dong, Lu, Zhou, & Zhao, 2010, s. 140; Dong, Zhou, & Zhao, 2011, s. 115; Dong, Lin, 

Zhou, & Lu, 2014, s. 680).  

Karar Verme: Azalmış kognitif kapasite veya zevk verici faaliyetlere aşırı katılımdan 

kaçınma isteği madde kullanım bozukluğu, patolojik kumar oynama gibi birçok klinik 

tabloyu ortaya çıkartabilir. Yapılan çalışmalar ayrıca İOOB tanısı alan bireylerin gelecek 

ile ilgili kararlar verirlerken deneyimlerine dayanan değerlendirme yetilerinde azalma 

olduğunu ortaya koymuştur (Dong, Hu, Lin, & Lu, 2013, s. 287). İOOB tanısı alan kişiler 

anında gelecek ödül-haz ve uzun vadeli istenmeyen sonuçlar arasında karar vermek 

durumunda kaldıklarında, madde bağımlılığında da olduğu gibi, geleceğe dair kararlar 

vermekte zorlanmaktadırlar (Pawlikowski & Brand, 2011, s. 432; Floros & Siomos, 2012, 

s. 419). 
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Kognitif Alanlar Arasındaki Etkileşimler: Oyun kazanılırken veya oyun oynama 

davranışı sırasındaki haz arttıkça hissedilen ödül algısı İOOB tanısına sahip kişilerin 

internet oyun oynama davranışına daha fazla yönelmelerini sağlar. Eş zamanlı olarak 

yürütücü işlevlerin azalan fonksiyonelliği “aşermeler” üzerindeki kontrolün azalmasına 

ve aşermelerin, isteklerin daha baskın hale gelmesine yol açabilir. Bu gibi kognitif 

dengesizlikler karar verme mekanizmalarında yanlılıklara ya da dezavantajlı kararlar 

verilmesine neden olabilir ve İOOB’li kişiler uzun vadeli yararlar yerine kısa vadeli 

zevklere yönelebilirler. Ödül arama davranışı kısa vadeli internet oyun oynama davranışı 

ile pekişebilir ve bu durum yönetici işlevlerin yetkinliğini daha da azaltarak bozukluğu 

ortaya çıkartan döngüye sebep olabilir.  

1.1.1.4. Brand’in Çokyönlü ya da Biyopsikososyal Kuramı 

Brand, Young, Laier, Wölfling ve Potenza (2016, s. 259) özgül patolojik internet 

kullanımı için geliştirdikleri “Kişi-Etki-Kognisyon-Yürütme Etkileşim Modeli 

(Interaction of Person-Affect-Cognition-Execution (I-PACE))” kuramını ortaya 

koydular. Bağımlılığı etkileyen ya da tetikleyen bütün alanları kapsamaya çalışan bu 

model sadece İOOB değil, internet üzerinde yapılabilecek kumar, pornografik içerik 

tüketimi, alışveriş ve sosyal medya kullanımı gibi diğer davranışsal “bağımlılıklara” da 

açıklama getirmeyi amaçlamaktadır. Bu model beş ana bileşenden meydana gelmektedir. 

Bunlar; yatkınlık oluşturan değişkenler, içsel veya dışsal uyaranlara karşı verilen 

duygusal ve bilişsel tepkiler, yürütücü ve baskılayıcı işlevler ve internet sitesi kullanımı 

ya da internet aktivitesi sonucunda ortaya çıkan sonuçlar. Bağımlılığı etkileyen ya da 

tetikleyen bütün alanları kapsamaya çalışan bu model sadece İOOB değil, internet 

üzerinde yapılabilecek kumar, pornografik içerik tüketimi, alışveriş ve sosyal medya 

kullanımı gibi diğer davranışsal “bağımlılıklara” da açıklama getirmeyi amaçlamaktadır. 

Yatkınlık oluşturan değişkenler: Bu bileşen içerisinde biyo-psiko-sosyal yapı, 

psikopatolojik özellikler, kişilik ve sosyal kognisyonlar, kullanım motivasyonu 

bileşenleri yer almaktadır. Hazırlayıcı etkenler insanların temel kişilik karakteristiklerine 

etkide bulunur. Biyolojik açıdan bakılacak olursa; genetik faktörlerin de insan 

davranışlarında belirleyici olduğu bilinmektedir. Han ve arkadaşlarının (2007, s. 137) 

yaptıkları araştırma sonucunda dopaminin, tıpkı madde ilişkili bağımlılıklarda olduğu 

gibi, internet ilişkili bağımlılıklarda da etkili olduğu gösterilmiştir. Psikolojik ve 

sosyolojik olarak ise kişilerin travma, duygusal ya da fiziksel taciz, sosyal izolasyon gibi 
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olumsuz erken çocukluk çağı yaşantılarının bireylerde ortaya çıkan bağımlılık 

davranışlarıyla ilişkisi gözlemlenmiştir (Dalbudak, Evren, Aldemir, & Evren, 2014, s. 

580). Ayrıca diğer psikopatolojilerin bulunması da İOOB için yatkınlık oluşturan bir 

diğer etkendir. Depresyon, sosyal anksiyete ve DEHB, yapılan araştırmalarda (Ho ve 

diğerleri, 2014, s. 183; Tang, 2018, s. 141) internet kullanım bozukluklarında en çok 

görülen ikinci tanı durumundadır. Kişilik özelliklerine bakıldığında ise internet kullanım 

bozuklukları; yüksek dürtüsellik, düşük benlik saygısı, düşük vicdan, yüksek utangaçlık, 

erteleme eğilimi ve düşük öz-yönetim en yüksek tutarlı bağları göstermiştir (Brand, 

Young, Laier, Wölfling, & Potenza, 2016, s. 265). Algılanan yetersiz sosyal destek, 

izolasyon hissi ve yalnızlık da sosyal bilişler açısından önem kazanmaktadır (S. E. 

Caplan, 2007, s. 237; Morahan-Martin & Schumacher, 2003, s. 670; Pontes, Patrão, & 

Griffiths, 2014, s. 108). Diğer internet kullanım bozukluklarından farklı olarak İOOB göz 

önüne alındığında, dışadönüklük ve deneyimlere açık olmak kullanım 

motivasyonlarından en önemlileri olarak gözükmektedir (Correa, Hinsley, & de Zúñiga, 

2010, s. 250). 

İçsel veya Dışsal Uyaranlara Karşı Verilen Duygusal ve Bilişsel Tepkiler: Bu değişken 

altında kısaca “neden bazı bireyler kontrolü kaybettiklerini deneyimlemelerine rağmen 

belirli internet sitelerini/aktivitelerini tekrar kullanmaya karar verirler?” sorusuna cevap 

aramaktadır. Yaşanan olaylar öznel olarak algılanır ve yorumlanır, bu öznel 

yorumlamanın sonucu algılanan stresi düzeyi ile ilişkilidir (Koolhaas et al., 2011, s. 

1293). Bu bileşenin ilk alt başlığı olan “başa çıkma” ise bu stres düzeyi ile ilişkilidir. 

Algılanan stres durumunda bireylerde bilişsel süreçleri etkileyerek karar alma 

mekanizmasına etki edebilmektedir, bu etki sonucunda bireyler kısa vadeli zevklere ya 

da riskli davranışlara yönelebilmektedir (“Decision making under stress: A selective 

review,” 2012). Strese karşı daha hassas (hazırlayıcı faktör olarak) olmanın ve 

işlevsiz/dürtüsel başa çıkma stratejileri olması sonucunda oluşan duygu-duruma karşı 

dürtüsel bir tepki verilmesi teorisi, internetin günlük hayatın stresleri ile başa çıkma 

stratejisi olarak kullanılmasına nazaran daha mümkün gözükmektedir (Brand ve diğerleri, 

2016, s. 264). Genel işlevsiz tutumlar (Noh & Kim, 2016, s. 596), internete karşı 

geliştirilen beklentiler ve hatta yanılsamalar (Taymur ve dğrl., 2016, s. 535) internet 

kullanım bozuklukları ile bağlantılıdır. Hatta, internet kullanımına yönelik olumlu 

metakognisyonların, duygusal düzensizlik ile internet kullanım bozuklukları arasındaki 

ilişkiye aracılık ettiği gösterilmiştir (Casale, Caplan, & Fioravanti, 2016, s. 87). Azalan 
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kontrolün arkasında yatan ana süreçlerden bir tanesi olan “aşerme”, ipucu reaksiyonuna 

yol açabilmektedir. İpucu reaksiyonu ise koşullanılmış bağımlılık maddesi ile 

yüzleşmenin bir sonucudur. Duygulanım düzenleme ihtiyacı, birçok psikopatolojide 

önemli olduğu gibi bağımlılıkta da önemlidir (Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer, 

2010, s. 236). Olağan dışı duygulanım, yoksunluk belirtileri veya aşerme durumunda 

bireyler, duygulanımlarını düzenlemek için bir dürtü hissedebilirler. Bütün bu alt 

başlıklar birbirleriyle etkileşimde bulunarak içsel ve dışsal uyaranlara karşı verilen 

tepkilerde rol oynamaktadır. 

Yürütücü ve Baskılayıcı İşlevler: Bu model, prefrontal korteksin işlevinin azalmasının, 

bağımlılığı olan kişilerde bozulmuş tepki baskılama ve seçici odaklanma ile bağlantılı 

olduğunu ileri sürmektedir. Bu modelin temel bir özelliği, uyuşturucu alakalı karşı 

dikkatin artması ve aynı zamanda doğal, madde ile ilgili olmayan uyarıcılara karşı 

duyarlılığın azalmasıdır. Yürütücü işlevlerin, belirli İnternet kullanım bozukluklarının 

gelişimine ve sürdürülmesine önemli ölçüde katkıda bulunduğu fikri, nöropsikolojik - 

nörobilimsel araştırmalara ve madde bağımlılığı teorilerine dayanmaktadır (Bechara, 

2005, s. 1462; Goldstein ve dğrl., 2009; Volkow, Fowler, Wang, & Goldstein, 2002, s. 

613). Bu model bağımlılıklarda, madde içeren bağımlılıklarda olduğu gibi, karar verme 

üzerindeki azalan kontrolün davranışsal bağımlılıklara ve belirli İnternet kullanım 

bozukluklarına aktarılabileceğini iddia etmektedir. Yürütücü işlevler, baskılayıcı işlevler 

ve karar verme, özellikle İnternet oyun bozukluğuna odaklanılarak İnternet kullanım 

bozuklukları bağlamında incelenmiştir (Dong ve dğrl., 2014, s. 680; Pawlikowski & 

Brand, 2011, s. 432; Sun et al., 2009, s. 79). 

İnternet Sitesi Kullanımı ya da İnternet Aktivitesi Sonucunda Ortaya Çıkan Sonuçlar: 

Belirli internet sitelerinin kullanımı ya da internet aktivitelerinde bulunmak, an azından 

bağımlılık sürecinin başlarında, kısa vadeli olumlu deneyimler ve haz sağlamaktadır. 

Kullanım davranışının sonucu ortaya çıkan olumlu deneyimler ve haz hem klasik 

koşullanma hem de edimsel koşullanma sonucu olarak, belirli internet kullanımı ile 

ilişkili uyaranlara karşı aşerme ve ipucu reaksiyonu yaratabilmektedir. Madde ilişkili 

bağımlılıklarda öğrenme teorilerinin etkinliği çeşitli çalışmalarla (Berridge, Robinson, & 

Aldridge, 2009, s. 67; T. Robinson, 1993, s. 262; T. E. Robinson & Berridge, 2000, s. 

101, 2001, p. 107, 2008, s. 3145) gösterilmiştir. Internet kullanım bozukluklarının alt 

dalları için yeterli miktarda çalışma yapılmamış olsa dahi bu modelde, internet 

uygulamalarını / tercih edilen siteleri kullanmaktan kaynaklanan hazzı yaşamanın, olumlu 
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pekiştirmeye yol açtığı, bu durumun ipucu reaksiyonu ve aşerme geliştirmenin temelini 

oluşturduğu savunulmaktadır. 

1.2. Metakognisyon (Üst-biliş) 

1.2.1. Tanımı 

Metakognisyon kavramı, literatürde ilk olarak Flavell (1979, s. 906) tarafından 

kullanılmıştır. Metakognisyon, Flavell (1979) tarafından; kişilerin kendi hafızaları, 

kavramaları gibi kognitif (bilişsel) süreçleri hakkında farkındalık, değerlendirme, 

düzenleme ve denetim sağlayan daha üst düzey bilişsel bir sistem olarak tanımlamıştır. 

Flavell (1979)’a göre metakognitif sürecin metakognitif bilgi ve metakognitif 

düzenleme/strateji olmak üzere 2 ana bileşeni bulunmaktadır. Metakognitif bilgi; hangi 

faktörlerin ya da değişkenlerin bilişsel süreçlerin seyrini ve sonucunu hangi yollarla 

etkilediğine yönelik inanç ve bilgilerdir, metakognitif düzenleme/strateji; amaca yönelik 

kognitif bileşenlerin süreçlerini kontrol etme görevini üstlenir. 

Yapılan son araştırmalarla birlikte metakognitif izleme terimi de metakognisyonların 

üçüncü ana bileşeni olarak kabul edilmeye başlanmıştır. Metakognitif izleme; devam 

eden kognitif süreçlerin mevcut durumunu ve ilerleyişini değerlendirmektedir. Bireylerin 

kognitif süreçleri anında sahip oldukları kognisyonlar ile ilgili bilgi verir. Flavell 

metakognitif bilgiyi etkileyen 3 farklı değişkenden bahsetmiştir. Kişi, bireyin halihazırda 

sahip olduğu bilgiyi; görev, yapılması gereken eylemin özellikleri ve zorluk seviyesi; 

strateji, kişinin görevi yerine getirirken kullanacağı stratejiler hakkındaki bilgileri ifade 

etmektedir. 

Flavell’ın araştırması sonrasında birçok diğer araştırmacı metakognisyonlar ve 

metakognitif süreçler hakkında araştırmalar yapmıştır. Örneğin Garner (1988, s. 67) 

kognitif süreçlerin amaca yönelik davranışların yerine getirilmesinden sorumlu 

olduğunu; metakognitif süreçlerin ise amaca yönelik davranışların nitelikleri ve 

etkinliklerinden sorumlu olduğunu belirtmiştir. Garner’a göre amaç kitap okumak ise, 

kognitif süreç kitabı okumaktan sorumludur, okuduğunu anlayıp anlamamayı kontrol 

etmek ise metakognitif süreçlerin sorumluluğundadır.  

Reeve ve Brown (1985) tarafından yapılan kavramsallaştırma araştırmasına göre 

metakognisyon kavramında a) bireyin kognitif durumu, kognitif becerileri ve kognitif 

işleyişi hakkında içsel bir bilgi sahibi olması, b) metakognitif bilgiyi amaca yönelik bir 
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şekilde (stratejik) düzenleyerek kullanabilme becerisi, c) kişinin kendi zihinsel durumunu 

okuyabilme becerisi maddeleri ile bir kuramsallaştırma yapmışlardır. Görüldüğü üzere 

Flavell ve sonrasında gelen araştırmacıların tanımları ile birlikte metakognisyon 

kavramını birçok çerçeveyle ele almak mümkündür. Metakognisyon (üstbiliş), kişinin 

kendi bilişsel süreçleri hakkında farkındalık ve bilgi sahibi olması, bu süreçleri amaç 

doğrultusunda manipüle edebilmesi olarak tanımlanabilir. Kısaca; kişinin kendi kognitif 

süreçlerini izleyebilmesi olarak da tanımlanabilir. 

1.2.2. Metakognisyon İlişkili Kavramlar 

Metakognitif İnançlar: Metakognitif teori, psikolojik sorunların gelişimi ve 

sürdürülmesine yönelik metakognitif inançları ön plana çıkarır. Metakognitif teoride 

olumlu ve olumsuz üstbilişsel inançlar önemlidir, bireylerin nasıl düşündüğü bilişsel 

dikkat kitlenmesi sendromunun ortaya çıkmasında ya da çıkmamasında önemli rol 

oynamaktadır. Olumlu inançlar, endişelenmenin, ruminasyonun (zihinsel geviş getirme), 

tehdit izlemenin ve bilişi kontrol etmenin avantajlarıyla ilgilidir. Örneğin sürekli tehdit 

arama sonucunda, gelebilecek bütün tehditlere önlem alınabileceğinin sanılması. Olumlu 

meta-inançların yanında, olumsuz meta-inançlar da önem arz etmektedir. Olumsuz meta-

inançlar, düşüncelerin kontrol edilemezliği ve bu düşüncelerin önemli veya tehlikeli 

sonuçlarıyla ilgilidir. Düşüncelerin, doğası gereği, kontrol edilemezliği sonucunda kişinin 

“çıldıracağını” düşünmesi olumsuz meta-inançlara bir örnek olabilir (P. Fisher & Wells, 

2009, s. 10).  

 

Bilişsel Dikkat Kitlenmesi Sendromu: Metakognitif terapiye göre psikolojik 

rahatsızlıklar, sürekli tekrarlayan şekilde olumsuz düşünme süreci olan bilişsel dikkat 

kitlenmesi sendromunun (Cognitive Attentional Syndrome) aktive olmasından 

kaynaklanmaktadır (Wells, 2011, s. 5). Bilişsel dikkat kitlenmesi sendromu aktivasyonu, 

endişe ve ruminasyon şeklinde ısrarcı düşünmeyi, dikkati tehdit kaynaklarına odaklamayı 

ve düşüncelerin ve duyguların etkili bir şekilde kendi kendini düzenlemesini ve düzeltici 

bilgilerin öğrenilmesini engellediği için geri tepen başa çıkma davranışlarından oluşur. 

Dikkatin sürekli tehdit arama üzerinde olması anksiyetenin sürmesine yol açar (Mathews, 

2004, s. 1023). Ruminasyon, olumsuz fikirleri, duyguları uzatır ve yoğunlaştırır. 

Olayların neden olduğunu ve bunun ne anlama geldiğini analiz etmeye odaklanır; ancak 

yanlış yönetilen arayışta, nadiren yararlı çözümler üretir veya duygusal işlemler üzerinde 
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daha uyumlu bir kontrol uygular. Ruminasyon, ağırlıklı olarak geçmiş odaklıdır. Buna 

karşılık, benzer bir kavramsal süreç olan endişe, esas olarak geleceğe yöneliktir. Her 

süreci ayırt etmenin kısa yolu, ruminasyonun "neden" sorularına yanıt araması, endişenin 

ise "eğer öyleyse" sorularına yanıt aramasıdır (P. Fisher & Wells, 2009, s. 9). 

 

Nesne ve Metakognitif Modlar: Metakognitif bilginin değerlendirilmesinde iki farklı 

zihin modundan bahsedilebilir. Nesne modunda, kişi düşüncelerinin sadece düşünce 

olduğunun farkında olmadan, kafasındaki her düşüncenin ya da inancın realite olduğu 

algısındadır. Kısaca kongisyonlar, dış gerçeklik ile eşdeğer konumdadır, birey 

kognisyonlarına mesafeli değildir ve kendi kognisyonlarını izleyemez. Metakognitif zihin 

modu ise tam olarak bu birleşmeyi düzeltmek için vardır. Metakognitif zihin modunda 

kişi düşünce ile dış gerçekliği birbirinden ayırarak, zihni ile kognisyonları arasına mesafe 

koyarak düşüncelerin sadece birer düşünce olduğunu fark ederek düşüncelerin her zaman 

dış gerçeklikle uyuşmadığını kavrayabilir. 

 

Yürütücü İşlevler Kontrolü ve Dikkat Esnekliği: Metakognitif teoriye göre psikolojik 

bozukluklar, kognitif kaynakların ve dikkat esnekliği kaybının/azalmasının sonucunda 

ortaya çıkmaktadır. Psikolojik değişim ve bilişin kontrolü kaynakların işlenmesini 

gerektirir, ancak bunlar bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu tarafından 

sınırlandırılmıştır. Kaynakların ve yürütücü işlevlerin kaybı, bireylerin beyindeki daha 

düşük seviyeli ve daha refleksif duygu işleme ağlarında yukarıdan aşağıya kontrol veya 

aktivitenin bastırılmasında eksikliklere sahip olduğu anlamına gelir. Ek olarak, tehdide 

odaklanmak, kişinin korkulan durumlarda hatalı fikirleri düzeltebilecek bilgilere 

erişimini sınırlar. Kaynakların kurtarılması, işleme üzerindeki esnek yürütücü kontrolü 

artıran ve düzeltici bilginin işleme sürecine akışını artıran teknikler geliştirmenin tedavide 

faydalı olacağı sonucu çıkar (P. Fisher & Wells, 2009, s. 11). 

1.2.3. Metakognisyonların Gelişimi 

3 yaşına gelindiğinde, çocuklar kendileri ve başkalarının da zihinleri hakkında bir miktar 

farkındalık edinirler. Bir nesne hakkında düşünmeyi onu gerçekten algılamaktan ayırırlar 

ve düşünmek ve bilmek gibi fiilleri kullanarak kendi bilgi durumlarına atıfta bulunmaya 

başlarlar (Flavell, 1999). Çocuklar 4 yaşlarına geldiklerinde ise diğer insanların 

davranışlarının inançları ve istekleri doğrultusunda gerçekleştiğini ve bu inanç ve 



22 
 

isteklerin kendi istek ve inançlarıyla uyuşmayabileceğini kavramaya başlarlar. Ayrıca 

gene bu yaşlarda düşüncelerinin sadece mevcut durumlar hakkında değil mevcut olmayan 

koşullar ve kavramlarda da içerik sahibi olabileceklerini fark ederler. Bu şekilde ilk 

metakognitif bilgilerin izleri oluşur. Bu ilk yıllar aynı zamanda kişinin iddia ettiği şeyin 

öyle olduğunu nasıl öğrendiğine dair farkındalığın hızla geliştiği bir dönemdir. Yani, 

kişinin bilgisinin kaynaklarına ilişkin farkındalık da oluşmuştur. Erken yaşlarda 

gerçekleşen bu metakognitif farkındalıklar daha sonra ortaya çıkacak olan üst düzey 

düşünme becerisinin de temelini oluşturmaktadır (Hofer & Pintrich, 1997, s. 95).  

 

Wells’in metakognitif modeli ile direkt bağlantılı olan bir başka bulgu ise; sekiz – dokuz 

yaşlarındaki çocuklarda, yetişkin bireylerde bulunan “düşünceler otomatik ve kontrolsüz 

olabilir” bilgisine sahip olabilecekleri saptanmıştır (Flavell, Green, & Flavell, 1998, s. 

129). Aynı yaş aralığına sahip çocuklarda metakognitif olgunlaşmanın başladığı, 13 yaş 

itibari ile de tam olgunlaşmanın gerçekleştiği saptanmıştır. Metakognitif inançlar 

açısından cinsiyetler arasında farklılıklar olduğunu ortaya çıkartan çalışmalar mevcuttur 

(Lenzo, Toffle, Tripodi, & Quattropani, 2016). Sürekli kaygı alt maddesinde hem erkek 

hem kadın grubunda anlamlı pozitif korelasyon saptanmasına karşılık patolojik endişe 

dışındaki diğer olumsuz inançlar da kadın grubu, erkek gruba oranla daha güçlü bir pozitif 

korelasyon göstermiştir (Lenzo vd., 2016). Bu sonuçlar, kadınların anksiyeteye 

yatkınlığın erkeklere oranla daha yüksek olması ile açıklanmaya çalışılmıştır. 

1.2.4. Metakognisyon ve Bilişsel Duygu Düzenleme 

Metakognisyonlar, eylemleri üretmek için gerekli bilgi işlemeyi izleme ve kontrol etme 

yeteneğini içeren yürütücü işlevlerle yakından ilişkilidir. Metakognitif düzenleme, 

bilişsel süreçleri alt düzeyde modüle eden bir üst düzey sistemdir. Bilişsel süreçlere 

esneklik katarak onları dışsal ipuçlarına daha az bağımlı hale getirir. Eğer yürütücü 

işlevler olmazsa kişi, bilgi işleme esnekliğini kaybeder ve dış uyaranlara bağlı hale gelir 

(Fernandez-Duque, Baird, & Posner, 2000). Duygu düzenleme, geniş anlamda bireylerin 

duygularının zamanlamasını, deneyimini ve ifadesini etkilediği heterojen süreçler dizisi 

olarak tanımlanmaktadır (E. L. Davis, Levine, Lench, & Quas, 2010). Duyguları 

düzenlemeyi öğrenmek, erken çocukluk döneminin en önemli görevlerinden biri olarak 

tanımlanmıştır (Cole, Martin, & Dennis, 2004). 
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Leahy'nin duygusal şema modeline göre, bireylerin duygularına yönelik yorumları, 

değerlendirmeleri, eylem eğilimleri ve davranış stratejilerindeki farklılıklar, duygularının 

anlam ifade etmediği, kalıcı olacağı inancı gibi duyguları hakkında olumsuz inançlara 

neden olabilir. Bu bireylerin ruminasyon, endişe, kaçınma, içki içme, aşırı yeme veya 

ayrışma gibi sorunlu ve uyumsuz başa çıkma tarzlarını kullanmaları daha olasıdır 

(Batmaz, Ulusoy Kaymak, Koçbıyık, & Türkçapar 2014). Wells ve Matthews (1994)’un 

geliştirdikleri S-REF modeline göre duygusal olarak daha savunmasız bireyler 

ruminasyon ve endişe gibi uyumsuz bilişsel stratejileri seçmeye ve bu yöntemlerle 

olumsuz duygularını kontrol çabasında olabilmektedir. 

1.2.5. Metakognisyonlar ve İnternet Oyun Oynama Bozukluğu 

İnternet oyun oynama bozukluğunun kumar, alışveriş gibi davranışsal bağımlılıklarla 

ortak belirtiler barındırdığı birçok çalışma (Billieux v.d., 2015; Demetrovics & Griffiths, 

2012; Grant, Potenza, Weinstein, & Gorelick, 2010) ortaya koymuştur. Bu bağlamda 

İOOB’nin de olumsuz düşünce ve duygular ile başa çıkmakta kullanılan bir işlevsiz 

strateji olduğu düşünülebilir (Spada & Caselli, 2017). Metakognitif teorinin “kendini 

düzenleyici yürütücü işlev” modeli bağlamında internet oyun oynama bozukluğunu 

inceleyecek olursak; İOOB’nin de bir öz-düzenleme yöntemi olduğu söylenebilir.  

Bilişsel ve duygusal deneyimler hakkındaki inançlar ve bu bilişsel – duygusal 

deneyimleri kontrol etme (metakognisyon) mekanizmalarının, uyumlu olmayan başa 

çıkma yöntemlerini (ruminasyon, endişe ve hatta İOOB) tetiklemesi ile hastalığın 

sürdürülmesini sağlar.  

 

Metakognisyonlar, davranışsal bağımlılıklarda üç kavram ile tanımlanmaktadır; davranış 

öncesi, davranış sırasında, davranış sonrası. Pozitif metakognisyonlar davranışın yararlı 

taraflarını tanımlar (örn. “oyun oynamak beni rahatlatır”, “oyun oynarsam düşüncelerimi 

bastırabilirim”) ve davranış öncesi zaman dilimi için önemlidir çünkü bireyi davranışta 

bulunmak için motive etmektedir. Negatif metakognisyonlar ise bağımlılık davranışının 

düşünce ve sonuçlarının kontrol edilemezliği, tehlikeleri ile ilgilidir (örn. “oyun 

oynamayı düşünmeden duramıyorum”). Daha çok davranış süresince ve davranış 

sonrasında etkin rol oynamaktadır çünkü “olumsuz” duyguları tetiklerler. Negatif 

metakognisyonlar, içsel durumların kendi kendine sönebileceği veya tehdit olmadığına 

dair farkındalık yerine tehlikeli ve kontrol edilemez olduğu inancı nedeniyle içsel 
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durumları düzenlemede dışsal, geri tepen zihinsel ve davranışsal stratejiler kullanılır ve 

bağımlılık davranışının sürdürülmesinde rol oynamaktadır (Casale, Musicò, & Spada, 

2021, s. 236). 

1.2.6. Metakognisyonlar ve ÇÇOY 

Çocukluk çağında olumsuz deneyimleri olan bireylerde travma sonrası stres bozukluğu 

veya travmaya bağlı depresyon gibi psikopatolojiler gelişme olasılığının daha yüksek 

olduğu çalışmalarla belirlenmiştir (Ehring & Ehlers, 2014; Ehring, Ehlers, & Glucksman, 

2008; Tull, Jakupcak, McFadden, & Roemer, 2007). Travmatik olaylar yaşayan bireyler, 

TSSB'nin yokluğunda bile travmatik ruminasyonlar nedeniyle travmaya bağlı depresyon 

geliştirebilirler (Gündüz v.d., 2019). Ayrıca olumsuz çocukluk çağı olaylarında da travma 

sonrası belirtilerinin bu olumsuz duygulanımın yoğunluğundan ziyade bu olayların geriye 

dönük yorumlanması (ruminasyon) ile ilişkisi olduğu belirtilmiştir (Ehring, Ehlers, & 

Glucksman, 2008). 

 

Wells (2000) tarafından geliştirilen TSSB’nin metakognitif modeline göre travmatik bir 

olaydan hemen sonra araya giren düşünceler, anılar ve uyarılma gibi semptomlar, yerleşik 

bir refleksif adaptasyon sürecinin normal bir özelliğidir. Bu sürecin amacı, travmatik 

uyaranlarla gelecekteki karşılaşmalarda bilişi ve eylemi kontrol etmek için yeni 

prosedürler (metakongisyon) geliştirmektir. Bu sürecin önemli bir yönü, işleme üzerinde 

esnek yönetici kontrolünün kullanılması ve güçlendirilmesidir. Bununla birlikte, refleksif 

adaptasyon süreci bilişsel dikkat kitlenmesi sendromu adı verilen bir işleme tarzının 

aktivasyonu ile engellenir. Bilişsel dikkat kitlenmesi sendromu, tehdit izleme ve işlevsiz 

başa çıkma davranışlarını tetikler. Travmatik olay ve ilk semptomları tarafından harekete 

geçen metakognitif inançlar ile ortaya çıkmaktadır (Bennett & Wells, 2010). 

1.2.7. Metakognisyonlar, BDD ve İOOB 

Literatür taramalarında metakognisyonlar, bilişsel duygu düzenleme ve internet oyun 

oynama bozukluğu arasındaki ilişkileri araştıran çalışma sayısının oldukça sınırlı olduğu 

gözlenmiştir. Bu değişkenlerle araştırmalar sınırlı olmasına karşın metakognisyonların 

duygu düzenleme ve bağımlılık üzerindeki etkileri farklı araştırmalarda gösterilmiştir 

(Akbari, 2017; Aydın, Güçlü, Ünal-Aydın, & Spada, 2020). 
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Araştırmalar, internetin problemli kullanımında duygu düzenlemedeki zorluğun önemli 

bir rol oynadığını göstermiştir (Akbari, 2017). Duygusal uyum stratejileri, bilinçli veya 

bilinçsiz olarak, bireylerin duygusal deneyimlerinin türünü ve olayın kendisini 

değiştirmeyi amaçlayan, heyecan uyandıran olaylara verilen bilişsel tepkilerdir. 

Bağımlılık yapan davranışların son kavramsallaştırmaları, duygusal düzensizliğin 

oluşumunda ve sürdürülmesinde metakognisyonların rolünü de vurgulamıştır (Spada, 

Caselli, & Wells, 2009). 

 

Metakognisyonlar, içsel olayların anlamı ve onları kontrol etme yolları hakkındaki 

inançları ifade eder. Bu tür inançların, yararsız başa çıkma stratejilerinin (ruminasyon, 

düşünce bastırma, tehdit izleme, kaçınma ve alkol madde kullanımı gibi uyumsuz 

davranışlar) başlatılması ve sürdürülmesinde merkezi olduğu ve bunun da duygusal 

düzensizliğe yol açtığı düşünülmektedir. 

1.3. Bilişsel Duygu Düzenleme 

1.3.1. Tanımı 

Duygu düzenleme, bir duyguyu azaltmak, sürdürmek veya artırmak için kullanılan tüm 

stratejileri ifade eder (Gross, 2001, s. 214). Bilişsel duygu düzenleme ise, duygusal 

uyaranların değerlendirilmesinin bilinçli, bilişsel yolunu ifade etmektedir (Garnefski, 

Kraaij, & Spinhoven, 2001, s. 1312). “Duygusal tepkileri, özellikle yoğun ve zamansal 

özelliklerini izlemek, değerlendirmek ve değiştirmekten sorumlu tüm dışsal ve içsel 

süreçler” olarak tanımlanan daha geniş duygu düzenleme kavramının bir parçası olarak 

düşünülebilir. Yanlı olduklarında, duygusal bozuklukların gelişmesinde ve 

sürdürülmesinde de önemli bir rol oynarlar. Aslında, duygu düzenleme kavramı çok 

geniştir ve çok çeşitli bilinçli ve bilinçsiz fizyolojik, davranışsal ve bilişsel süreçleri 

kapsar (Jermann, Van der Linden, d’Acremont, & Zermatten, 2006, s. 141). 

 

Son yıllarda, belirli stratejileri kullanma eğilimleri ile depresyon, mani, genel anksiyete 

bozukluğu, travma sonrası stres bozukluğu, sosyal anksiyete bozukluğu ve yeme 

bozuklukları dahil olmak üzere çeşitli bozukluklar arasındaki ilişkileri tanımlamaya 

yönelik önemli miktarda çalışma yapılmıştır (Feldman, Joormann, & Johnson, 2007, s. 

513; Tull, 2003, s. 150; Kashdan & Breen, 2008, s. 10; Nolen-Hoeksema, Stice, Wade, & 

Bohon, 2007, s. 199; Garnefski & Kraaij, 2006, s. 1665). Garnefski, Kraaij ve Spinhoven 
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(2001, s. 1312) geliştirdikleri “Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği” Onat ve Otrar (2010, 

s. 123) tarafından Türkçeleştirilmiştir. Bu ölçekte “uyumsuz” ve “uyumlu” olmak üzere 

iki ana kategoride 9 bilişsel duygu düzenleme stratejisi tanımlanmıştır. 

 

Uyumsuz 

Kendini Suçlama: Olumsuz olaylar karşısında bireyin kendisini suçlaması 

Zihinsel Geviş Getirme: Bir olay hakkındaki düşünce ve duygular üzerine tekrarlayıcı 

şekilde düşünme. 

Felaketleştirme: Yaşanan olayın ne kadar korkunç olduğunu düşünmek. 

Başkalarını Suçlamak: Yaşanan olayın sebebi olarak başka kişileri suçlamak. 

Uyumlu 

Kabul: Yaşananlara boyun eğmek. 

Olumlu Yeniden Odaklanma: Düşünceleri hoş konulara yönlendirmek. 

Yeniden Planlamaya Odaklanmak: Olumsuz olayla başa çıkmaya yardımcı olabilecek 

eylemleri düşünmek. 

Olumlu Yeniden Değerlendirme: Olumsuz olayın olumlu tarafını bulmak 

1.3.2. Bilişsel Duygu Düzenleme ve İOOB 

İOOB depresyon, sinirlilik gibi duygu ilişkili psikopatolojik belirtilerle eşleştirilmiştir. 

Yapılan çeşitli çalışmalarda, çevrimiçi oyun oynamak için harcanan zaman miktarı, 

depresif belirtilerle pozitif olarak ilişkilendirilmiştir (Hellström, Nilsson, Leppert, & 

Åslund, 2015, s. 259; Yeh et al., 2017, s. 265). Bu sonuçlar, tekrar tekrar aşırı çevrimiçi 

oyun oynamanın, muhtemelen günlük yaşam işlevlerinin bozulmasına veya olumsuz 

sonuçlarına rağmen duygusal zorluklara katkıda bulunabileceğini gösterebilir. Öte 

yandan, çevrimiçi oyun oynama gibi bağımlılık yapan davranışlar, depresyon gibi 

önceden var olan duygusal zorluklarla başa çıkmanın bir yolu olabilir. Depresyonun 

internet bağımlılığı görülme sıklığını yordadığı ve bu iddiayı desteklediği bildirilmiştir. 

Her ne kadar henüz bu durum araştırmalarla kanıtlanmasada; duygusal zorlukların 

muhtemelen IGD'ye katkıda bulunabileceğini önerilebilir (Kökönyei vd., 2019). 

 

IOOB’nin depresyon, sinirlilik ve anksiyete ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. Duygusal 

düzenleme ile ilgili zorluklar, bu ilişkili psikopatolojik semptomlarla ilişkilidir. Ayrıca, 

zayıf duygusal düzenleme, İOOB’yi öngören depresyona katkıda bulunabilir. Ayrıca, 
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aşırı0020çevrimiçi oyun oynama, İOOB’li bireyler için strese neden olabilecek olumsuz 

sonuçlar doğurabilir. Uygun duygusal düzenleme, olumsuz etkilere ve psikolojik strese 

aracılık ederken, bozulmuş duygusal düzenleme, depresyon ve anksiyete gibi 

duygudurum belirtilerine katkıda bulunabilir. Loton, Borkoles, Lubman ve Polman 

(2015, s. 567) yaptıkları araştırmada, başa çıkma stratejisinin video oyunu bağımlılığı ve 

depresyon arasındaki ilişkiyi açıkladığını ortaya koymuştur. Uygunsuz duygusal 

düzenlemenin, İOOB’nin psikopatolojik semptomları arasındaki ilişkiye katkıda 

bulunabileceği iddiasını destekledi. Ancak, duygu düzenleme ile bu psikopatolojik 

belirtiler arasındaki ilişki İOOB’li denekler arasında değerlendirilmemiştir. 

1.4. Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantıları 

1.4.1. Tanımı 

Çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının akıl sağlığı üzerindeki etkileri 1990’ların 

sonlarında Amerika Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezi ve Kaiser Permanente ortak 

araştırması yapıldıktan sonra daha çok geçerlilik kazanmıştır. Olumsuz çocukluk çağı 

yaşantıları; 18 yaş altı tüm bireylere uygulanan her türlü ihmal, istismar ve diğer olumsuz 

yaşantıları tanımlam7ak için kullanılan bir ifadedir. Bireylerin beyin gelişimi ve 

nöroplastisitesi için en önemli dönem olan ilk  18 yıl  içerisinde yaşanan aile içi fiziksel 

ya da duygusal şiddet, duygusal veya fiziksel istismar, fiziksel – duygusal ihmal, 

ebeveynlerde aya da evde birlikte yaşanan diğer bireylerin sahip olduğu psikiyatrik 

hastalıklar, ebeveynlerin boşanması veya ayrılması, alkol ya da narkotik madde kullanan 

aile bireyi ile yaşıyor olmak, aile üyelerinden birisinin cezaevine girmesi, ebeveyn 

tarafından şiddete maruz kalmak gibi ÇÇOY’ler; ilerleyen yaşlarda kronik hastalığa 

yakalanma, ruh sağlığında bozulma, bir suçun mağduru olma ve sağlık açısından tehlikeli 

davranışlarda bulunma gibi riskleri arttırdığı gibi erken yaşta ölüm ile bağlantısı olduğu 

saptanmıştır (Gündüz & Gündoğmuş, 2019, s. 425) . Olumsuz çocukluk çağı 

deneyimlerinin, kişinin gelecekte birçok ruhsal ve psikiyatrik sorun, hatta fiziksel hastalık 

yaşamasına neden olduğu veya yaşam boyu iyilik durumunun korunabilmesi gibi etkenler 

üzerine önemli etkisinin olduğu çok sayıda araştırmayla dile getirilmiştir (Gündüz, Yaşar, 

Gündoğmuş, Savran, & Konuk, 2018, s. 68). ÇÇOY’lerin geç başlangıçlı travma sonrası 

stres bozukluğu, depresyon, intihar davranışı, dissosiyatif belirtiler, kötü ruh sağlığı, 

kişilik bozuklukları, borderline kişilik bozukluğu ve antisosyal davranışlar ile ilişkili 

olduğu gösterilmiştir (Gündüz v.d, 2018, s.70). İstismar davranışı ve çocuk ihmali 
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kavramları birbirlerinden tanım olarak farklı olgulardır. Çocuk ihmali, aile ve temel 

kurumların esas görevlerini yerine getirmeyerek çocuk gelişimine engel oldukları pasif 

bir kavramdır. Aktif olarak değerlendirilebilecek olan çocuk istismar ise, çocukların 

maruz kaldığı fiziksel, cinsel ve duygusal ihmaldir, kişiliği ve sonraki yaşantıyı olumsuz 

etkilemektedir (Aral & Gürsoy, 2001). Türkiye’de dahil olmak üzere dünyanın çeşitli 

kültürlerinde yapılan çalışmalarda, kültürler arasında çeşitli faktörlere bağlı olarak 

çeşitlilik göstermesi ile beraber çocuklara yönelik kötü muamelenin oranının %1 ile %35 

arasında değiştiği var sayılmaktadır. Bazı ülkelerde çocukların yetiştirilmesinde disiplini 

sağlamak için sözel ve fiziksel cezalandırılma uygulamaları kabul gören olağan bir 

durumdur (Banyard, Hamby, & Grych, 2017, s. 93; Gilbert v.d., 2009, s. 171; Qasem, 

Mustafa, Kazem, & Shah, 1998, s. 1191; “Relationship Between Childhood Abuse 

Experiences, Cognitive Distortions And Loneliness Levels Of High School Students,” 

2018, s. 98; Z. Sofuoglu v.d., 2017, s. 52). Türkiye’de 2008 yılında yapılan çocuk 

istismarı ve aile içi şiddet araştırmasına göre ebeveynleri tarafından çocuklar çoktan aza 

doğru sırasıyla duygusal şiddet, fiziksel şiddet ve son olarak ihmal davranışlarına maruz 

kalmaktadırlar. Annelerin bahsettiği yaşanmışlıklar doğrultusunda psikolojik ve fiziksel 

istismarı, ebeveynler arasında en çok anneler uygulamaktadır. Aynı araştırmada 7-18 yaş 

grubu çocukların %51’i son bir yıl içinde duygusal istismara, %43’ü fiziksel istismara, 

%25’i ihmale ve %3’ü de bir biçimde cinsel istismara maruz kaldıklarını belirtmiştir (T.C. 

Başbakanlık Sosyal Hizmetler, Çocuk Esirgeme Kurumu ve UNICEF, 2010).  

1.4.2. Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantıları ve İOOB 

Çocuklukta kötü muameleye maruz kalmak utanç ve suçluluk duyguları, zayıf sosyal 

ilişkiler, depresif belirtiler, düşük benlik saygısı ve artan riskli davranışlar gibi olumsuz 

sonuçlara yol açar (Krug, Mercy, Dahlberg & Zwi, 2002, s. 57–86). Psikolojik travmalar 

ve olumsuz yaşantılar, bağımlılık bozukluklarının gelişimine karşı savunmasızlığı 

arttırdığı varsayılan, yaygın olarak araştırılan faktörlerdir. Brand (2016)’in I-PACE 

modelinde de yer verildiği üzere duygusal travmalar İOOB ya da İnternet ilişkili 

psikolojik bozukluklarda önemli rol oynamaktadır. Brand ve ark. (2019, s. 7) erken 

dönem olumsuz çocukluk deneyimlerini (yani çocukluk çağı travmaları ve sıkıntıları) 

kişiyi farklı bağımlılık davranışlarına yatkın hale getirdiğine inanılan değişkenler arasına 

dahil etmiştir. Xie, Guo ve Wang (2021, s. 5) tarafından yapılan araştırmalarda çocukluk 
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çağı olumsuz yaşantılarının İOOB’yi ortaya çıkartabileceğini gösteren sonuçlar 

bulunmuştur. 

 

I-PACE modeli, bireyin kişilik (örn. düşük benlik saygısı), biyopsikolojik yapı (örn. 

erken çocukluk deneyimleri), sosyal bilişler (örneğin yalnızlık, algılanan sosyal destek), 

psikopatoloji (örneğin depresyon, sosyal kaygı) ve çevrimiçi bir davranışla ilgili diğer 

belirli güdüler (örneğin, oyundan kaçmak için), farklı davranışların gelişimi, 

sürdürülmesi ve nüksetmesiyle ilgili etiyolojik faktörleri oluşturur internet kullanım 

bozukluklarının türleri (örneğin, video oyunları, siber seks ve sosyal ağ sitelerinin aşırı 

kullanımı) bileşenlerini içeren bir bütünsel çerçeve sağlar. Çocukluk çağı olumsuz 

yaşantılarını da içeren bu teorik çerçeveden de anlaşılabileceği üzere, İOOB ve ÇÇOY 

arasında anlamlı ilişki bulunmaktadır. Grajewski ve Dragan (2020) tarafından yapılan 

araştırmada da ÇÇOYları ve İOOB gibi oyun oynama bozuklukları arasındaki yordayıcı 

ilişki açık bir şekilde gösterilmiştir. 

1.4.3. Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantıları, Metakognisyonlar ve İOOB 

Yapılan literatür taraması sonucunda metakognisyonlar, internet oyun oynama bozukluğu 

ve çocukluk çağı olumsuz yaşantıları değişkenleri arasındaki ilişkileri inceleyen çalışma 

bulunamamıştır. Bu bulgudan hareketle, bu araştırmanın literatüre anlamlı bir katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. 

 

Yapılan araştırmalar (Thompson, 1994; Tice, Bratslavsky, & Baumeister, 2001) duygu 

düzenleme becerileri zayıf olan bireylerin, anında zevk veren aktiviteleri tercih ederek 

duygularını düzenleme çabasında olduklarını göstermiştir. Bu bulgulardan yola çıkılarak 

duygu düzenleme sorunu yaşayan kişilerin olumsuz duygulardan kaçmak ya da minimize 

etmek için bağımlılık davranışlarına başvurdukları söylenebilir (Evren, 2019). 

Metakogniyon ve bağımlılık davranışları ilişkisi ise bağımlılık davranışlarının, duygu 

düzenleme ve olumsuz sonuçlardan kaçmak için kavramsallaşması olarak tanımlanabilir 

(Hajloo, Sadeghi, Babayi Nadinloei, & Habibi, 2014). 
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1.4.4. Bilişsel Duygu Düzenleme, Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantıları ve 

Metakognisyon 

Literatür taraması sonucunda bilişsel duygu düzenleme, çocukluk çağı olumsuz 

yaşantıları ve metakognisyon kavramlarının arasındaki ilişkileri inceleyen kaynak 

sınırlılığı dikkat çekmiştir. Her ne kadar değişkenler kendi aralarında ikili olarak 

incelenmiş olsa da her değişkeni içeren bir çalışma bulunamamıştır. 

 

Çalışmalar (Upthegrove, Marwaha, & Birchwood, 2016) erken yaşta deneyimlenen 

travmatik olaylar, depresyon ve psikozu birbirine bağlayan mekanizmaların, metakognitif 

teorinin bileşeni olan ruminasyon ve endişe gibi yararsız bilişsel duygusal düzenleme 

stratejilerini içerebileceği ortaya koymuştur. Bu bulgu, duygusal düzensizliğe karşı 

savunmasız bireylerin daha fazla işlevsiz metakognitif inançlara sahip olduğunu öne 

süren kendini düzenleyen yürütücü işlev modeli ile uyumludur (ØStefjell v.d., 2017). 

Olumsuz ya da istenmeyen bilişsel – duygusal deneyimlere yanıt verilirken 

metakognisyonlar tehdit odaklı dikkatin ve ruminasyon, endişe gibi işlevsiz başa çıkma 

stratejilerinin bilişsel kaynakları sınırlayarak, işlevsiz bilişsel stratejileri tetikler. Bu 

bilişsel stratejiler olumsuz duygulanımları uzatabilir (ØStefjell v.d., 2017). 
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BÖLÜM 2: YÖNTEM 

2.1. Araştırmanın Modeli 

Anket çalışması ile 18 – 65 yaş arası bireylerin internet oyun oynama bozukluğu ile 

metakognisyonlar, olumsuz çocukluk dönemi yaşantıları, bilişsel duygu düzenleme 

arasındaki ilişkileri ortaya koymayı amaçlamaktadır. Değişken ve çoklu ilişki 

düzeylerinden dolayı ilişkisel bir araştırma modeli tercih edilmiştir. Araştırmanın 

çerçevesinde internet oyun oynama bozukluğu “dikkat çeken aşırı zihinsel uğraş, 

yoksunluk belirtileri, tolerans gelişimi, oyun oynama davranışını kontrol etmede başarısız  

denemeler,  eski  eğlenceli  uğraşlara  olan  ilgi  kaybı,  olumsuz  psikososyal sonuçlarına 

rağmen oyun oynamaya devam etme, oyun oynama süresi ile ilgili olarak aile bireylerine 

ve terapiste yalan söyleme, olumsuz duygu durumundan kurtulmak için oyun oynama ve 

oyun oynamaktan dolayı önemli bir ilişkiyi, işi, eğitimsel ya da mesleki bir fırsatı riske 

atma ya da kaybetme” alt boyutlarında; metakognisyon düzeyi “kontrol edilemezlik ve 

tehlike, olumlu inançlar, düşünceleri kontrol ihtiyacı ve bilişsel farkındalık, bilişsel 

güven” alt boyutlarında; çocukluk çağı olumsuz yaşantıları ölçeği aile ı̇çi duygusal şiddet, 

fiziksel şiddet, cinsel şiddet, kötüye kullanılma, duygusal ve fiziksel ı̇hmal, boşanma, 

anneden şiddet görme, tehdit edilme deneyimi, ailede alkol veya madde kullanan birinin 

varlığı, aile üyelerinde ı̇ntihar girişiminin olması, ailede ruhsal bozukluğu veya 

depresyonu olan birinin varlığı, aileden herhangi birinin cezaevine girip girmediğini 

ölçmektedir ve son olarak bilişsel duygu düzenleme ise “kendini suçlama, kabul etme,  

düşünceye odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden gözden geçirme, bakış 

açısına yerleştirmek, yıkım ve diğerlerini suçlama” boyutlarında değerlendirilmiştir. 

 

 

 
 

 

 

 

 

Şekil 3. Araştırmanın Kapsamında Oluşturulan Model 
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2.2. Veri Toplama Araçları 

Araştırma dahilinde veriler anket tekniği ile elde edilmiştir. Anketler Twitch.tv internet 

sitesinde oyun yayını yapan yayıncılara iletilerek izleyici kitlesine sunulmuştur. Anket 

içerisinde bilgilendirilmiş onam formu ve sosyodemografik ölçek de dahil olmak üzere 

toplam 8 ölçek kullanılmıştır. 

2.2.1. Bilgilendirilmiş Onam Formu 

Bilgilendirilmiş onam formu, yapılan çalışmaya katılımın tamamen gönüllülük esaslarına 

dayandığını ve çalışma için belirtilen bilgilerin gizli tutulacağını belirtmektedir. 

2.2.2. Sosyodemografik Ölçek 

Araştırmacı tarafından, araştırmaya katılan katılımcıların demografik bilgilerini 

öğrenmek amacıyla hazırlanan form 28 soru içermektedir. Yaş, cinsiyet, eğitim durumu, 

medeni durum, meslek, aylık gelir, ebeveyn birlikteliği, kardeş sayısı, kaçıncı çocuk 

olunduğu, daha önce alınan psikolojik/psikiyatrik destek durumu, daha önce alınan 

tanılar, daha önce görülen psikolojik/psikiyatrik tedaviler, psikiyatrik ilaç kullanımı, 

ailedeki ruh rahatsızlığı durumu, intihar girişimi, bilgisayar ile tanışma yaşı, internet ile 

tanışma yaşı, bilgisayar başında en sık yapılan aktivite, bilgisayar başında iş/ödev dışında 

geçirilen süre, sosyal medyada geçirilen süre, oyun oynanarak geçilen süre, oyun 

oynamanın tercih edildiği cihaz, internette gezinerek geçirilen süre, internet başında haber 

okunarak geçirilen süre, internette alışveriş yapılarak geçirilen süre, internette dizi/film 

izleyerek ya da müzik dinleyerek geçirilen süre ile ilgili verileri toplamaktadır. 

2.2.3. İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği Kısa Formu (İOOBÖ9-KF) 

Pontes ve Griffiths (2015)’in geliştirdiği İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği Kısa 

Formu internet oyun oynama bozukluğunu tanımlayan dokuz temel kriteri ölçmeyi 

amaçlar. Bu kriterler; “dikkat çeken aşırı zihinsel uğraş, yoksunluk belirtileri, tolerans 

gelişimi, oyun oynama davranışını kontrol etmede başarısız denemeler, eski eğlenceli 

uğraşlara olan ilgi kaybı, olumsuz psikososyal sonuçlarına rağmen oyun oynamaya 

devam etme, oyun oynama süresi ile ilgili olarak aile bireylerine ve terapiste yalan 

söyleme, olumsuz duygu durumundan kurtulmak için oyun oynama ve oyun oynamaktan 

dolayı önemli bir ilişkiyi, işi, eğitimsel ya da mesleki bir fırsatı riske atma ya da 
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kaybetme” olarak sıralanabilir. Ölçek Arıcak, Dinç, Yay ve Griffiths (2018) tarafından 

Türkçe’ye uyarlanmıştır. Maddelere verilen cevaplar beşli skala üzerinden ‘Asla’ (1 

puan), “Nadiren” (2 puan), “Bazen” (3 puan), “Sık sık” (4 puan) ve “Çok sık” (5 puan) 

olarak puanlandırılmaktadır. Ölçekte ters madde bulunmamaktadır. Pontes ve Griffiths 

(2015), her maddeye “sık sık” cevabının verilmesi ile hesaplanan 36 puanı kesme noktası 

olarak kabul etmişlerdir. Ancak Severo vd. (2020) Brezilya örneklemi üzerinde; Monacis, 

Palo, Griffiths ve Sinatra (2016)’nın İtalya örneklemi üzerinde yaptıkları araştırmalar 

sonucunda katsayının 21 olarak belirlenmesinde de bireylerin araştırma amaçlı olarak 

bireyleri sınıflandırılabileceği ortaya konmuştur. Bu araştırma kapsamında da İtalya ve 

Brezilya örneklemlerinde olduğu gibi kesme sayısı 21 olarak alınmıştır. İOOBÖ9-KF 

ölçeğinin iç tutarlılık güvenirlik katsayısı Cronbach Alfa tekniği kullanılarak 

hesaplanılmıştır ve tüm örneklem (N = 1060) için .87 olarak bulunmuştur. 

2.2.4. Üstbiliş Ölçeği-30 (ÜBO-30) 

Cartwright-Hatton ve Wells (1997) tarafından geliştirilen ve psikometrik çalışmaları 

tamamlanan Üstbiliş Ölçeği, üstbilişleri birbirleri ile ilişkide olan beş alt faktör üzerinden 

değerlendirmektedir. Bu alt faktörler olumlu inançlar, bilişsel güven, kontrol edilemezlik, 

bilişsel farkındalık ve kontrol ihtiyacıdır. Tüm faktörler, olumlu ve olumsuz üstbilişsel 

inançlar (yapılar) ile üstbilişsel süreçler (seçici dikkat, içsel bilişsel süreçlerin 

gözlenmesi) şeklinde iki ortak bileşeni içermektedir (Tosun & Irak, 2008). ÜBÖ-30’daki 

her bir madde “kesinlikle katılmıyorum (1)” ve “kesinlikle katılıyorum (4)” cevapları 

arasında değişen 4 birimlik Likert tipi ölçek ile puanlanır. Ölçekten 30 – 120 arasında 

puan alınabilir ve puanın yükselmesi, artmış patolojik üstbilişsel faaliyetleri yordar. 

Olumlu inançlar alt faktörü 1, 7, 10, 20, 23 ve 28. maddelerden oluşur. Kontrol 

edilemezlik ve tehlike alt faktörü 6, 13, 15, 21, 25, 27. maddeleri içerir ve iki boyuttan 

oluşmaktadır. İlki, ‘insanın işlevlerini yerine getirebilmesi ve güvende kalabilmesi için 

endişelerini kontrol etmesi gereklidir’ şeklindeki inançtır. İkincisi, endişenin kontrol 

edilemeyeceğine dair inançtır (Tosun & Irak, 2008). Bilişsel güven alt faktörü 8, 14, 18, 

24, 26 ve 29. maddeler ile ölçümlenmektedir; düşünceleri kontrol ihtiyacı, 2, 4, 9, 11, 16, 

22. maddelerden oluşur; bilişsel farkındalık, 3, 5, 12, 17, 19 ve 30. Maddeler ile 

ölçülmektedir. Tosun ve Irak (2018) tarafından yapılan istatiksel çalışmada, bu beş 

faktörün Cronbach Alpha güvenirliği .72 ile .89 arasında bulunmuştur. 
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2.2.5. Young İnternet Bağımlılığı Testi-Kısa Form (YİBT-KF) 

Young (1999) tarafından geliştirilen ölçek, Pawlikowski, Altstötter-Gleich ve Brand 

(2013) tarafından kısa forma dönüştürülen YİBT-KF, 12 maddeden oluşmakta olup beşli 

Likert (1=Hiçbir zaman, 5=Çok sık) tipi bir ölçektir. YİBT-KF Kutlu, Savcı, Demir, 

Aysan (2016) tarafından Türkçe’ye çevrilmiştir. Doğrulayıcı faktör analizi sonucunda 

Türkçeleştirilen YİBT-KF’nin iyi uyum verdiği saptanmıştır (χ2=173.58, sd=53, 

CFI=0.95, SRMR=0.064 ve RMSEA=0.079). Ölçeğin iç tutarlık güvenilirlik katsayısı 

0,85 olarak hesaplanmıştır. YİBT-KF araştırmanın iç güvenirliği için kullanılmıştır. 

2.2.6. Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği (BDDÖ) 

Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2001) tarafından geliştirilen ölçeğin, Türkçe’ye çeviri, 

geçerlilik ve güvenirlik çalışması Onat ve Otrar (2010) tarafından yapılmıştır. Beşli 

derecelemeli Likert tipi (1 = bana hiç uygun değil, 2= bana birazcık uygun, 3= bana 

kısmen uygun, 4= bana çok uygun, 5= bana tamamıyla uygun) olan ölçek toplam 36 

maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin Cronbach alfa değeri .67 ile .81 arasında değer 

almaktadır (Onat & Otrar, 2010, s. 127). Ölçek kendini suçlama, kabul etme, düşünceye 

odaklanma, pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden gözden 

geçirme, bakış açısına yerleştirmek, yıkım ve diğerlerini suçlama olmak üzere toplam 9 

alt kategoriden oluşmaktadır. 

2.2.7. Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği (ÇÇOYÖ) 

ÇÇOYÖ 1997 yılında Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease 

Control and Prevention) ve Kaiser Permanente tarafından geliştirilmiştir. İlk çeviri 

Ulukal ve arkadaşları taraınfan 2013 yılında yapılmış olsa da geçerlik – güvenirlik 

çalışmasını da barındıran Türkçe çevirisi Gündüz, Yaşar, Gündoğmuş, Savran ve Konuk 

(2018, s. 68) tarafından yapılmıştır. Bu ölçek çocukluk dönemi travmalarını sorgulan 10 

maddeden oluşmaktadır. Sorular sadece ‘evet’ seçeneği içermekte, aksi halde boş 

bırakılmaktadır. ÇÇOYÖ toplam puanı 0-10 arasında değişmektedir. Kesme değeri 

yoktur. Ölçeğin iç tutarlılık Cronbach alfa değeri 0.742’dir. Bu oran ölçeğin %74 iç 

tutarlılık güvenilirliğine sahip olduğunu ortaya koymaktadır. 
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2.2.8. Sorun Tarama Ölçeği-45 (STÖ-45) 

Ölçek Maruish, Bershadsky ve Goldstein (1998) tarafından geliştirilmiştir. Türkçe çeviri, 

geçerlik ve güvenirlik çalışması Avcu (2006) tarafından yapılmıştır. STÖ-45, dokuz 

psikiyatrik belirti alanını (somatizasyon, obsesif kompulsif belirtiler, kişilerarası 

duyarlılık, depresyon, kaygı, düşmanlık, fobik kaygı, paranoid düşünce ve psikotizm) 

değerlendiren bir öz-bildirim ölçeğidir. STÖ-45, beşli Likert ölçeğinde 

derecelendirilebilen 45 maddeden oluşur ve cevaplar 1 (hiç) ile 5 (son derece öyle) 

arasında değişir. STÖ-45, 13 yaş ve üzeri bireylerde kullanılabilir. Cronbach alfa 

katsayısı 0,92, bölünmüş yarı güvenirlik katsayısı 0,88 olarak bulunmuştur. STÖ-45 bu 

araştırmada iç güvenirlik ölçümlenmesi amacıyla kullanılmıştır.  

2.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, 18-65 yaş arasındaki katılımcıların oluşturması planlansa da 18-

47 yaş arasındaki katılımcılara ulaşılabilmiştir. Örneklemi ise evreni oluşturan bireyler 

arasından basit tesadüf yöntemi ile belirlenen kişiler oluşturmaktadır. 

Araştırmanın güvenirliği açısından belirlenen evren içerisinde yeterli sayıda örnekleme 

ulaşılması gerekmektedir. Altunışık (2021) yaptığı araştırmada örneklem sayısının en az 

384 olması gerektiğini belirtmiştir. Bu araştırmada ise toplam 577 kişiye ulaşılmıştır. 

2.4. Verilerin Çözümlenmesi 

Araştırmada veri toplama araçlarından biri olan anket uygulamasıyla elde edilen veriler 

SPSS 26 paket programı aracılığıyla çözümlenmiştir. Çözümleme sürecinde aşağıdaki 

yöntemlere başvurulmuştur: 

Cronbach’s Alpha: Ölçek maddelerinin güvenilirlik düzeylerini belirlemek 

Frekans Dağılımları: Katılımcıların cinsiyet, yaş ve medeni durum gibi 

sosyodemografik özelliklerine hakkındaki bilgileri göstermek 

Tanımlayıcı İstatistikler: İnternet Oyun Oynama Bozukluğu ile Metakognisyonlar, 

Olumsuz Çocukluk Dönemi Yaşantıları ve Bilişsel Duygu Düzenleme Becerileri 

düzeylerine yönelik tanımlayıcı bilgiler vermek 
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Korelasyon Analizleri: İnternet Oyun Oynama Bozukluğu ile Metakognisyonlar, 

Olumsuz Çocukluk Dönemi Yaşantıları ve Bilişsel Duygu Düzenleme Becerileri 

düzeyleri arasındaki ilişkiyi ortaya koymak. Ölçekler arasındaki ilişkiler aşağıdaki 

kriterlere göre değerlendirilmiştir (Kalaycı, 2005: 116);  

0,00-0,25 Çok Zayıf; 

0,26-0,49 Zayıf; 

0,50-0,69 Orta; 

0,70-0,89 Yüksek; 

0,90-1,00 Çok Yüksek 

Regresyon Analizi: Metakognisyonlar, Olumsuz Çocukluk Dönemi Yaşantıları ve 

Bilişsel Duygu Düzenleme Becerilerinin İnternet Oyun Oynama Bozukluğunu yordayıp 

yordamadığını tespit etmek. 

Normallik Analizi: Ölçeklerden elde edilen verilerin normal dağılım gösterip 

göstermediğini belirtmek. 

Literatür bilgileri ve teorilere göre, temel istatistik analizler dikkate alınarak çok 

değişkenli bir yapısal eşitlik modeli oluşturulmuştur ve yol analizi ile test edilmiştir. 

Model uyum kriterleri olarak Ki-kare/serbestlik derecesi, GFI, CFI ve RMSEA değerleri 

kullanılmıştır.  

2.5. Araştırmanın Değişkenleri 

Araştırmanın temelinde bağımlı ve bağımsız değişken grupları bulunmaktadır. Bağımlı 

değişken olarak internet oyun oynama bozukluğu yer almakta, bağımsız değişken 

gruplarında ise metakognisyonlar, bilişsel duygu düzenleme, olumsuz çocukluk dönemi 

yaşantıları yer almaktadır. 

Bu bölümde ek olarak ölçekler içerisinde bulunan alt faktörlerin her biri bağımsız 

değişken olarak kabul edilmiştir. 
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BÖLÜM 3: BULGULAR 

 Çalışmaya dahil edilen katılımcıların yaş ortalaması 23,99±5,66 olarak bulundu. 

Katılımcıların %63,6’sı (n=367) erkek ve %36,4’ü (n=210) kadındı. Eğitim durumu 

dağılımı %17,3 (n=100) lise, %71,1 (n=410) lisans ve %11,6 (n=67) lisans üstü 

şeklindeydi. Bekar/boşanmış katılımcılar toplamın %76,9 (n=444)’ünü oluşturuyordu. 

Katılımların %26,0’ı (n=150) çalışıyor, %8,3’ü (n=48) çalışmıyor ve %65,7’si (n=379) 

öğrenci idi. Katılımcıların aylık gelir dağılımı %51,6 (n=298) düşük, %24,6 (n=142) orta 

ve %23,7 (n=137) yüksek şeklindeydi. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri Tablo 

1’de sunulmuştur.  

Tablo 1. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri 

Değişken  

Yaş; yıl, Ort.±SS 23,99±5,66 

Cinsiyet; n (%)  

Kadın 210 (%36,4) 

Erkek 367 (%63,6) 

Eğitim Durumu; n (%)  

Lise 100 (%17,3) 

Lisans 410 (%71,1) 

Lisansüstü 67 (%11,6) 

Medeni Durum; n (%)  

Bekar/Boşanmış 444 (%76,9) 

Evli/İlişkisi var 133 (%23,1) 

Çalışma Durumu; n (%)  

Çalışıyor 150 (%26,0) 

Çalışmıyor 48 (%8,3) 

Öğrenci 379 (%65,7) 

Aylık Gelir; n (%)  

Düşük 298 (%51,6) 

Orta 142 (%24,6) 

Yüksek 137 (%23,7) 
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Tablo 2. Katılımcıların Aile Durumu Özellikleri 

Değişken 
 

Anne-baba durumu; n (%)  

Birlikte yaşıyor 480 (%83,1) 

Vefat 28 (%4,9) 

Boşanmış/ayrı yaşıyor 69 (%12,0) 

Kardeş sayısı; Ort.±SS  1,62±1,36  

Kaçıncı çocuk; Ort.±SS 1,71±0,95 

Ailede psikiyatrik hastalık; n (%)  

Yok 466 (%80,8) 

Var 111 (%19,2) 

 

Katılımcıların aile durumu özellikleri Tablo 2’de sunulmuştur. Katılımcıların anne-baba 

durumları %83,2 (n=480) birlikte yaşıyor, %4,9 (n=28) vefat ve %12,0 (n=69) 

boşanmış/ayrı yaşıyor şeklinde dağılıyordu. Katılımcıların kardeş sayısı 1,62±1,36 ve 

kaçıncı çocuk sayısı 1,71±0,95 şeklindeydi. Ailesinde psikiyatrik hastalık bulunan 

katılımcılar toplamın %19,2 (n=111)’ini oluşturuyordu.  

Katılımcıların ruhsal geçmiş özellikleri Tablo 3’te sunulmuştur. Katılımcıların %36,0 

(n=208)’inin daha önce ruh sağlığı profesyonellerine başvurusu bulunuyordu. Geçmiş 

ruhsal bozukluk tanıları %17,9 (n=103) depresif bozukluk, %12,3 (n=71) anksiyete 

bozukluğu, %1,9 (n=11) OKB, %2,9 (n=17) TSSB ve %8,7 (n=50) diğer şeklindeydi. 

Katılımcıların %19,3 (n=114)’ünün mevcut ruhsal bozukluk tedavisi bulunuyordu. 

Mevcut tedavisi alınan ruhsal bozukluk tanısı %10,7 (n=62) depresif bozukluk, %3,1 

(n=18) anksiyete bozukluğu, %1,4 (n=8) OKB, %1,6 (n=9) TSSB ve %2,9 (n=17) diğer 

şeklindeydi. Katılımcıların %8,8 (n=51)’i mevcut medikal ruhsal bozukluk tedavisi 

alıyordu. %9,9 (n=57) katılımcının geçmiş intihar girişimi vardı. 
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Tablo 3. Katılımcıların Ruhsal Özgeçmiş Özellikleri 

Değişken  

Geçmiş ruh sağlığı profesyonelleri başvuru; n 

(%) 
 

Yok 369 (%64,0) 

Var 208 (%36,0) 

Varsa geçmiş ruhsal bozukluk tanısı; n (%)  

Depresif bozukluk 103 (%17,9) 

Anksiyete bozukluğu 71 (%12,3) 

Obsesif-Kompulsif Bozukluk 11 (%1,9) 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu 17 (%2,9) 

Diğer  50 (%8,7) 

Mevcut ruhsal bozukluk tedavisi; n (%)  

Yok 463 (%80,2) 

Var 114 (%19,3) 

Mevcut ruhsal bozukluk tedavi tanısı; n (%)  

Depresif bozukluk 62 (%10,7) 

Anksiyete bozukluğu 18 (%3,1) 

Obsesif-Kompulsif Bozukluk 8 (%1,4) 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu 9 (%1,6) 

Diğer  17 (%2,9) 

Mevcut medikal ruhsal bozukluk tedavisi; n (%)  

Yok 526 (%91,2) 

Var 51 (%8,8) 

Geçmiş intihar girişimi; n (%)  

Yok 520 (%90,1) 

Var 57 (%9,9) 

 

 Katılımcıların bilgisayar ve internet ile tanışma yaşları özellikleri Tablo 4’te 

sunulmuştur. Buna göre katılımcıların %65,3 (n=377)’i 10 yaştan önce, %21,0 (n=121)’i 

10-12 yaş, %10,4 (n=60)’ü 13-18 yaş ve %3,3 (n=19)’ü 18 yaş üstünde bilgisayar 

kullanımına başlamışlardı. Katılımcıların internet kullanımına başlama yaşı dağılımları 

%46,8 (n=270)’i 10 yaştan önce, %33,3 (n=192)’ü 10-12 yaş, %15,3 (n=88) 13-18 yaş ve 

%4,7 (n=27) 18 yaş üstü şeklindeydi.  
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Tablo 4. Katılımcıların Bilgisayar ve İnternet Tanışma Yaşı ile İlgili 

Özellikleri 

Değişken 
 

Bilgisayar tanışma yaşı; n (%)  

10 yaştan önce 377 (%65,3) 

10-12 yaş 121 (%21,0) 

13-18 yaş 60 (%10,4) 

18 yaş üstü 19 (%3,3) 

İnternet tanışma yaşı; n (%)  

10 yaştan önce 270 (%46,8) 

10-12 yaş 192 (%33,3) 

13-18 yaş 88 (%15,3) 

18 yaş üstü 27 (%4,7) 

 

 Katılımcıların bilgisayar kullanım özellikleri Tablo 5’te sunulmuştur. Katılımcıların 

bilgisayar başında geçirilen süre dağılımı %11,4 (n=66) 1 saatten az, %25,3 (n=159) 1-3 

saat, %30,3 (n=175) 3-5 saat, %24,6 (n=142) 5-10 saat ve %6,1 (n=35) 10 saatten fazla 

şeklindeydi. Katılımcıların bilgisayar en sık kullanım nedeni %45,4 (n=262) oyun 

oynama, %25,3 (n=146) dizi-film-müzik, %14,9 (n=86) internette gezinme, %10,7 

(n=62) sosyal medya kullanımı, %2,8 (n=16) haber takip ve %0,9 (n=5) alışveriş 

şeklindeydi. Katılımcılar oyun oynamak için %71,4 (n=412) bilgisayar, %20,1 (n=116) 

oyun konsolu ve %37,4 (n=216) mobil cihaz kullanmaktaydı. 
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Tablo 5. Katılımcıların Bilgisayar Kullanımı ile İlgili Özellikleri 

Değişken 
 

Bilgisayar başında geçirilen süre; n (%) 
 

1 saatten az 66 (%11,4) 

1-3 saat 159 (%27,6) 

3-5 saat 175 (%30,3) 

5-10 saat 142 (%24,6) 

10 saatten fazla 35 (%6,1) 

Bilgisayarın en sık kullanım nedeni; n (%)  

Oyun oynama 262 (%45,4) 

Dizi-film-müzik  146 (%25,3) 

İnternette gezinme 86 (%14,9) 

Sosyal medya kullanımı 62 (%10,7) 

Haber takip 16 (%2,8) 

Alışveriş 5 (%0,9) 

Oyun oynamada kullanılan cihazlar; n (%)  

Bilgisayar 412 (%71,4) 

Oyun konsolu 116 (%20,1) 

Mobil cihazlar 216 (%37,4) 
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Tablo 6. Katılımcıların Kullanım Amaçlarının Günlük Süre Dağılımı 

Değişken  

Bilgisayar başında geçirilen süre   

1 saatten 

az 
1-3 saat 3-5 saat 5-10 saat 

10 saatten 

fazla 

Oyun oynama;  

n (%) 

163  

(%28,2) 

197 

 (%34,1) 

136  

(%23,6) 

69  

(%12,0) 

12  

(%2,1) 

Dizi-film-müzik; 

n (%) 

84  

(%14,6) 

296  

(%51,2) 

136  

(%23,6) 

48  

(%8,3) 

13  

(%2,3) 

İnternette 

gezinme;  

n (%) 

87  

(%15,1) 

215 

 (%37,3) 

149 

(%25,8) 

93  

(%16,1) 

33  

(%5,7) 

Sosyal medya 

kullanımı;  

n (%) 

101  

(%17,5) 

265  

(%45,9) 

161  

(%27,9) 

38  

(%6,6) 

12  

(%2,1) 

Haber takip;  

n (%) 

422  

(%73,1) 

140  

(%24,3) 

12  

(%2,1) 

2  

(%0,3) 

1  

(%0,2) 

Alışveriş;  

n (%) 

556  

(%96,3) 

19  

(%3,3) 

1  

(%0,2) 
0 

1  

(%0,2) 

 

 Katılımcıların bilgisayar kullanım amaçlarının günlük sürelerinin dağılımı Tablo 6’da 

ve katılımcıların psikometrik ölçümlerinin dağılımı Tablo 7’de sunulmuştur. Buna göre 

katılımcıların Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği skoru ortalaması 1,54±1,82 

(min-max: 0-8) ve İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği Kısa Formu ortalaması 

19,52±7,41 (min-max: 9-44) olarak bulundu. Katılımcıların %36,4 (n=210) İnternet Oyun 

Oynama Bozukluğu var iken %63,4 (n=367)’ünde yoktu (Şekil 1) 
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Tablo 7. Katılımcıların Psikometrik Ölçümlerinin Dağılımı 

Değişken 
 

Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği; Ort.±SS 1,54±1,82 (0-8) 

İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği Kısa Formu; 

Ort.±SS 
19,52±7,41 (9-44) 

Üstbilişler Ölçeği-30; Ort.±SS  

Olumlu İnançlar 12,85±3,76 (6-24) 

Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 14,98±3,99 (6-24) 

Bilişsel Güven Eksikliği 13,24±3,94 (6-24) 

Düşünceleri Kontrol İhtiyacı 15,41±3,36 (6-24) 

Bilişsel Farkındalık 16,83±2,69 (8-24) 

Young İnternet Bağımlılığı Testi Kısa Formu; Ort.±SS  

Toplam 29,51±9,12 (12-57) 

Kontrolün kaybı 16,96±5,42 (6-30) 

Sosyal problem 12,55±4,59 (6-28) 

Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği; Ort.±SS  

Kendini Suçlama 10,07±4,03 (4-20) 

Kabul 11,46±4,21 (4-20) 

Ruminasyon 12,43±4,48 (4-20) 

Olumlu yeniden odaklanma 8,30±3,89 (4-20) 

Plan yapmaya yeniden odaklanma 12,71±4,63 (4-20) 

Olumlu yeniden değerlendirme 11,45±4,62 (4-20) 

Olayın değerini azaltma 10,04±4,39 (4-20) 

Felaketleştirme 7,76±3,49 (4-20) 

Diğerlerini suçlama 7,53±3,19 (4-20) 
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Şekil 4. Katılımcıların İnternet Oyun Oynama Bozukluğu oranları 
  

Katılımcıların sosyodemografik özelliklerinin İnternet Oyun Oynama Bozukluğu olan ve 

olmayan gruplar arasında karşılaştırılması Tablo 8’de sunulmuştur. İki grup arasında yaş 

(t=3,752, p<0,001; Şekil 2), cinsiyet (ꭓ2=12,209, p<0,001), eğitim durumu (ꭓ2=18,421, 

p<0,001), medeni durum (ꭓ2=4,507, p=0,033), çalışma durumu (ꭓ2=10,995, p=0,004) ve 

aylık gelir (ꭓ2=8,153, p=0,017) değişkenlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptandı. 
 

 
 

Şekil 5.  İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Olan Ve Olmayan Grupların Yaş 

Ortalaması 
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Tablo 8. Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerinin Çalışma Grupları 

Arasında Karşılaştırılması 

Değişken İnternet Oyun Oynama 

Bozukluğu 
İstatistik 

Yok 

(n=367) 

Var 

(n=210) 
t/ꭓ2 df p 

Yaş; yıl, Ort.±SS 24,59±6,24 22,94±4,29 3,752 555 <0,001** 

Cinsiyet; n(%)   12,209 1 <0,001** 

Kadın 153 (%72,9) 57 (%27,1)    

Erkek 214 (%58,3) 153 (%41,7)    

Eğitim Durumu;  

n(%) 
  18,421 2 <0,001** 

Lise 51 (%51,0) 49 (%49,0)    

Lisans 260 (%63,4) 150 (%36,6)    

Lisansüstü 56 (%83,6) 11 (%16,4)    

Medeni Durum;  

n(%) 
  4,570 1 0,033* 

Bekar/Boşanmış 272 (%61,3) 172 (%38,9)  
 

 

Evli/İlişkisi var 95 (%71,4) 38 (%28,6)  
 

 

Çalışma Durumu; 

n(%) 
  10,995 2 0,004** 

Çalışıyor 112 (%74,7) 38 (%25,3)   
 

Çalışmıyor 27 (%56,2) 21 (%43,8)   
 

Öğrenci 228 (%60,2) 151 (%39,8)   
 

Aylık Gelir; n(%)   8,153 2 0,017* 

Düşük 178 (%59,7) 120 (%40,3)    

Orta 88 (%62,0) 54 (%38,0)    

Yüksek 101 (%73,7) 36 (%26,3)    

*: p<0,05, **: p<0,05.  
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Tablo 9. Katılımcıların Aile Özelliklerinin Çalışma Grupları Arasında 

Karşılaştırılması 

Değişken İnternet Oyun Oynama 

Bozukluğu 
İstatistik 

Yok 

(n=367) 

Var 

(n=210) 
ꭓ2 df p 

Anne-baba durumu; n(%)   1,712 2 0,425 

Birlikte yaşıyor 307 (%64,0) 173 (%36,0)    

Vefat 20 (%71,4) 8 (%28,6)    

Boşanmış/ayrı yaşıyor 40 (%58,0) 29 (%42,0)    

Kardeş sayısı; Ort.±SS  1,66±1,40 1,55±1,31 0,926 575 0,355 

Kaçıncı çocuk; Ort.±SS 1,71±0,92 1,72±1,00 -0,153 575 0,879 

Ailede psikiyatrik 

hastalık; n(%) 
  1,512 1 0,219 

Yok 302 (%64,8) 164 (%35,2)    

Var 65 (%58,6) 46 (41,4)  
 

 

 

Katılımcıların aile özelliklerinin çalışma grupları arasında karşılaştırması Tablo 9’da 

sunulmuştur.  Buna göre iki grup arasında anne-baba ilişki durumu, kardeş sayısı, kaçıncı 

çocuk ve ailede psikiyatrik hastalık değişkenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

Katılımcıların mevcut ve geçmiş ruhsal sağlık özelliklerinin çalışma gruplar arasında 

karşılaştırılması Tablo 10’da gösterilmiştir. İki grup arasında mevcut ruhsal bozukluk 

tedavi tanısı (ꭓ2=12,856, p=0,012) ve geçmiş intihar girişimi (ꭓ2=19,569, p<0,001) 

değişkenleri arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. Fakat geçmiş ruh 

sağlığı profesyonelleri başvurusu, geçmiş ruhsal bozukluk tanısı, mevcut ruhsal bozukluk 

varlığı ve mevcut medikal ruhsal bozukluk tedavisi değişkenleri arasında istatiksel 

farklılık saptanmadı(p>0,05). 
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Tablo 10. Katılımcıların Ruhsal Bozukluk Özelliklerinin Çalışma Grupları 

Arasında Karşılaştırılması 
Değişken İnternet Oyun Oynama 

Bozukluğu 
İstatistik 

Yok 

(n=367) 

Var 

(n=210) 
ꭓ2 df p 

Geçmiş ruh sağlığı 

profesyonelleri başvuru; n 

(%) 

  0,912 1 0,340 

Yok 240 (%65,0) 129 (%35,0)    

Var 127 (%61,1) 81 (%38,9)    

Varsa geçmiş ruhsal 

bozukluk tanısı; n (%) 
     

Depresif bozukluk 59 (%57,3) 44 (%42,7) 2,166 1 0,141 

Anksiyete bozukluğu 46 (%64,8) 25 (%35,2) 0,049 1 0,825 

OKB 4 (%36,4) 7 (%63,6) 3,595 1 0,058 

TSSB 7 (%41,2) 10 (%58,8) 3,806 1 0,051 

Diğer  31 (%62,0) 19 (%38,0) 0,061 1 0,805 

Mevcut ruhsal bozukluk 

tedavisi; n (%) 
  0,582 1 0,446 

Yok 298 (%64,4) 165 (%35,6)    

Var 69 (%60,5) 45 (%39,5)    

Mevcut ruhsal bozukluk 

tedavi tanısı; n (%) 
  12,856 4 0,012* 

Depresif bozukluk 36 (%58,1) 26 (%41,9)    

Anksiyete bozukluğu 16 (%88,9) 2 (11,1)    

OKB 2 (%25,0) 6 (%75,0)    

TSSB 7 (%77,8) 2 (%22,2)    

Diğer  8 (%47,1) 9 (%52,9)    

Mevcut medikal ruhsal 

bozukluk tedavisi; n (%) 
  1,099 1 0,295 

Yok 338 (%64,3) 188 (%35,7)    

Var 29 (%56,9) 22 (%43,1)    

Geçmiş intihar girişimi; n 

(%) 
  19,569 1 <0,001** 

Yok 346 (%66,5) 174 (%33,5)    

Var 21 (%36,8) 36 (%63,2)    

*: p<0,05, **: p<0,01, OKB: Obsesif-kompulsif bozukluk, TSSB: Travma sonrası stres 

bozukluğu 
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Tablo 11. Katılımcıların Bilgisayar ve İnternet Geçmişi ile İlgili Özelliklerinin 

Çalışma Grupları Arasında Karşılaştırılması 

Değişken İnternet Oyun Oynama 

Bozukluğu 
İstatistik 

Yok 

(n=367) 

Var 

(n=210) 
ꭓ2 df p 

Bilgisayar tanışma 

yaşı; n(%) 
  8,873 3 0,031* 

10 yaştan önce 227 (%60,2) 150 (%39,8) 
   

10-12 yaş 79 (%65,3) 42 (%34,7) 
   

13-18 yaş 45 (%75,0) 15 (%25,0) 
   

18 yaş üstü 16 (%84,2) 3 (%15,8) 
   

İnternet tanışma yaşı; 

n(%) 
 

 
8,938 3 0,030* 

10 yaştan önce 159 (%58,9) 111 (%41,1)  
  

10-12 yaş 122 (%63,5) 70 (%36,5)  
  

13-18 yaş 65 (%73,9) 23 (%26,1)  
  

18 yaş üstü 21 (%77,8) 6 (%22,2)  
  

*: p<0,05    
  

 

 Katılımcıların bilgisayar ve internet kullanım başlama yaşlarının ilgili özelliklerin 

çalışma grupları arasında karşılaştırılması Tablo 11’de sunulmuştur. Buna göre hem 

bilgisayar ile tanışma yaşı (ꭓ2=8,873, p=0,031) hem de internet ile tanışma yaşı 

(ꭓ2=8,938, p=0,030) ile internet oyun oynama bozukluğu olan gruplar arasında istatiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmıştır.  

 Katılımcıların bilgisayar ve internet kullanım özelliklerin çalışma grupları arasında 

karşılaştırılması Tablo 12’de sunulmuştur. İki grup arasında bilgisayar başında geçirilen 

süre (ꭓ2=57,387 p<0,001) ve bilgisayarın en sık kullanım nedeni (ꭓ2=56,839 p<0,001) 

değişkenleri arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık saptandı. Ayrıca oyun oynamada 

kullanılan cihazların çalışma grubu karşılaştırılmasında bilgisayar (ꭓ2=23,102 p<0,001) 

ve mobil cihaz (ꭓ2=6,826 p=0,009) kullanımı iki grup arasında istatistiksel farklılığa 

sahipken oyun konsolu (p=0,548) kullanımında fark yoktu. 
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Tablo 12. Katılımcıların Bilgisayar ve İnternet Kullanımı ile İlgili Özelliklerinin 

Çalışma Grupları Arasında Karşılaştırılması 

Değişken İnternet Oyun Oynama 

Bozukluğu 
İstatistik 

Yok 

(n=367) 
Var 

(n=210) 
ꭓ2 df p 

Bilgisayar başında geçirilen 

süre; n (%) 

  
57,387 4 <0,001* 

1 saatten az 56 (%84,8) 10 (%15,2)    

1-3 saat 123 (%77,4) 36 (%22,6)    

3-5 saat 106 (%60,6) 69 (%39,4)    

5-10 saat 73 (%51,4) 69 (%48,6)    

10 saatten fazla 9 (%25,7) 26 (%74,3)    

Bilgisayarın en sık kullanım 

nedeni; n (%) 
 

 
56,839 5 <0,001* 

Oyun oynama 127 (%48,5) 135 (%51,5)    

Dizi-film-müzik  118 (%80,8) 28 (%19,2)    

İnternette gezinme 56 (%65,1) 30 (%34,9)    

Sosyal medya kullanımı 46 (%74,2) 16 (%25,8)    

Haber takip 15 (93,8) 1 (%6,2)    

Alışveriş 5 (%100) 0    

Oyun oynamada kullanılan 

cihazlar; n (%) 
 

    

Bilgisayar 237 (%57,5) 175 (%42,5) 23,102 1 <0,001* 

Oyun konsolu 71 (%61,2) 45 (%38,8) 0,261 1 0,548 

Mobil cihazlar 152 (%70,4) 64 (%29,6) 6,826 1 0,009* 

*: p<0,01      

 

İnternet oyun oynama bozukluğu olan ve olmayan gruplar arasında bilgisayar kullanım 

nedenleri için bilgisayar başında geçen sürenin karşılaştırılması Tablo 13’te sunulmuştur. 

İki grup arasında oyun oynama (ꭓ2=71,506, p<0,001) ve sosyal medya (ꭓ2=10,691, 

p=0,030) amacıyla kullanım için kullanılan süre dağılımı açısından istatistiksel farklılık 

vardı. Dizi-film-müzik izleme, internette gezinme, haber takip ve alışveriş amaçlı 

kullanım yönünden istatistiksel fark yoktu (p>0,05). 
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Tablo 13. Katılımcıların Kullanım Amaç Sürelerinin Dağılımının Çalışma 

Grupları Arasında Karşılaştırılması 

Değişken  

İnternet Oyun 

Oynama 

Bozukluğu 

Bilgisayar başında geçirilen süre  

1 saatten 

az 

1-3  

saat 

3-5  

saat 

5-10 

saat 

10 

saatten 

fazla 

Oyun oynama;  

n (%) 

Yok 
139 

(%85,3) 

128  

(%65,0) 

73  

(%53,7) 

22 

(%31,9) 

5 

(%41,7) 

Var 
24 

(%14,7) 

69 

(%35,0) 

63  

(%46,3) 

47 

(%68,1) 

7 

(%58,3) 

İstatistik ꭓ2=71,506, df=4, p<0,001** 

Dizi-film-müzik;  

n (%) 

Yok 
55 

(%65,5) 

182 

(%61,5) 

88 

(%64,7) 

35 

(%72,9) 

7 

(%52,8) 

Var 
29 

(%34,5) 

114 

(%38,5) 

48 

(%35,3) 

13 

(%27,1) 

6 

(%46,3) 

İstatistik ꭓ2=3,105, df=4, p=0,540 

İnternette gezinme;  

n (%) 

Yok 
58 

(%66,7) 

144 

(%67,0) 

92 

(%61,7) 

58 

(%62,4) 

15 

(%45,5) 

Var 
29 

(%33,3) 

71  

(%33,0) 

57 

(%38,3) 

35 

(%37,6) 

18 

(%54,5) 

İstatistik ꭓ2=6,389, df=4, p=0,172 

Sosyal medya 

kullanımı;  

n (%) 

Yok 
71 

(%70,3) 

168 

(%63,4) 

93 

(%57,8) 

30 

(%78,9) 

5 

(%41,7) 

Var 
30 

(%29,7) 

97 

(%36,6) 

68 

(%42,2) 

8 

(%21,1) 

7 

(%58,3) 

İstatistik ꭓ2=10,691, df=4, p=0,030* 

Haber takip;  

n (%) 

Yok 
275 

(%65,2) 

83 

(%59,3) 

6 

(%50,0) 

2 

(%0,5) 

1 

(%0,3) 

Var 
147 

(%34,8) 

57 

(%40,7) 

6 

(%50,0) 
0 0 

İstatistik ꭓ2=4,249, df=4, p=0,373 

Alışveriş;  

n (%) 

Yok 
349 

(%62,8) 

16 

(%84,2) 

1 

(%0,3) 
0 

1 

(%0,3) 

Var 
207 

(%37,2) 

3 

(%15,8) 
0 0 0 

İstatistik ꭓ2=4,797, df=3, p=0,187 

*: p<0,05, **: p<0,01 
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Tablo 14. Katılımcıların Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği, İnternet 

Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği Kısa Formu ve Young İnternet Bağımlılığı Testi 

Kısa Formu skorlarının çalışma grupları arasında karşılaştırılması 

Değişken İnternet Oyun Oynama 

Bozukluğu 
İstatistik 

Yok 

(n=367) 

Var 

(n=210) 
t df p 

Çocukluk Çağı Olumsuz 

Yaşantılar Ölçeği; Ort.±SS 
1,35±1,66 1,88±2,02 -3,242 

36

9 
0,001 

İnternet Oyun Oynama 

Bozukluğu Ölçeği Kısa 

Formu; Ort.±SS 

14,83±3,55 27,70±4,85 -33,601 
33

8 
<0,001 

Young İnternet Bağımlılığı 

Testi Kısa Formu; Ort.±SS 
 

    

Toplam 25,93±7,85 35,78±7,71 -14,578 
57

5 
<0,001 

Kontrolün kaybı 14,96±4,86 20,45±4,49 -13,397 
57

5 
<0,001 

Sosyal problem 10,97±3,87 15,32±4,44 -11,840 
38

7 
<0,001 

*: p<0,01      

 

 Katılımcıların Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği, İnternet Oyun Oynama 

Bozukluğu Ölçeği Kısa Formu ve Young İnternet Bağımlılığı Testi Kısa Formu 

skorlarının çalışma grupları arasında karşılaştırılması Tablo 14’te sunulmuştur. Buna göre 

Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği (t=-3,242, p=0,001), İnternet Oyun Oynama 

Bozukluğu Ölçeği Kısa Formu (t=-33,601, p<0,001) ve Young İnternet Bağımlılığı Testi 

Kısa Formu toplam (t=-14,578, p<0,001), Kontrolün kaybı (t=-13,397, p<0,001) ve 

Sosyal Problem (t=-11,840, p<0,001) skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık mevcuttu.
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Tablo 15. Katılımcıların Üstbilişler Ölçeği-30 ve Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği Alt Ölçek Skorlarının Çalışma Gruplarına Göre 

Karşılaştırılması 
Değişken İnternet Oyun Oynama 

Bozukluğu 

Kareler 

Toplamı/ 

Ortalaması 

df F p η2 

Yok 

(n=367) 

Var 

(n=210) 

Üstbilişler Ölçeği-30; Ort.±SS Wilks’ Lambda= 0,955, F (5,571)=5,426, p<0,001, η2=0,045 

Olumlu İnançlar 12,74±3,74 13,05±3,80 13,338 1 ,940 ,333 ,002 

Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 14,38±3,95 16,03±3,84 364,466 1 23,789 ,000* ,040 

Bilişsel Güven Eksikliği 12,99±3,86 13,67±4,06 61,566 1 3,973 ,047 ,007 

Düşünceleri Kontrol İhtiyacı 14,96±3,42 16,20±3,11 204,764 1 18,638 ,000* ,031 

Bilişsel Farkındalık 16,56±2,76 17,30±2,50 74,233 1 10,408 ,001* ,018 

Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği; Ort.±SS Pillai’s Trace= 0,062, F (9,567)=4,156, p<0,001, η2=0,062 

Kendini Suçlama 9,69±3,91 10,75±4,16 151,511 1 9,444 ,002* ,016 

Kabul 11,15±4,06 12,00±4,42 97,463 1 5,526 ,019 ,010 

Ruminasyon 11,99±4,54 13,20±4,29 198,056 1 9,990 ,002* ,017 

Olumlu yeniden odaklanma 7,88±3,63 9,04±4,22 180,585 1 12,103 ,001* ,021 

Plan yapmaya yeniden odaklanma 12,83±4,68 12,51±4,55 13,232 1 ,616 ,433 ,001 

Olumlu yeniden değerlendirme 11,59±4,63 11,20±4,62 19,955 1 ,931 ,335 ,002 

Olayın değerini azaltma 10,05±4,34 10,01±4,49 ,246 1 ,013 ,910 ,000 

Felaketleştirme 7,47±3,45 8,25±3,52 81,327 1 6,715 ,010 ,012 

Diğerlerini suçlama 7,43±3,03 7,70±3,45 10,046 1 ,986 ,321 ,002 

*: İstatiksel olarak anlamlı. 
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Katılımcıların Üstbilişler Ölçeği-30 ve Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği alt ölçek 

skorlarının çalışma gruplarına göre ortalamaları karşılaştırılması Tablo 15’te 

sunulmuştur. Gruplar arasında Üstbilişler Ölçeği-30 skorlarının istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gösterdiği ve düşük etki gücüne sahip olduğu ortaya koyulmuştur 

(Wilks’ Lambda= 0,955, F (5,571) =5,426, p<0,001, η2=0,045). Üstbilişler Ölçeği-30 için 

farklılığın Kontrol Edilemezlik ve Tehlike (p<0,001), Düşünceleri Kontrol İhtiyacı 

(p<0,001) ve Bilişsel Farkındalık (p=0,001) alt skorlarından kaynaklandığı gösterilmiştir. 

Gruplar arasında Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği skorlarının istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gösterdiği ve düşük etki gücüne sahip olduğu ortaya koyulmuştur (Pillai’s 

Trace= 0,062, F (9,567) =4,156, p<0,001, η2=0,062). Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği 

için farklılığın Kendini Suçlama (p=0,002), Olumlu yeniden odaklanma (p=0,001) ve 

Olumlu yeniden odaklanma (p=0,001) alt skorlarından kaynaklandığı gösterilmiştir.  

Katılımcıların Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği, İnternet Oyun Oynama 

Bozukluğu Ölçeği Kısa Formu, Young İnternet Bağımlılığı Testi Kısa Formu, Üstbilişler 

Ölçeği-30 ve Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği alt ölçek skorlarının bilgisayarla tanışma 

yaşlarına göre karşılaştırılması Tablo 16’da sunulmuştur. Buna göre iki grup arasında 

ÇÇOYÖ (t=-2,793, p=0,005), İOOBÖ (t=3,160, p=0,002), ÜBÖ-30 Bilişsel Güven 

Eksikliği alt ölçeği (t=-2,835, p=0,005), BDDÖ Olumlu yeniden değerlendirme (t=2,126, 

p=0,034), Olayın değerini azaltma (t=2,264, p=0,024) ve Diğerlerini suçlama (t=2,313, 

p=0,021) alt ölçeği skorları arasında istatistiksel olarak fark saptanmıştır.  
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Tablo 16. Katılımcıların Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği, İnternet 

Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği Kısa Formu, Young İnternet Bağımlılığı Testi 

Kısa Formu, Üstbilişler Ölçeği-30 ve Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği alt ölçek 

skorlarının bilgisayarla tanışma yaşlarına göre karşılaştırılması 

Değişken Bilgisayarla Tanışma 

Yaşı 
İstatistik 

<10 

(n=377) 

≥ 10 

(n=200) 
t df p 

Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar 

Ölçeği; Ort.±SS 
1,39±1,74 1,83±1,93 -2,793 

57

5 
0,005* 

İnternet Oyun Oynama Bozukluğu 

Ölçeği Kısa Formu; Ort.±SS 
20,30±7,54 18,25±6,97 3,160 

56

8 
0,002* 

Young İnternet Bağımlılığı Testi 

Kısa Formu; Ort.±SS 
 

    

Toplam 29,94±8,97 28,72±9,37 1,526 
57

5 
0,128 

Kontrolün kaybı 17,23±5,41 16,43±5,39 1,698 
57

5 
0,090 

Sosyal problem 12,70±4,47 12,29±4,80 1,027 
57

2 
0,305 

Üstbilişler Ölçeği-30; Ort.±SS      

Olumlu İnançlar 12,79±3,87 12,99±3,57 -0,595 
57

2 
0,552 

Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 14,99±3,89 14,99±4,15 -0,009 
57

4 
0,993 

Bilişsel Güven Eksikliği 12,90±3,86 13,88±4,03 -2,835 
57

5 
0,005* 

Düşünceleri Kontrol İhtiyacı 15,30±3,37 15,61±3,35 -1,070 
57

4 
0,285 

Bilişsel Farkındalık 16,81±2,66 16,86±2,75 -0,192 
54

5 
0,847 

Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği; 

Ort.±SS 
     

Kendini Suçlama 9,85±3,93 10,50±4,19 -1,826 
57

5 
0,068 

Kabul 11,44±4,16 11,50±4,32 -0,161 
57

5 
0,872 

Ruminasyon 12,40±4,45 12,49±4,56 -0,234 
57

5 
0,815 

Olumlu yeniden odaklanma 8,41±3,99 8,09±3,72 0,957 
57

5 
0,339 

Plan yapmaya yeniden odaklanma 12,81±4,65 12,53±4,58 0,695 
57

5 
0,487 

Olumlu yeniden değerlendirme 11,74±4,61 10,89±4,61 2,126 
57

5 
0,034* 

Olayın değerini azaltma 10,34±4,47 9,47±4,19 2,264 
57

5 
0,024* 

Felaketleştirme 7,71±3,48 7,84±3,53 -0,421 
57

5 
0,674 

Diğerlerini suçlama 7,75±3,33 7,11±2,85 2,313 
57

5 
0,021* 

*: p<0,01      

 

Katılımcıların Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği, İnternet Oyun Oynama 

Bozukluğu Ölçeği Kısa Formu, Young İnternet Bağımlılığı Testi Kısa Formu, Üstbilişler 

Ölçeği-30 ve Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği alt ölçek skorlarının internetle tanışma 
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yaşlarına göre karşılaştırılması Tablo 17’de sunulmuştur. Buna göre iki grup arasında 

İOOBÖ (t=3,101, p=0,002), ÜBÖ-30 Bilişsel Güven Eksikliği alt ölçeği (t=-3,457, 

p=0,001), BDDÖ Olayın değerini azaltma (t=2,052, p=0,041) ve Diğerlerini suçlama 

(t=2,622, p=0,009) alt ölçeği skorları arasında istatistiksel olarak fark saptanmıştır.  

Tablo 17. Katılımcıların Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği, İnternet 

Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği Kısa Formu, Young İnternet Bağımlılığı Testi 

Kısa Formu, Üstbilişler Ölçeği-30 ve Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği alt ölçek 

skorlarının internetle tanışma yaşlarına göre karşılaştırılması 

Değişken İnternetle Tanışma Yaşı İstatistik 

<10 

(n=270) 

≥ 10 

(n=307) 
t df p 

Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar 

Ölçeği; Ort.±SS 
1,38±1,77 1,68±1,85 -1,947 575 0,052 

İnternet Oyun Oynama Bozukluğu 

Ölçeği Kısa Formu; Ort.±SS 
20,61±7,27 18,70±7,42 3,101 568 0,002 

Young İnternet Bağımlılığı Testi Kısa 

Formu; Ort.±SS 
 

    

Toplam 30,13±8,56 28,97±9,57 1,525 575 0,128 

Kontrolün kaybı 17,33±5,22 16,63±5,57 1,553 575 0,121 

Sosyal problem 12,80±4,37 12,34±4,77 1,196 575 0,232 

Üstbilişler Ölçeği-30; Ort.±SS      

Olumlu İnançlar 12,85±3,71 12,87±3,82 -0,042 572 0,966 

Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 15,07±3,75 14,92±4,18 0,458 574 0,647 

Bilişsel Güven Eksikliği 12,64±3,74 13,77±4,05 -3,457 575 0,001 

Düşünceleri Kontrol İhtiyacı 15,41±3,25 15,41±3,46 -0,002 574 0,998 

Bilişsel Farkındalık 16,83±2,53 16,83±2,82 -0,017 575 0,987 

Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği; 

Ort.±SS 
     

Kendini Suçlama 9,90±4,01 10,23±4,05 -0,983 575 0,326 

Kabul 11,43±4,16 11,49±4,26 -0,156 575 0,876 

Ruminasyon 12,47±4,30 12,40±4,64 0,196 575 0,845 

Olumlu yeniden odaklanma 8,61±4,03 8,03±3,76 1,781 575 0,075 

Plan yapmaya yeniden odaklanma 12,98±4,62 12,48±4,63 1,312 575 0,190 

Olumlu yeniden değerlendirme 11,58±4,56 11,32±4,68 0,673 575 0,501 

Olayın değerini azaltma 10,44±4,48 9,69±4,28 2,052 545 0,041 

Felaketleştirme 7,68±3,64 7,82±3,36 -0,463 575 0,643 

Diğerlerini suçlama 7,90±3,47 7,20±2,88 2,622 575 0,009 

*: p<0,01      
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Katılımcıların Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği, İnternet Oyun Oynama 

Bozukluğu Ölçeği Kısa Formu, Young İnternet Bağımlılığı Testi Kısa Formu, Üstbilişler 

Ölçeği-30 ve Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği alt ölçek skorlarının ntihar girişimi 

durumlarına göre karşılaştırılması Tablo 18’de sunulmuştur. Buna göre iki grup arasında 

ÇÇOYÖ (t=-6,569, p<0,001), İOOBÖ (t=-3,612, p<0,001), YİBT-KF Toplam (t=-4,562, 

p<0,001), Kontrol kaybı (t=-3,809, p<0,001), Sosyal problem (t=-4,542, p<0,001), ÜBÖ-

30 Kontrol edilemezlik ve tehlike  alt ölçeği (t=-3,658, p<0,001), Bilişsel Güven Eksikliği 

alt ölçeği (t=-4,013 p=0,001), Bilişsel farkındalık alt ölçeği  (t=-2,624, p=0,009), BDDÖ 

Kendini suçlama (t=-3,651, p<0,001), Ruminasyon (t=-3,523, p<0,001) ve 

Felaketleştirme (t=-2,835, p=0,005) alt ölçek skorları arasında istatistiksel olarak fark 

saptanmıştır.  

Tablo 18. Katılımcıların Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği, İnternet 

Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği Kısa Formu, Young İnternet Bağımlılığı 

Testi Kısa Formu, Üstbilişler Ölçeği-30 ve Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği alt 

ölçek skorlarının intihar girişimi durumlarına göre karşılaştırılması 

Değişken İntihar Girişimi İstatistik 

Yok 

(n=520) 

Var 

(n=57) 
t df p 

Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar 

Ölçeği; Ort.±SS 
1,33±1,62 3,43±2,35 -6,569 62 <0,001 

İnternet Oyun Oynama Bozukluğu 

Ölçeği Kısa Formu; Ort.±SS 
19,23±7,31 22,92±7,48 -3,612 

56

8 
<0,001 

Young İnternet Bağımlılığı Testi 

Kısa Formu; Ort.±SS 
 

    

Toplam 28,95±8,94 34,66±9,25 -4,562 
57

5 
<0,001 

Kontrolün kaybı 16,67±5,34 19,52±5,47 -3,809 
57

5 
<0,001 

Sosyal problem 12,27±4,48 15,14±4,79 -4,542 
57

5 
<0,001 

Üstbilişler Ölçeği-30; Ort.±SS      

Olumlu İnançlar 12,87±3,77 12,78±3,76 0,161 
57

2 
0,872 

Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 14,79±3,96 16,80±3,72 -3,658 
57

4 
<0,001 

Bilişsel Güven Eksikliği 13,02±3,88 15,21±4,00 -4,013 
57

5 
<0,001 

Düşünceleri Kontrol İhtiyacı 15,34±3,39 16,03±3,06 -1,474 
57

4 
0,141 

Bilişsel Farkındalık 16,73±2,67 17,71±2,70 -2,624 
57

5 
0,009 
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Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği; 

Ort.±SS 

Kendini Suçlama 9,87±3,93 11,91±4,48 -3,651 
57

5 
<0,001 

Kabul 11,38±4,19 12,17±4,33 -1,339 
57

5 
0,181 

Ruminasyon 12,21±4,47 14,40±4,09 -3,523 
57

5 
<0,001 

Olumlu yeniden odaklanma 8,39±3,92 7,49±3,54 1,659 
57

5 
0,098 

Plan yapmaya yeniden odaklanma 12,80±4,62 11,98±4,66 1,265 
57

5 
0,206 

Olumlu yeniden değerlendirme 11,47±4,63 11,26±4,56 0,322 575 0,748 

Olayın değerini azaltma 10,02±4,39 10,19±4,40 -0,274 
57

5 
0,784 

Felaketleştirme 7,62±3,46 9,00±3,57 -2,835 
57

5 
0,005 

Diğerlerini suçlama 7,53±3,15 7,52±3,51 0,010 
57

5 
0,992 

*: p<0,01      
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Tablo 19. İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği KF ile yaş, Çocukluk Çağı 

Olumsuz Yaşantılar Ölçeği, Üstbilişler Ölçeği-30, Young İnternet Bağımlılığı Testi 

KF ve Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği arasındaki korelasyonlar 

 İnternet Oyun Oynama Bozukluğu 

Ölçeği KF 

r p n 

Yaş -,153 ,000* 577 

Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği ,134 ,001* 577 

Üstbilişler Ölçeği-30    

Olumlu İnançlar ,102 ,014* 577 

Kontrol Edilemezlik ve Tehlike ,251 ,000* 577 

Bilişsel Güven Eksikliği ,082 ,049* 577 

Düşünceleri Kontrol İhtiyacı ,217 ,000* 577 

Bilişsel Farkındalık ,164 ,000* 577 

Young İnternet Bağımlılığı Testi KF    

Toplam ,625 ,000* 577 

Kontrolün kaybı ,573 ,000* 577 

Sosyal problem ,566 ,000* 577 

Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği    

Kendini Suçlama ,205 ,000* 577 

Kabul ,099 ,017* 577 

Ruminasyon ,140 ,001* 577 

Olumlu yeniden odaklanma ,125 ,003* 577 

Plan yapmaya yeniden odaklanma ,014 ,741 577 

Olumlu yeniden değerlendirme ,001 ,972 577 

Olayın değerini azaltma ,029 ,479 577 

Felaketleştirme ,151 ,000* 577 

Diğerlerini suçlama ,082 ,050* 577 

*: p<0,05, r: Pearson korelasyon katsayısı.    
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Şekil 6. İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği KF ve Çocukluk Çağı Olumsuz 

Yaşantılar Ölçeği skorları arasındaki ilişkinin grafik olarak gösterimi 

 

Katılımcıların, İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği KF ile yaş, Çocukluk Çağı 

Olumsuz Yaşantılar Ölçeği, Üstbilişler Ölçeği-30, Young İnternet Bağımlılığı Testi KF 

ve Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği skorları arasındaki korelasyonlar Tablo 19’te 

sunulmuştur. Buna göre İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği KF ile yaş arasında 

negatif yönde istatiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (r=-0,153, p<0,001).  Ayrıca 

İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği KF ile Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar 

Ölçeği (r=0,134, p=0,001, Şekil 3), Üstbilişler Ölçeği-30 Olumlu İnançlar (r=0,102, 

p=0,014), Kontrol Edilemezlik ve Tehlike (r=0,251, p<0,001), Bilişsel Güven Eksikliği 

(r=0,082, p=0,049), Düşünceleri Kontrol İhtiyacı (r=0,217, p<0,001) ve Bilişsel 

Farkındalık (r=0,164, p<0,001) alt ölçek skorları, Young İnternet Bağımlılığı Testi KF 

toplam (r=0,625, p<0,001, Şekil 4), kontrolün kaybı (r=0,573, p<0,001) ve sosyal 

problem (r=0,566, p<0,001) alt ölçek skorları  ve Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği 

Kendini suçlama (r=0,205, p<0,001), Kabul (r=0,099, p=0,017), Ruminasyon (r=0,140, 

p=0,001), Olumlu yeniden odaklanma (r=0,125, p=0,003), Felaketleştirme (r=0,151, 

p=0,001) ve Diğerlerini suçlama (r=0,082, p=0,050) alt ölçek skorları ile arasında pozitif 

yönde  istatiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır.  
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Şekil 7. İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği KF ve Young İnternet 

Bağımlılığı Testi KF skorları arasındaki ilişkinin grafik olarak gösterimi 

 

Klinik teoriler ve literatür bilgiler göz önüne alınarak, temel istatistik analizler dikkate 

alınarak çok değişkenli bir yapısal eşitlik modeli oluşturulmuştur ve yol analizi ile model 

test edilmiştir. Model uyum kriterleri olarak Ki-kare/serbestlik derecesi, GFI, CFI ve 

RMSEA değerleri kullanılmıştır. Şekil 5, korelasyon analizleri ve teorik zemin 

doğrultusunda oluşturulan modele aittir.  Modele göre çocukluk çağı olumsuz yaşantıları, 

Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği (Standardize regresyon katsayısı:0,35, p<0,001) ve 

Üstbilişler-30 (Standardize regresyon katsayısı:0,27, p<0,001) üzerine pozitif yönde 

anlamlı ve orta büyüklükte bir etkiye sahip iken İnternet Oyun Oynama Bozukluğu KF 

üzerine istatiksel olarak anlamlı bir etkiye sahip değildi (Standardize regresyon 

katsayısı:0,05, p=0,254). Üstbilişler-30’nin (Standardize regresyon katsayısı:0,21, 

p=0,036) İnternet Oyun Oynama Bozukluğu KF üzerine pozitif yönde istatiksel olarak 

anlamlı bir etkiye sahip iken Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği (Standardize regresyon 

katsayısı:0,078, p=0,477) İnternet Oyun Oynama Bozukluğu KF üzerine istatiksel olarak 

anlamlı bir etkiye sahip değildi. Katılımcılarda çocukluk çağı olumsuz yaşantıları, 

İnternet Oyun Oynama Bozukluğu üzerine direkt bir etkisi bulunmazken, Üstbilişler ve 

Bilişsel Duygu Düzenleme örtülü değişkenlerinden Üstbilişler üzerinden dolaylı bir 

etkiye sahiptir. 
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CMIN Df CMIN/Df GFI CFI RMSEA 

82,534 45 1,834 0,976 0,974 0,038 

Şekil 8. Yapısal Eşitlik Modeli ile Oluşturulan Modelin Test Edilmesi ve Uyum Parametreleri 
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BÖLÜM 4: TARTIŞMA 

Bu araştırma internet oyun oynama bozukluğu ile metakognisyonlar, çocukluk çağı 

olumsuz yaşantıları ve bilişsel duygu düzenleme seviyeleri arasındaki ilişkinin 

araştırılması amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

Yapılan buu araştırmada çocukluk çağı olumsuz yaşantıları ve internet oyun oynama 

bozukluğu arasındaki ilişkiye metakognisyonların tam aracılık etmesi bulunmuştur. 

Güncel yerel ve uluslararası literatür tarandığında böyle bir araştırma sonucuna 

rastlanmamıştır. 

Çalışmanın ilk sorularından olan, araştırmaya katılanların bilişsel duygu düzenleme 

düzeyleri, İOOB tanısı olan ve İOOB tanısı olmayan gruplar arasında incelendiğinde 

kendini suçlama, ruminasyon ve olumlu yeniden odaklanma alt skorlarında anlamlı fark 

gözlemlenmiştir.  

Bu bulgular Yen v.d (2017)’in yaptığı çalışma ile ortaklık taşımaktadır, bu çalışmada 

İOOBsi bulunan kişilerin daha düşük bilişsel yeniden değerlendirme ve daha yüksek dışa-

vurumsal bastırma skorları olduğu gözlemlenmiştir. Bonnaire ve Baptista (2019)’nın 

yaptığı çalışmaya göre ise oyun oynamak, olumsuz duygusal rahatsızlıklarla başa çıkmak 

için uyumsuz bir başa çıkma stratejisi veya uyumsuz bir duygu düzenleme stratejisi 

(örneğin, duyguyu önlemek veya bastırmak) olarak görülebilir. Oyun, bireylerin başka 

hiçbir şekilde başa çıkamadığı duygusal durumlar için kendi kendini tedavi etme yöntemi 

olabilir. Bu bilgiler ışığında İOOB’nin olumsuz duygulardan kaçma, olumsuz duyguları 

bastırma ya da geçiştirme amacıyla kullanılan uyumsuz bir stratejisi olması düşünülebilir.  

Araştırmanın bir başka hipotezi olan İOOB ve çocukluk çağı olumsuz yaşantıları 

arasındaki ilişki incelendiğinde istatistiksel olarak düşük olasılığa sahip olsa da anlamlı 

farklılıklar bulunmuştur.  

Grajewski and Dragan (2020) yaptıkları araştırmada çocukluk çağı olumsuz yaşantıları 

ve internet oyun oynama bozukluğu arasında anlamlı ilişki tespit etmişlerdir. Çalışmada 

ÇÇOY skoru arttıkça İOOB skorunun da arttığı gösterilmiştir. Yapılan bir başka 

çalışmada (Xie, Guo, & Wang, 2021, s. 5) ise ebeveyn ihmalinin, internet oyun oynama 

bozukluğu üzerinde doğrudan etkisi olmadığı ortaya konulmuştur ancak “phubbing” 

(insanların akıllı telefonlarına gömülüp yanındakilerle ilgilenmemesi) davranışının ve 

depresyonun internet oyun oynama bozukluğunu yordadığı bulunmuştur. Bu sonuçlar, 
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çocuklukta ebeveyn ihmali ile internette oyun oynama bozukluğu arasındaki ilişkiye 

ebeveyn phubbing ve depresyonunun aracılık ettiğini göstermiştir. ÇÇOY nadiren de olsa 

İOOB’yi yordayabilmektedir, genel olarak ise bir aracı üzerinden yordadığı 

görülmektedir. 

  Araştırmanın oluşturulma aşamasında kurulan ana hipotezlerden birisi olan 

metakognisyonlar (Üstbilişler) ve internet oyun oynama bozukluğu incelendiğinde; düşük 

etki gücüne sahip olduğu ancak istatistiki olarak pozitif yönde anlamlı fark olduğu 

görülmüştür. Bu farklılığın ÜBO-30 ölçeğinde bulunan kontrol edilemezlik ve tehlike, 

düşünceleri kontrol ihtiyacı ve bilişsel farkındalık alt ölçeklerinden oluştuğu görülmüştür. 

Aydın, Güçlü, Ünal-Aydın ve Spada (2020) yaptıkları araştırmanın sonucunda İOOB’nin 

dikkat çeken aşırı zihinsel uğraş, yoksunluk, nüks alt ölçekleri ile pozitif korelasyon 

gösterdiğini ortaya koymuştur. Marino v.d (2020) tarafından yapılan çalışma sonucunda 

bulunan en güçlü pozitif korelasyon internet oyun oynama davranışına geliştiren olumsuz 

Üstbilişler, kaçma davranışları ve İOOB arasında bulunmuştur. Bu bulgulara ek olarak 

Hamonniere ve Varescon (2018)’un yaptıkları araştırmada kontrol edilemezlik ve tehlike, 

düşünceleri kontrol ihtiyacı ve bilişsel farkındalığın bağımlılık yapıcı davranışlar 

dahilinde en sık karşılaşılan üst-biliş özellikleri olduğunu saptamışlardır. Marino ve 

Spada (2017)’nın yaptıkları çalışmada oyun oynama davranışının bir pozitif 

metakognisyon olabileceğini saptamışlardır. Oyun oynama davranışının negatif 

düşünceleri kontrol etmek için ya da kontrolde hissetmeyi sağladığını ortaya 

koymuşlardır.  

 İntihar girişimi olan ve olmayan katılımcı grupları karşılaştırıldığında; çocukluk çağı 

olumsuz yaşantıları, internet oyun oynama bozukluğu, metakognisyonlar, bilişsel duygu 

düzenleme açısından anlamlı istatistiksel farklılıklar gözlenmiştir.İntihar girişimleri ile 

çocukluk çağı olumsuz yaşantıları, internet oyun oynama bozukluğu, metakognisyonlar 

ve çocukluk çağı olumsuz yaşantıları arasındaki ilişkiler literatürde ayrı ayrı incelenmiş 

olsa da bu değişkenler arasındaki ilişkilerin hepsini birlikte inceleyen bir araştırmaya 

rastlanmamıştır. Afifi ve diğer. (2008) tarafından yapılan araştırmada çocukluk 

döneminde fiziksel istismara, cinsel istismara maruz kalmanın ve aile içi şiddete tanık 

olmanın önemli oranda psikiyatrik bozukluklar ve intihar eğilimi ile ilişkili olduğu 

gösterilmiştir. Aynı çalışmada (Afifi v.d., 2008) kadınlar arasında çocuklukta yaşanan 

fiziksel ve cinsel istismarın her biri intihar düşüncesiyle ilişkilendirilirken, tüm olumsuz 

çocukluk olayları intihar girişimiyle ilişkilendirilmiştir. Artan sayıda olumsuz çocukluk 
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olayı, kadınlar arasında giderek artan intihar düşüncesi ve girişimleri ve orta ila büyük 

oranlarda atfedilebilir oranlarla ilişkilendirilmiştir. Erkekler arasında, çocuklukta fiziksel 

istismar ve aile içi şiddete tanık olma, intihar düşüncesiyle önemli ölçüde ilişkiliyken, 

çocuklukta fiziksel istismar ve çocuklukta cinsel istismar intihar girişimiyle 

ilişkilendirilmiştir. İntihar girişimi ve metakognisyonlar arasındaki ilişkiyi inceleyen 

çalışmada (Yazıhan, Çınar, Canbaz, & Ak, 2019) ise ÜBO-30’un düşünceleri kontrol 

etme ihtiyacı, kontrol edilemezlik ve tehlike, bilişsel güven eksikliği ve toplam puanları 

incelendiğinde intihar girişimi olan ve olmayan araştırma grupları arasında anlamlı fark 

saptanmıştır. Bilişsel duygu düzenleme ve intihar davranışları arasındaki ilişkileri 

inceleyen Rajappa ve diğer. (2011), intihar davranışlarının olumsuz duygulardan kaçma 

girişimleri olduğunu ve bireylerin duygusal sıkıntıya tepki olarak duygu düzenleme 

stratejilerinden yoksun olduklarında ortaya çıktıklarını öne sürmektedir. Bu bulgu, intihar 

davranışında duygu düzenlemenin önemini göstermektedir. 

Ayrıca araştırma sonucunda metakognisyonlar ve bilişsel duygu düzenleme becerileri 

arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon saptanmıştır. Bu farkın Üstbilişler Ölçeği-

30’un kontrol edilemezlik ve tehlike, düşünceleri kontrol ihtiyacı, bilişsel farkındalık; 

Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği’nin kendini suçlama, ruminasyon ve olumlu yeniden 

odaklanma alt skorlarından kaynaklandığı saptanmıştır. Güncel literatür tarandığında 

Mazloom, Yaghubi ve Mohammadkhani (2016) tarafından yapılan araştırmada travma 

sonrası stres bozukluğu ve metakognisyonlar arasındaki ilişkiye duygu düzenleme 

stratejilerinin aracılık ettiğini saptamışlardır. Genç kadınlarda duygu düzenleme ve 

problematik içme davranışı arasındaki ilişkiyi inceleyen bir başka araştırmada ise 

(Dragan, 2015), özellikle olumlu metakognisyonların duygu düzenleme güçlükleri ve 

problemli içme arasındaki ilişkide aracı rol üstlendiğini öne sürmektedir. 

Ayrıca araştırma sonucunda elde edilen bilgilerden bir diğeri ise internet oyun oynama 

bozukluğu ile yaş değişkeni arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur. Bu bulgular Festl, Scharkow ve Quandt (2012)’ın ortaya koydukları 

bulgular ile benzerlik göstermektedir. Söz konusu araştırma ergenlik çağındaki bireylerin, 

genç ve geç yetişkinlere göre problematik internet kullanımı konusunda daha yüksek 

skorlara sahip olduğunu göstermiştir. Araştırmamızda da benzer bulgular bulunmuş olup, 

bunun sebebinin herhangi bir psikiyatrik bozukluğu işaret etmesindense olarak daha genç 

yetişkinlerin daha çok boş zamanı olması ya da iş – okul hayatı, özel hayat, sosyal hayat 

sorumluluklarının daha az olduğundan kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 



65 
 

Araştırmada elde edilen bir başka bulguya göre çocukluk çağı olumsuz yaşantıları ile 

metakognisyonlar ve bilişsel duygu düzenleme arasında pozitif yönde anlamlı ve orta 

büyüklükte bir etkiye sahiptir. Gündüz v.d. (2019) yaptıkları olumsuz çocukluk çağı 

yaşantıları ve metakognisyonlar arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırmada Kontrol 

Edilemezlik ve Tehlike, Bilişsel Güven Eksikliği, Düşünceleri Kontrol İhtiyacı ve Bilişsel 

Farkındalık alt skorlarında anlamlı farklılıklar saptamışlardır. Shahab ve Taklavi (2019) 

yaptıkları araştırma sonucunda çocukluk çağı olumsuz yaşantıları ve bilişsel duygu 

düzenleme arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır. 

Araştırmada elde edilen bulgular yapısal eşitlik modeli baz alınarak yapılan 

hesaplamalara göre çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının direkt olarak istatistiksel olarak 

anlamlı bir etkisi olmasa da çocukluk çağı olumsuz yaşantıları metakognisyonlar 

üzerinden internet oyun oynama bozukluğu üzerinde etkisi bulunmaktadır. 

Araştırma bulguları ile oluşturulan çok değişkenli yapısal eşitlik modeli incelendiğinde 

çocukluk çağı olumsuz yaşantıları, metakognisyonlar ve bilişsel duygu düzenleme 

üzerine pozitif yönde anlamlı ve orta büyüklükte bir etkiye sahip iken internet oyun 

oynama bozukluğu üzerine istatiksel olarak anlamlı bir etkiye sahip değildi. 

Metakognisyonlar, internet oyun oynama bozukluğu üzerine pozitif yönde istatiksel 

olarak anlamlı bir etkiye sahip iken bilişsel duygu düzenleme, internet oyun oynama 

bozukluğu üzerine istatiksel olarak anlamlı bir etkiye sahip değildi. Katılımcılarda 

çocukluk çağı olumsuz yaşantıları, İnternet Oyun Oynama Bozukluğu üzerine direkt bir 

etkisi bulunmazken, Üstbilişler ve Bilişsel Duygu Düzenleme örtülü değişkenlerinden 

Üstbilişler üzerinden dolaylı bir etkiye sahiptir.Bu bilgiler ışığında çocukluk çağı 

olumsuz yaşantılarının negatif metakognisyonların oluşmasında rol oynadığı 

düşünülmekte (Gunduz v.d., 2019; Riccardi v.d., 2020) ve negatif metakognitif 

inanışların  bağımlılık davranışını sürdürdüğü düşünülmektedir (Casale, Musicò, & 

Spada, 2021) 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu araştırma internet oyun oynama bozukluğu ile metakognisyonlar, bilişsel duygu 

düzenleme ve çocukluk çağı olumsuz yaşantıları arasındaki ilişkileri ortaya koymayı 

amaçlamıştır. Araştırma da yapılan analiz ve anket çalışması sonucunda ulaşılan bulgular 

aşağıda listelenmiştir. 

Araştırmaya katılanların yaş ortalamaları 23,99 olarak bulunmuştur. 

Katılımcıların %63,6’sı erkek, %36,4’ü kadındır. 

Katılımcıların %76,9’u bekar ya da boşanmıştır. 

Katılımcıların eğitim durumu %17,3 lise, %71,1’i lisans, %11,6’ı lisans üstü olarak 

saptanmıştır. 

Araştırmaya katılanların %65,7’si öğrencilerden oluşmaktadır. %26,0’sı mevcut olarak 

çalışmakta, %8,3’ü ize çalışmamaktadır. 

Katılımcıların aylık gelir dağılımları %51,6 düşük, %24,6 orta, %23,7 yüksek olarak 

belirlenmiştir. 

Katılımcıların %36 (208 kişi)’sının geçmişte ruh sağlığı profesyoneline başvurduğu 

saptanmıştır. 

Katılımcıların geçmişte aldıkları ruhsal bozukluk tanıları %17,9 depresif bozukluk, 

%12,3 anksiyete bozukluğu, %1,9 obsesif-kompulsif bozukluk, %2,9 travma sonrası stres 

bozukluğu, %8,7 diğer olarak dağılım göstermektedir. 

Katılımcılar arasında mevcut ruhsal bozuklukları için tedavi alan kişi sayısı 114 (%19,3) 

olarak saptandı. 

Mevcut ruhsal bozukluk tedavisi alanların %10,7’si depresif bozukluk, %3,1’i anksiyete 

bozukluğu, %1,4’ü obsesif-kompulsif bozukluk, %1,6’sı travma sonrası stres bozukluğu, 

%2,9’u diğer ruhsal bozukluklar için tedavi almaktadır. 

Örneklem grubu içerisinde geçmiş intihar girişimi olan 57 kişi (%9,9) saptandı. 

Katılımcıların çoğunun (%65,3) bilgisayar ile tanışma yaşının 10 yaştan önce olduğu 

saptandı. 

Katılımcıların çoğunun (%46,8) internet ile tanışma yaşının 10 yaştan önce olduğu 

saptandı. 

Katılımcıların bilgisayar kullanmalarındaki en sık nedenin (%45,4) oyun oynamak 

olduğu ortaya çıkmıştır. 

Araştırma sonucunda ÇÇOY ölçeğine verilen ortalama puanın 1,54 olduğu saptandı. 

Araştırma sonucunda İOOB ölçeğine verilen ortalama puanın 19,52 olduğu saptandı. 
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Araştırma sonucunda ÜBÖ-30 alt ölçeklerine ait ortalama puanlar olumlu inançlar 12,85; 

kontrol edilemezlik ve tehlike 14,98; bilişsel güven eksikliği 13,24; düşünceleri kontrol 

ihtiyacı 15,41; bilişsel farkındalık 16,83 olarak bulundu. 

Araştırma sonucunda YİBT KF alt ölçeklerine ait ortalama puanlar toplam 29,51; 

kontrolün kaybı 16,96; sosyal problem 12,55 olarak bulunmuştur. 

Araştırma sonucunda BDDÖ alt ölçeklerine ait ortalama puanlar kendini suçlama 10,07; 

kabul 11,46; ruminasyon 12,43; olumlu yeniden odaklanma 8,30; plan yapmaya yeniden 

odaklanma 8,30; olumlu yeniden değerlendirme 11,45; olayın değerini azaltma 10,04; 

Felaketleştirme 7,76; diğerlerini suçlama 7,53 olarak bulundu. 

İnternet oyun oynama bozukluğu olan ve olmayan gruplar arasında yaş, cinsiyet, eğitim 

durumu, medeni durum, çalışma durumu ve aylık gelir değişkenleri arasında istatiksel 

olarak anlamlı fark saptandı. 

İnternet oyun oynama bozukluğu olan ve olmayan gruplar arasında anne – baba ilişkisi 

durumu, kardeş sayısı, kaçıncı çocuk ve ailede psikiyatrik hastalık arasında istatiksel 

anlamlı fark bulunmadı. 

İnternet oyun oynama bozukluğu olan ve olmayan gruplar arasında mevcut ruhsal 

bozukluk tedavisi, geçmiş intihar girişimi arasında istatiksel olarak anlamlı fark saptandı. 

İnternet oynama bozukluğu ve internetle tanışma yaşı arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark saptanmıştır. 

Çocukluk çağı olumsuz yaşantılar, internet oyun oynama bozukluğu, metakognisyonlar, 

bilişsel duygu düzenleme skorları ve intihar girişimi durumu karşılaştırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı fark belirlenmiştir. 

İnternet oyun oynama bozukluğu olan ve olmayan gruplar arasında geçmiş ruh sağlığı 

profesyonelleri başvurusu, geçmiş ruhsal bozukluk tanısı, mevcut ruhsal bozukluk varlığı 

ve mevcut medikal ruhsal bozukluk tedavisi arasında istatiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı. 

İnternet oyun oynama bozukluğu olan grupta bilgisayar ile tanışma yaşı ve internet ile 

tanışma yaşı arasında istatiksel olarak anlamlı fark saptandı. 

İnternet oyun oynama bozukluğu olan ve olmayan gruplar arasında oyun oynama süresi, 

sosyal medya kullanım süresi arasında istatiksel anlamlı fark bulundu. 

İnternet oyun oynama bozukluğu olan ve olmayan gruplar arasında dizi – film – müzik 

izleme, internette gezinme, haber takibi, alışveriş amaçlı kullanım arasında istatiksel 

anlamlı fark saptanmadı. 
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Yapılan araştırma ile çocukluk çağı olumsuz yaşantıları ve internet oyun oynama 

bozukluğu arasında istatistiksel anlamlı ilişki bulunmuştur. 

Metakognisyonlar ve bilişsel duygu düzenleme arasında zayıf şiddette bir ilişki bulundu. 

İnternet oyun oynama bozukluğu ve yaş arsında negatif yönde bir ilişki saptandı. 

İnternet oyun oynama bozukluğu ile çocukluk çağı olumsuz yaşantıları, 

metakognisyonlar, internet bağımlılığı ve bilişsel duygu düzenleme arasında pozitif 

yönde istatistiksel anlamlı ilişki saptandı. 

Bu araştırmanın literatür tarama, anket ve istatistiki çalışmasının ardından aşağıdaki 

önerilerde bulunulabilir; 

İnternet oyun oynama bozukluğunu yordayabilecek başka değişkenler araştırılabilir. 

Farklı kültürler içerisinde aynı değişkenler ile aradaki ilişkiler araştırılabilir. 

Yaş aralığı 18 – 65 yaş arası olan bu araştırmaya kısıtlı sayıda katılımcı dahil olmuştur. 

Örneklem havuzu genişletilerek daha genelleyici sonuçlara ulaşılabilir. 

Araştırma verilerinin internet ortamından toplanmış olması ölçek maddelerinin 

anlaşılamamasına ya da yeterli dikkat ile cevaplanmamasına neden olmuş olabilir. Veri 

toplamada kullanılan ölçeklerin yüz yüze ortamda da tekrarlanması farklı sonuçar ile 

literatüre katkı sağlayabilir. 

Benzer bir çalışmada internet oyun oynama bozukluğu belirtileri gösteren kişilerin online 

oyun türü tercihleri sorularak, bu grup ve çalışmanın değişkenleri arasındaki ilişki 

incelenebilir. 

Araştırmada kullanılan demografik bilgiler daha fazla demografik bilgi sorusu ile 

detaylandırılarak. İOOB belirtileri gösteren kitlenin özellikleri daha iyi tanınabilir. 

Bu araştırma örnekleminde ortaya çıkan cinsiyetler arası far irdelenebilir. 
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EKLER 

Ek 1. Onam Formu 

Sizi Naci Berk Kalkan tarafından yürütülen Dijital Oyun Bağımlılığında Metakognisyonların, 

Bilişsel Duygu Düzenlemenin, Olumsuz Çocukluk Dönemi Yaşantılarının Araştırılması başlıklı 

araştırmaya davet ediyoruz. Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. 

Çalışmanın amacına ulaşması için sizden beklenen, bütün soruları eksiksiz, kimsenin baskısı veya 

telkini altında olmadan, size en uygun gelen cevapları içtenlikle verecek şekilde cevaplamanızdır. 

Bu formu okuyup onaylamanız, araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelecektir. Ancak, 

çalışmaya katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmayı bırakma hakkına da 

sahipsiniz. Bu çalışmadan elde edilecek bilgiler tamamen araştırma amacı ile kullanılacak olup 

kişisel bilgileriniz gizli tutulacaktır; ancak verileriniz yayın amacı ile kullanılabilir. İletişim 

bilgileriniz ise sadece izninize bağlı olarak sizinle iletişime geçilebilmesi için kullanılabilir. Eğer 

araştırmanın amacı ile ilgili verilen bu bilgiler dışında şimdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyaç 

duyarsanız araştırmacıya şimdi sorabilir veya e-posta üzerinden ulaşabilirsiniz. Araştırma 

tamamlandığında genel/size özel sonuçların sizinle paylaşılmasını istiyorsanız lütfen 

araştırmacıya iletiniz. 

ANKET 20 DAKİKA KADAR SÜRMEKTEDİR ve 7 BÖLÜMDEN OLUŞMAKTADIR, 

LÜTFEN YARIM BIRAKMAMAYA ÇALIŞIN, ÇOK TEŞEKKÜRLER. 
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Ek 2. Sosyo Demografik Form 

Rumuz * 
________________ 
 
  
Doğum Tarihi * 
________________ 
Cinsiyet * 
Kadın 
Erkek 
Diğer 
Eğitim Durumu * 
Ortaokul  
Lise  
Üniversite  
Master 
 Doktor 
Medeni Durum * 
Bekar 
Evli  
Boşanmış  
İlişkisi var 
Meslek * 
Öğrenci  
Çalışıyor  
Çalışmıyor 
Aylık Gelir * 
Asgari Ücret Altı 
Asgari Ücret 
Asgari Ücret - 3.000₺ 
3.000₺ - 4.000₺  
4.000₺ - 5.000₺  
5.000₺ Üzeri 
Anne Baba Durumu *  
Birlikte Yaşıyor  
Boşanmış 
Diğer: 
Kardeş Sayısı * 
___________ 
Kaçıncı Çocuk * 
___________ 
Daha önce psikoloğa ya da psikiyatriste gittiniz mi? * 
Evet 
Hayır 
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Daha Önceki Tanınız * 
Depresyon 
Kaygı Bozuklukları  
Bipolar Bozukluk  
Şizofreni 
Obsesif - Kompulsif Bozukluk 
Travma Sonrası Stres Bozukluğu 
Diğer: 
Devam eden psikolojik ya da psikiyatrik bir tedavi görüyor musunuz? * Yalnızca bir şıkkı 
işaretleyin. 
Evet 
Hayır 
Tedavi görüğünüz tanı * 
Depresyon 
Kaygı Bozuklukları  
Bipolar Bozukluk  
Şizofreni 
Obsesif - Kompulsif Bozukluk 
Travma Sonrası Stres Bozukluğu 
Diğer: 
Psikiyatrik bir ilaç kullanıyor musunuz? * Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 
Evet 
Hayır 
Ailenizde ruhsal rahatsızlığı olan var mı? * Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 
Evet 
Hayır 
Daha önce intihar girişiminde bulundunuz mu? * Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 
Evet 
Hayır 
Bilgisayar ile kaç yaşında tanıştınız? Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 
10 yaşından önce 
10 - 12 yaş arası 
13 - 18 yaş arası 
18 yaşından sonra 
İnternet ile kaç yaşında tanıştınız? Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 
10 yaşından önce 
10 - 12 yaş arası 
13 - 18 yaş arası 
18 yaşından sonra 
Bilgisayar başında olduğunuzda, en sık ne yapıyorsunuz? Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 
İnternette dolaşıyorum (sörf)  
Sosyal medya kullanıyorum  
Oyun oynuyorum 
Haber okuyorum  
Alışveriş yapıyorum 
Dizi, film izliyorum ya da müzik dinliyorum 
Bilgisayar başında iş ve/veya ödev dışı sebeplerden dolayı günde kaç saat geçiriyorsunuz? 
1 saatten az 
1 - 3 saat arası 
3 - 5 saat arası 
5 - 10 saat arası 
10 saatten fazla 
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Sosyal medyada günde kaç saat geçiriyorsunuz? Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 
1 saatten az 
1 - 3 saat arası 
3 - 5 saat arası 
5 - 10 saat arası 
10 saatten fazla 
Oyun oynayarak günde kaç saat geçiriyorsunuz? Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 
1 saatten az 
1 - 3 saat arası 
3 - 5 saat arası 
5 - 10 saat arası 
10 saatten fazla 
  
Oyun oynamak için aşağıdakilerden hangisini tercih ediyorsunuz? 
Bilgisayar 
Oyun konsolu (PlayStation, XBOX, NintendoDS v.b) 
Mobil cihazlar (Telefon, tablet v.b) 
Diğer: 
İnternette dolaşarak günde kaç saat geçiriyorsunuz? Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 
1 saatten az 
1 - 3 saat arası 
3 - 5 saat arası 
5 - 10 saat arası 
10 saatten fazla 
İnternette haber okuyarak günde kaç saat geçiriyorsunuz? Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 
1 saatten az 
1 - 3 saat arası 
3 - 5 saat arası 
5 - 10 saat arası 
10 saatten fazla 
 İnternette alışveriş yaparak günde kaç saat geçiriyorsunuz? Yalnızca bir şıkkı işaretleyin. 
1 saatten az 
1 - 3 saat arası 
3 - 5 saat arası 
5 - 10 saat arası 
10 saatten fazla 
İnternette dizi, film izleyerek ya da müzik dinleyerek kaç saat geçiriyorsunuz? Yalnızca bir şıkkı 
işaretleyin. 
1 saatten az 
1 - 3 saat arası 
3 - 5 saat arası 
5 - 10 saat arası 
10 saatten fazla 
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Ek 3. İOOBÖK9-KF 

 

  
 
 

  



95 
 

Ek 4. YİBT-KF 
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Ek 5. ÇÇOYÖ 
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Ek 6. ÜBO-30 
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Ek 7. BDDÖ 

Hemen hepimizin yaşamında hoş olmayan kötü şeyler olabilmekte ve bu olaylara 

verdiğimiz tepkiler de birbirinden farklı olabilmektedir. Aşağıdaki cümlelerde 

başınıza gelmiş olan olumsuz ya da nahoş olaylar karşısında genellikle ne 

düşündüğünüz sorulmaktadır. Her bir cümleyi okuduktan sonra sizin 

durumunuza en uygun seçeneği işaretleyerek yanıt vermeniz istenmektedir. 

B
A

Ş
IM

A
  
K

Ö
T

Ü
 
B

İR
 
O

L
A

Y
 
G

E
L

D
İĞ

İN
D

E
 

 
Hiç Nadiren Ara sıra Sıklıkla Her zaman 

1) Bunun suçlusu benim diye 

düşünürüm. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

2) Artık bu olayın olup bittiğini 

kabul etmek zorunda olduğumu 

düşünürüm. 

 
( 

 
) 

 
( 

 
) 

 
( 

 
) 

 
( 

 
) 

 
( 

 
) 

3) Bu yaşadığımla ilgili ne 

hissettiğimi düşünürüm. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

4)Yaşadıklarımdan daha hoş olan 

şeyleri düşünürüm. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

5) Yapabileceğim en iyi şeyi 

düşünürüm. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

6) Bu olaydan bir şeyler 

öğrenebileceğimi düşünürüm. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

7) Her şey çok daha kötü olabilirdi 

diye düşünürüm. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

8) Yaşadığım olayın başkalarının 

başına gelenlerden daha kötü 

olduğunu düşünürüm. 

 
( 

 
) 

 
( 

 
) 

 
( 

 
) 

 
( 

 
) 

 
( 

 
) 

9) Bu olayda başkalarının suçu 

olduğunu düşünürüm. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

10) Bu olayın tek sorumlusunun ben 

olduğumu düşünürüm. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
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Hiç Nadiren Ara sıra  Sıklıkla Her zaman 

 11) Durumu kabullenmek zorunda 

olduğumu düşünürüm. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

12) Zihnim yaşadığım olay hakkında 

ne düşündüğüm ve hissettiğimle 

sürekli meşgul olur. 

 
( 

 
) 

 
( 

 
) 

 
( 

 
) 

 
( 

 
) 

 
( 

 
) 

13) Olayla hiç ilgisi olmayan hoş 

şeyler düşünürüm. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

14)  Bu  durumla  en  iyi  nasıl  başa 

çıkabileceğimi düşünürüm. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

15) Başımdan geçenlerin bir sonucu 

olarak daha güçlü bir insan haline 

gelebileceğimi düşünürüm. 

 
( 

 
) 

 
( 

 
) 

 
( 

 
) 

 
( 

 
) 

 
( 

 
) 

16)  Diğer  insanların  çok daha  kötü 

tecrübeler geçirdiklerini düşünürüm. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

17)  Başıma  gelen  olayın  ne  kadar 

korkunç olduğunu düşünüp dururum. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

18) Başımdan geçen olaydan 

başkalarının sorumlu olduğunu 

düşünürüm. 

 
( 

 
) 

 
( 

 
) 

 
( 

 
) 

 
( 

 
) 

 
( 

 
) 

19)   Bu   olayda   yaptığım   hataları 

düşünürüm. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

20) Bu olayla ilgili hiçbir şeyi 

değiştiremeyeceğimi düşünürüm. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

21) Bu olayla ilgili neden böyle 

hissettiğimi anlamak isterim. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

22) Başımdan geçen olay yerine hoş 

bir şeyler düşünürüm. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

23) Bu durumu nasıl değiştireceğimi 

düşünürüm. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
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Hiç Nadiren Ara sıra  Sıklıkla Her zaman 

 24) Bu durumun olumlu yanlarının 

da olduğunu düşünürüm. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

25)Diğer şeylerle karşılaştırıldığında 

bunun o kadar da kötü olmadığını 

düşünürüm. 

 
( 

 
) 

 
( 

 
) 

 
( 

 
) 

 
( 

 
) 

 
( 

 
) 

26) Yaşadığım bu şeyin bir insanın 

başına gelebilecek en kötü şey 

olduğunu düşünürüm. 

 
( 

 
) 

 
( 

 
) 

 
( 

 
) 

 
( 

 
) 

 
( 

 
) 

27)  Bu olayda diğerlerinin yaptığı 

hataları düşünürüm. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

28)   Esas   sebebin   kendimle   ilgili 

olduğunu düşünürüm. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

29)   Bununla   yaşamayı   öğrenmem 

gerektiğini düşünürüm. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

30)  Bu  durumun  bende  uyandırdığı 

duygularla boğuşurum. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

31) Hoş olayları düşünürüm. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

32) Yapabileceğim en iyi şeyle ilgili 

bir plan düşünürüm. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

33)  Bu  durumun  olumlu  yanlarını 

ararım. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

34)   Kendime   hayatta   daha   kötü 

şeylerin de olduğunu söylerim. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

35)  Sürekli  bu  durumun  ne  kadar 

korkunç olduğunu düşünürüm. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

36) Esas sebebin başkalarıyla ilgili 

olduğunu düşünürüm. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

  



101 
 

Ek 8. SA-45 
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ÖZGEÇMİŞ 

Naci Berk KALKAN, lisans eğitimini 2017 yılında Ankara Atılım Üniversitesi, Psikoloji 

Bölümü’nde tamamladı. Ankara’da bulunan özel bir psikiyatri hastanesi ve AMATEM 

servisinde gönüllü stajını tamlamıştır. Lisans sonrası altı ay özel eğitim alanında çalıştı. 

Yüksek lisansını, Klinik Psikoloji alanında yapmaya karar vererek İstanbul Kent 

Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Klinik Psikoloji bilim dalında yüksek lisans 

eğitimine 2018 yılında başlamıştır. 2020 Mart ayı itibari ile Antalya’da bulunan özel bir 

rehabilitasyon merkezinde, bağımlılık alanında çalışmaya başlamıştır. 

 


