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Dijital Çağ, bireylerdeki eğlence ve boş zaman etkinlikleri üzerinde önemli değişimlere yol 

açmıştır. Sanal ortamda tercih edilen etkinlikler arasında dijital oyunlar yer almaktadır. 

Dijital oyunların gelişimiyle birlikte internet oyun bağımlılığı artış göstermeye başlamıştır. 

Sanal ortamda en fazla vakit geçiren yaş gruplarındaki yaygınlığı, ilişkili olabilecek faktörler 

ve oyun bağımlılığının söz konusu olup olmadığının incelenmesi, günümüz koşullarında 

geliştirilebilecek önleyici çalışmalara katkı sunması beklenmektedir.  

Bu araştırmada, beliren erişkinlerde internet oyun bağımlılığı, bağlanma stilleri, çocukluk 

çağı olumsuz yaşantılar, bilişsel dikkat ve üst biliş işlevleri arasındaki ilişki incelenmiştir. 

Araştırma kapsamında 347 katılımcıya Kişisel Bilgi Formu, İnternet Oyun Bağımlılığı 

Ölçeği (İOOBÖ), Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği (ÇÇOYÖ), Bilişsel Dikkat 
Kilitlenmesi Sendromu Ölçeği ve Üst Biliş Ölçeği (ÜBÖ-30) uygulanmıştır. İnternet oyun 

bağımlılığı, çocukluk çağı olumsuz yaşantıları, bilişsel dikkat kilitlenmesi ve üst bilişsel 

işlevler cinsiyet değişkenine göre karşılaştırılmıştır. Ayrıca, katılımcılarda internet oyun 

bağımlılığı durumunun çocuklukta olumsuz yaşantılar, bilişsel dikkat ve üst biliş işlevleri ile 

yordayıcı ilişkisi incelenmiştir. 

Araştırmada elde edilen bulgular doğrultusunda, katılımcıların %2,6 oranında internette oyun 

bağımlılığı bulunmaktadır.  

Araştırmada elde edilen bulgular doğrultusunda, erkeklerin internette oyun bağımlılığı 

puanları kadınlara kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur. Öte yandan, 

kadınlarda, kaçınan bağlanma, çocukluk çağı olumsuz yaşantıarı, bilişsel dikkat kilitlenmesi 
sendromu ve üst biliş işlevlerinde sorunlar puan ortalamalarının erkeklere kıyasla anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuştur. Korelasyon bulgularına göre, tüm katılımcılarda, 

internet oyun bağımlılığı puanları kaygılı bağlanma ile pozitif yönlü ilişkili saptanmıştır. 

Bununla birlikte, cinsiyete göre değişkenlerin ilişkisi incelendiğinde, kadınların internet oyun 

bağımlılığı puanları kaygılı bağlanma, çocukluk çağı olumsuz yaşantılar, bilişsel dikkat 

kilitlenmesi ve üst biliş arasında pozitif yönlü ve anlamlı ilişki saptanmıştır. Erkeklerde ise 

yalnızca kaygılı bağlanma ve internet oyun bağımlılığı pozitif yönlü ve anlamlı ilişkili 

bulunmuştur. İnternet oyun bağımlılığının yordayıcıları incelendiğinde, tüm katılımcılarda, 

internet oyun bağımlılığı yordayıcılarının çocukluk çağı olumsuz yaşantılar ve kaygılı 

bağlanma olduğu ve modelin %20 oranında açıklayıcı olduğu saptanmıştır. Kadınlarda ise, 

internet oyun bağımlılığının yordayıcısının yalnızca kaygılı bağlanma olduğu ve %18 

oranında yordadığı bulunmuştur. Kadınlarda internet oyun bağımlılığının oyun türüne, 

bağlanma biçimine, çocukluk çağı olumsuz yaşantılarına, bilişsel dikkat kilitlenmesi 

sendromu düzeyine ve üst biliş düzeyine göre incelendiğinde, çevrimiçi oyunları tercih eden 

kaygılı bağlanma biçimine sahip kadınların internet oyun bağımlılığı puanları anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur.  

Araştırma bulgularına göre, internet oyunlarını tercih etme durumunun daha önce erkeklerde 

daha yaygın olduğu bilinmekle birlikte bu çalışmada kadınların lehine artış gösterdiği 

anlaşılmaktadır. Öte yandan, kadınlardaki internet oyun oynama davranışının erkeklere 

kıyasla daha fazla psikolojik faktörle ilişkilendirilmesinin, kadın oyunculara yönelik ileri 

çalışmaların yapılabileceğin ve sonuçların karşılaştırılabileceği düşünülmektedir.  

Anahtar Kelimeler: İnternet Oyun Bağımlılığı, Bağlanma, Üst-biliş, Bilişsel Dikkat 

Kilitlenmesi, Çocuklukta Olumsuz Yaşantılar  
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The Digital Age has led to significant changes in the entertainment and leisure activities of 

individuals. Digital games are among the activities preferred in the virtual environment. With 

the development of digital games, internet game addiction has started to increase. Examining 

the prevalence in the age groups who spend the most of their time in the virtual environment, 

factors that may be related and whether there is game addiction is expected to contribute to 

preventive studies that can be developed in today's conditions. 

In this study, the relationship between internet gaming addiction, attachment styles, negative 

childhood experiences, cognitive attention and metacognitive functions in emerging adults 

was investigated. Within the scope of the research, Personal Information Form, Internet 

Game Addiction Scale, Adverse Childhood Experiences Scale (ACE), Cognitive Attention 

Syndrome Scale (CAS) and Metacognition Scale (MCQ-30) were applied to 347 participants. 

Internet gaming addiction, adverse childhood experiences, cognitive attention syndrome and 

metacognitive functions were compared according to the gender. In addition, the predictive 

relationship of internet gaming addiction with adverse childhood experiences, cognitive 

attention syndrome and metacognitive functions was investigated. 

In line with the findings obtained in the research, 2.6% of the participants have internet 

gaming addiction. 

Based on the findings obtained in the study, males’ game addiction scores were found to be 

significantly higher than females’ scores. On the other hand, it was found that the mean scores 

of avoidant attachment, adverse childhood experiences, cognitive attention syndrome and 

problems in metacognitive functions were significantly higher in women than in men. 

According to the correlation findings, internet game addiction scores were positively 

correlated with anxious attachment in all participants. However, when the relationship 

between the variables according to gender was examined, a positive and significant 

relationship was found among the internet game addiction scores of women, anxious 

attachment, adverse childhood experiences, cognitive attention syndrome, and 

metacognition. In males, only anxious attachment and internet game addiction were found to 

be positively and significantly correlated. When the predictors of internet gaming addiction 

were examined, it was found that the predictors of internet gaming addiction in all 

participants were adverse childhood experiences and anxious attachment, and the model was 

explanatory by 20%. In females, it was found that the predictor of internet gaming addiction 

was only anxious attachment and it was predicted by 18%. When internet game addiction in 

women is analyzed according to game type, attachment style, adverse childhood experiences, 

cognitive attention syndrome level and metacognition level, internet game addiction scores 

of women with anxious attachment style who prefer online games were found to be 

significantly higher. 

According to the research findings, although it was known that the preference of internet 

games was more common in men before, it is understood that it increased in favor of women 

in this study. On the other hand, it can be considered that further studies on female gamers 

can be conducted and the results can be compared, as women's internet gaming behavior is 

associated with more psychological factors compared to men. 

Keywords: Internet Game Addiction, Cognitive Attention Syndrome, Metacognition, 

Attachment, Adverse Childhood Experiences 
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GİRİŞ 

 

Oyun, görünüş itibariyle günlük yaşantı rutinlerinin dışarısında bulunduğu hissedilen, 

kişilerin kendisini özgür hissettiği, kurmaca olan ve oyuncuları tamamıyla kendi içine 

çekme yeteneği bulunan bir eylemdir. Herhangi bir maddi getiri ve kazançla ilişkisi 

olmayan bu eylem, gönüllülük esasına dayalı, birtakım kuralları olan, belirli bir zaman 

dilimi ve mekânda gerçekleşmektedir. Oyun, temelinde oyunun amacına göre verilen 

mücadele verilen veya alışılmış dünyaya yabancı olunanları sembolik bir şekilde 

deneyimleyen grup ilişkileri meydana getirir (Huizinga ve diğerleri, 2006).  

Günümüze dönüp baktığımızda teknolojiyle birlikte oyunlar da değişime uğramıştır. 

Oyun günümüzde dijital platformlarda ticareti yapılmaya başlayan ürünler haline 

gelmiştir. Dijital oyunlar keyif alma, zaman geçirme gibi tutumlarla yaş sınırı olmaksızın 

herkesin sıkça oynadığı bir evreye geçmiştir. Dijital oyunlar kendi başına bir kültür haline 

gelmeye başlamıştır. Bir diğer açıdan baktığımızda ise oyun oynama kişilerde stres atma, 

rahatlama etkilerini gösterse de bu oyun oynama süresi kişinin işlevselliğini yitirmesine 

yol açıp her geçen vakitte daha çok oyun oynama süresi toleransı artıyorsa burada 

bağımlılıktan söz edilmesi mümkün olabilir (Ögel, 2012). Bağımlılık türlerini 

incelediğimizde madde bağımlılıklarına ek olarak gelişen teknoloji ve teknolojik 

aletlerine ulaşım kolaylığının yüksek olması sebebiyle, davranışsal bir bağımlılık olan 

oyun bağımlılığı da burada yerini almıştır. Amerikan Psikiyatri Birliği tarafından 

geliştirilen DSM-5 tanı kitabına göre de internet oyun bağımlılığı, “İnternet Oyun 

Oynama Bozukluğu” olarak ele alınmıştır (Irmak ve Erdoğan, 2016). ICD-11 de bu 

tanımlama “Oyun Oynama Bozukluğu” şeklinde yer verilmiştir (Dinç ve Ögel, 2019: 

639-654). 

Problem Durumu 

Oyunlarla geçirilen süre sağlıklı yönetilebildiğinde kişiyi motive eden bir unsur olduğu 

görülmektedir. Dijital çağın hız kazanmasıyla birlikte 20. Yüzyıl ile başlayan internet 

oyun dönemi 21. yüzyılda yaşı, cinsiyeti, kültürü farketmeksizin birçok insan tarafından 

rağbet görmektedir. İnternet oyunlarında seçeneklerin artmasıyla birlikte kişilerin 

kendilerinin ilgi duyabileceği oyun türünü bulması da bu alana duyulan merakı 

arttırmaktadır. Gösterilen bu yoğun ilgi de beraberinde pek çok olumsuzlukları ve 

problemleri de getirmiştir. Tam bu noktada karşımıza cevaplanması gereken üç önemli 
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soru çıkmaktadır. Bu soruların yanıtlanması problem durumunun anlaşılmasında önemli 

rol oynayacaktır. Bunlardan ilki; özellikle 20-30 yıl civarında bir sürede yoğun şekilde 

ilgili gösterilen internet oyunlarının sağlıklı ve problemli kullanımı ne ifade etmektedir? 

İkincisi; internet oyunlarının problemli kullanımı bireylerin (özellikle de yetişkinlerin) 

hayatında ne gibi olumsuz sonuçlar meydana getirmektedir?  

Son olarak; karşılaşılabilecek bu problemlere karşı kişiler kendilerini bilgi, beceri ve 

donanım anlamında koruyabilecek yeterliliğe sahipler midir? Bahsedilen soruların 

yanıtlanması araştırmanın problem durumunu, önemini ve sebeplerinin de anlaşılmasına 

açıklık getirecektir. 

Bu çalışmada internet oyunlarının problemli ve sağlıksız kullanımının “İnternet Oyun 

Bağımlılığı” kavramıyla ifade edildiğinin belirtilmesi önem arz etmektedir. İnternet oyun 

bağımlılığı kavramının ne olduğunu kısaca açıklamakta fayda bulunmaktadır.  

Oyun bağımlılığını derinlemesine ele alabilmek için sanal dünya ve dijital oyun 

dünyasında yaşanan gelişmeleri incelemek gerekmektedir. 1980’li yıllarla birlikte 

genellikle makinelere karşı oynanan tek oyunculu oyunlar vardı. El-göz koordinasyonunu 

geliştirmek oyunu kazanmada önemli bir etkiye sahip olmaktaydı.1990’larla birlikte ise 

oyuncuların oyun içindeki karakterleri ve oyunda kullandığı aletleri özelleştirebildiği bir 

süreç başladı. İnternetin kullanımı yaygınlaştıkça çevrimiçi oyun platformları oluşmaya 

başlayarak “oyun deneyimi” (gaming experience) kavramı gelişmeye başladı. Bu süreçle 

birlikte kişiye özgü oyun karakterleri oluşturabilecekleri oyunlar gündeme geldi. Kişinin 

oyun karakterine bir isim ve yaşam biçimi seçebildiği oyunlar ise saatlerini harcayarak 

karakteri daha gerçekçi hissetmesine sebep olmaktadır (Young, 2009). Oyun sürecinin 

gelişimiyle oyuncular oynadıkları rollerle sosyal maskeler takarak ikinci bir sanal yaşam 

alanında var olabilmektedir (Kuss & Griffiths, 2012).  

Dijital oyunlar, teknolojiyle birlikte gelişmeleri hızla ivme kazanırken toplumların 

yaşamında önemli bir etkiye sahip olmuştur.  Yoğun şekilde insanların dijital oyunlara 

zaman harcamasıyla birlikte bağımlılıklar ve riskler meydana gelmektedir. Dijital 

oyunların rahatlatıcı ve eğlenceli amaçlarından uzak, aşırı ve yoğun kullanımı internet 

oyun bağımlılığının temelini oluşturmakta ve birtakım problemleri de beraberinde ortaya 

çıkarmaktadır. Kısaca bu problemleri belirtmekte fayda bulunmaktadır. 

İnternet oyun bağımlılığını etkileyen risk durumlarına bakıldığında narsistik kişilik, 

kendi davranışlarını yönetememe, saldırganlık gibi birtakım özelliklere sahip kişilerde 
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oyun bağımlılığı gelişimine daha açık olduğu görülmektedir (Kim ve diğerleri, 2008). 

Bunlara ek olarak kişinin bir meslek sahibi olma durumu, oyunu kaç senedir oynadığı ve 

internet üzerinde oyun oynamaya harcadığı zaman gibi faktörler mevcut risk 

potansiyelini daha da arttıracaktır. Yıllardır oyun oynayan bir kişinin işsiz kalması 

durumunda oyun bağımlılığı gelişme riski önceki durumuyla kıyaslandığında daha fazla 

olduğu bilinmektedir (Hussain, Griffiths ve Baguley, 2012). İnternette oyun oynama 

davranışı sebepleri ve sonuçları itibariyle birbiriyle ilişki halindedir. Yapılan incelemeler 

sonucunda, oyuncuların kendi hayatında yaşadığı sorunlu ilişkiler, sosyal iletişim 

eksikliği, fiziksel görüntüde kusurlar veya işe yarar baş etme becerileri sergileyememe 

şeklinde birtakım zorlanmalara karşı bir tepki olarak çevrim içi oyunlara yönelme 

davranışına sergileyebilmektedirler (Griffiths, 2010). Oyun oynama motivasyonlarını ele 

alan araştırmalarda, kişiyi harekete geçiren önemli belirleyicilerden birisinin 

sosyalizasyon olduğu belirtilmektedir. Ergenler, çevrim içi oyunlarda performanslarını 

sergilerken prestij kazanmaya odaklanırken genç yetişkinler daha çok anonim olarak 

kalarak çok çeşitli kendilik temsili imkanları elde ettiği için motivasyon 

sağlayabilmektedir (Calado, Alexandre ve Griffiths, 2014). Ayrıca oyun bağımlılığına 

sahip kişilerin kırılgan ve sabit olmayan bir kendilik değeri taşıdığı da vurgulanmıştır 

(Beard ve Wickham, 2016). İnternet oyun bağımlılığının oyuncu üzerindeki olumsuz 

etkileri fiziksel, sosyal ve psikolojik alanlarda zorlanmasına neden olmaktadır. Kişide 

internet oyun bağımlılığı gelişmesiyle birlikte sanal dünyada harcadığı vakit artarken 

uyku, yemek, yüz yüze kurulan sosyal ilişkilerden uzaklaşmaktadır. Bunlara ek olarak 

sırt ağrıları, deride bozulmalar, yeme bozuklukları, göz ağrıları ve karpal tünel sendromu 

gibi bir takım fiziksel sağlık problemleri görülebilmektedir (Lee, Choo ve Lee, 2016). 

Yapılan çalışmalarda, internet oyun bağımlılığı olan kişilerin depresyon, kaygı ve stres 

miktarlarında artış yaşanırken hayattan aldıkları doyumların azaldığı görülmektedir 

(Jeong ve diğerleri, 2016). Son olarak, çok oyunculu çevrim içi oyunlar yapısı itibariyle 

bir ödül mekanizması işlevi sağladıklarından dolayı oyuncuların kredi, ödül, para 

kazanmasına imkan sağlayarak “sanal bir ekonomi” oluşturmakta ve patolojik kumar 

oynama gibi daha fazla psikiyatrik problemlere de zemin oluşturmaktadır (Calado, 

Alexandre ve Griffiths, 2014). Sonuç olarak internet oyunlarının yoğun ve problemli 

kullanımı sonucunda kişiler sosyal, psikolojik, maddi pek çok alanda problemler 

yaşayabilmektedir. İnternet oyunlarının meydana getirdiği bu durumlar önemli bir 

problem durumu olarak görülmüş ve bu bilgiler aracılığıyla araştırmanın temelleri 

oluşturulmuştur. 
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Araştırmanın Önemi 

Yapılması planlanan çalışmanın önemi, literatürde bugüne kadar birbirinden farklı 

bağlamlarda incelenmiş olan; internet oyun bağımlılığı, metakognisyonlar, bilişsel dikkat 

kilitlenmesi sendromu (CAS) ve çocukluk çağı olumsuz yaşantıları kavramlarını ortak 

bir bağlamda toplayarak aralarındaki ilişkiyi inceleyip sadece ülkemiz literatürüne değil 

uluslararası alan yazına da güncel veriler sunarak önemli katkılar sağlayacağı 

düşünülmektedir. Ayrıca literatür detaylı incelendiğinde internet oyun bağımlılığı 

hakkında birçok araştırma bulunmasına rağmen bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu 

(CAS) ile olan ilişkisini inceleyen bir araştırma bulunamamıştır. Cinsiyet, 

metakognisyonlar, bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu (CAS) ve çocukluk çağı 

olumsuz yaşantıları kavramlarının internet oyun bağımlılığı üzerindeki etkisi belirlenerek 

bu alanlara yönelik daha detaylı çalışmaların yapılabilmesi hedeflenmektedir. 

Araştırmanın Amacı 

Bu çalışma, internet oyun bağımlılığının bağlanma stilleri, bilişsel dikkat kilitlenmesi 

sendromu (CAS), metakognisyonlar ve çocukluk dönemi olumsuz yaşantıları ile arasında 

anlamlı bir ilişki olup olmadığını ortaya koymaktır. 

Araştırmanın Hipotezleri 

Daha önce yapılan araştırma bulguları göz önünde bulundurularak çalışmada test 

edilecek hipotezler şunlardır: 

1. Katılımcıların internet oyun bağımlılığı, bağlanma stilleri, metakogonisyonlar, 

çocukluk çağı olumsuz yaşantılar, bilişsel dikkat kilitlenmesi ile cinsiyete göre anlamlı 

farklılık göstermektedir. 

2. İnternet oyun bağımlılığı ile bağlanma stilleri, metakognisyonlar, çocukluk çağı 

olumsuz yaşantıları ve bilişsel dikkat kilitlenmesi arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

3. Bağlanma stilleri ile metakognisyonlar, çocukluk çağı olumsuz yaşantıları ve bilişsel 

dikkat kilitlenmesi arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

4. İşlevsiz Metakognisyonlar ile çocukluk çağı olumsuz yaşantıları ve bilişsel dikkat 

kilitlenmesi arasında pozitif yönlü anlamlı bir ilişki vardır. 
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5. Çocukluk çağı olumsuz yaşantıları ile bilişsel dikkat kilitlenmesi arasında anlamlı bir 

ilişki vardır. 

6. Bağlanma stilleri, metakognisyonlar, çocukluk çağı olumsuz yaşantıları ve bilişsel 

dikkat kilitlenmesi internet oyun bağımlılığını etkilemektedir. 

7. Kadınlarda bağlanma stilleri, metakognisyonlar, çocukluk çağı olumsuz yaşantıları 

ve bilişsel dikkat kilitlenmesi internet oyun bağımlılığını etkilemektedir. 

8. Erkeklerde bağlanma stilleri, metakognisyonlar, çocukluk çağı olumsuz yaşantıları ve 

bilişsel dikkat kilitlenmesi internet oyun bağımlılığını etkilemektedir. 

9. İnternet oyun oynama bozukluğu olmayanlarda bağlanma stilleri, metakognisyonlar, 

çocukluk çağı olumsuz yaşantıları ve bilişsel dikkat kilitlenmesi internet oyun 

bağımlılığını etkilemektedir. 

 

Araştırmanın Sayıltıları 

18-55 yaş arasındaki bireylerin internet oyun bağımlılıkları ile yakın ilişkiler, 

metakognisyonlar ve çocukluk dönemi olumsuz yaşantıları düzeylerini ortaya koymak, 

amacına uygun bir yöntemdir.  

Araştırmada kullanılan Kişisel Bilgi Formu ve kullanılan ölçekler amaca yönelik uygun 

ölçme araçlarıdır.  

Araştırmaya katılan 18-55 yaş arası katılımcıların anket formunda yer alan soruları 

yanıtlama tutumlarının gerçek duygu ve düşüncelerini yansıtmak yönünde olduğu 

varsayılmıştır. 

Araştırma için seçilen örneklemin evreni temsil etme yeterliğine sahip olduğu 

varsayılmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma, farklı illerde yaşayan 18-55 yaş aralığındaki yetişkin bireylerden elde edilen 

verilerle sınırlıdır. 

Araştırmanın verileri 206 kadın ve 141 erkek katılımcıdan elde edilen verilerle sınırlıdır. 

Araştırma, katılımcılar arasından basit tesadüfi örnekleme yöntemiyle seçilen kişilerden 

alınan yanıtlarla sınırlıdır. 
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Araştırma, değerlendirme yöntemi olarak kullanılan anket soruları ile sınırlandırılmıştır. 

Araştırma konusu internet oyun bağımlılılığı üzerine etkisi olacağı düşünülen; 

“bağlanma, yakın ilişki yaşantıları, metakognisyonlar ve çocukluk çağı olumsuz 

yaşantıları” değişkenleri ile sınırlıdır. 

Bunlara ek olarak psikometrik değerlendirmeler, doğası gereği yanlı cevap verme 

eğilimini taşımaktadır. Bu durum araştırmanın diğer önemli kısıtlılıklarından birisidir. 

Tanımlar 

İnternet Oyun Bağımlılığı: Bireyin hayatında sosyal, duygusal ve psikolojik sorunlara 

yol açmasına rağmen, bireyin bilgisayar veya video oyunlarını yoğun şekilde kullanması 

ve bu yoğun kullanımını kontrol edememesi olarak ifade edilmektedir. 

Bağlanma: Bir bebeğin kendisine bakım verene karşı arzu ettiği yakınlığı kurması ve 

devam ettirmesi için gösterdiği davranış türleridir. 

Metakognisyon (Üstbiliş): Bireyin kendi bilişsel süreçlerini fark etmesi, 

değerlendirmesi, organize etmesi ve kontrol etmesini sağlayan bir bilişsel sistem olarak 

ifade edilmiştir. 

Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantıları: 18 yaşından küçük çocukların maruz kaldığı 

duygusal, psikolojik veya fiziksel açıdan olumsuz davranışlarla birlikte meydana gelen; 

cinsel açıdan istismar, ilgisiz tavırlar ve ihmalkâr davranışlar, aile içi şiddet, maddi ve 

diğer biçimlerde sömürülme gibi olumsuz durumlar bu kavramı tanımlamada 

kullanılmaktadır. 

Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi (CAS): İşlevsiz metakognisyonlarla (üstbiliş) bağlantılı 

olarak kişilerin olumsuz durumlara karşı katı ve tekrarlayan duygu ve düşünceleri, Wells 

(2009) tarafından bilişsel dikkat kilitlenmesi olarak tanımlanmıştır.  
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BÖLÜM 1: KURAMSAL ÇERÇEVE 

1.1. Oyunun Tanımı 

Oyun, eski çağlardan günümüze uzanan, doğduğumuz andan itibaren hayatımıza giren 

ve gelişimimize önemli derecede faydası olan ve bizi hayata hazırlayan bir unsur haline 

gelmiştir. Oyun ile ilgili genel geçer kabul edilen bir tanım olmasa da araştırmalara 

baktığımızda John Huizinga’nın oyun üzerine yapılan çalışmaların temelinde önemli bir 

yeri olduğunu görmekteyiz (Huizinga, 1955). Oyunu insan hayatının bir kısmı olmaksızın 

doğrudan insanlık kültürünü meydana getiren, kültürle birlikte gelişmekte olan ve 

günümüz hayatıyla birlikte kültür üzerindeki önemi azalmakta olan bir kültür ögesi olarak 

tanımlanmaktadır. Huizinga’ya göre oyun insanın temel niteliğidir ve mümkün 

olduğunca ciddi olabilir. Oyunun şiir, hukuk, felsefe ve savaşa kadar hayatın içinde 

hayatının bütüne yakınında görüldüğünü ifade etmektedir. Oyunun ana dinamiklerini, 

anlamını ve yaşamdaki yerini psikoloji ve fizyoloji belirlemeye çalışır. Bu alandaki 

çıkarımlardan ulaşılan sonuçlar, yaşam enerjisinin fazlalığını dışarı atmak, gevşeme 

motivasyonunu tolere etmek, ciddi etkinliklere hazırlıklı olmak, taklit etmek, 

huzursuzluğu ortadan kaldırmak, zararlı ve rekabetçi eğilimleri dışa vurmak için oyuna 

yönlenmektedir. Huizinga bebeğin oyundan aldığı keyifle neden bağırdığını veya 

ağladığını, oyunun neşesinin ne olduğunu, oyuncunun hırslanma nedenini, yüzlerce 

kişinin futbol turnuvalarında neden coşkuyla heyecan hissettiğini bulmak için sorular 

sormaktadır (Sakallıoğlu, Erol ve Akgün, 2014). Oyun kişinin kendisini rahat ve doğal 

bir şekilde ifade edebildiği, ebeveynlerinin kontrolünün olmadığı ve kendini 

geliştirebildiği bir ortam sağlar. Oyunu oynamak için herhangi bir yaş sınırlaması yoktur 

ancak tüm niteliklerini içerisinde bulunduran oyun dönemi çocukluk çağı oyun 

dönemidir. Zamanla birlikte çocukluk çağında oynanan oyunların miktarı, özellikleri ve 

süresi değişmektedir. Çocuklukta daha kuralsız oynanan oyunlar yaş ilerledikçe kurallı 

hale gelir ve özellikleri değişmeye başlar. Oyun genel olarak yaratıcı, sınırlara takılı 

kalmayan ve kurallarını oyuncuların oluşturduğu bir çevreyi bize sunar (Sormaz, 2010). 

Oyun içerisinde kurallar değişkenlik gösterse de eşle oynanan oyunlarda eşin kuralları 

kabul etmesine ihtiyaç vardır. Oyun içerisine aktif katılım sağlamak ve konsantrasyonun 

yüksek olması şarttır. Oyunun oyuncular üzerinde pozitif bir etkisi oluşur. Oyun 

içerisinde kullanılan gereçler ve oyuncuların tutumları oyun içerisinde önemli rol oynar. 

Oyun farklı özelliklere sahip kişileri bir araya getirir. Oyun, kişinin ilgisini her zaman 

çekerek zihnini boşaltmasına yardımcı olabilir. Oyun içerisinde kişi diğer oyunculara 
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karşı hoşgörülü, adeletli, sabreden ve empati kuran tutumlar sergilemeyi öğrenir (Sevinç, 

2004). 

1.1.1. Oyun Kuramları 

1.1.1.1. Klasik Kuramlar 

Fazla Enerjiyi Tüketme Teorisi: Fazla enerjiyi tüketme teoirisi Schiller (1992) ve 

Spencer (1963) tarafından ortaya atılmıştır. Fazla enerji kuramı oyunları ‘’içimizde 

biriktirdiğimiz, potansiyel olarak bünyemizde var olan enerjiyi bir amacı olmayan 

etkinliklerle dışarıya atma’ olarak tanımlar. Fazla enerji kuramına göre, vücudumuzda 

normalden fazla enerjimiz olduğu zaman bu enerjiyi dışarıya atmak, tüketmek için 

oyunun oynandığı ifade edilir. Bünyede bulunan potansiyel olarak fazla olan enerjiyi 

oyun oynayarak dışarıya atılır. Amaç burada enerjinin dışarıya atılması olduğu için 

oyunun içeriğinin dikkate değer bir önemi yoktur (Sevinç, 2004). 

Dinlenme- Yeniden Yordama Teorisi: Dinlenme ve yeniden yordama teorisi tükenen 

enerjiyi tekrar yerine koymayı hedeflemektedir. Atılan veya azalan enerjiyi uyuma veya 

daha küçük bir aktiviteyle yerine koymayı amaçlamaktadır. Kişiyi bedenen ve ruhen 

yoran etkinlikler kişinin tükenmesine veya kişide dinlenme ihtiyacını meydana 

getirebilir. Kişi yaptığı aktiviteden daha farklı bir aktiviteyle bu dinlenme ihtiyacını 

karşılar. Çocukların oyun oynama isteklerinin rahatlamaya ve dinlenmeye ihtiyaçları 

olduklarından meydana geldiğini bu kuram ileri sürmektedir (Sevinç, 2004) 

İçgüdüsel Alışkanlık Teorisi: Bu teoriye göre Karl Gross (1899) tarafından 

savunulmaktadır. Oyun, oyuncuyu hayata hazırlar ve oyun içerisindeki davranışlarımız 

spontane ve içgüdüseldir. Bu şekilde oyunun, oyuncunun yaşam koşullarına ayak 

uydurabilmesine, kurallara uymasına ve hayatı anlamasına katkı sağlayan bir aktivitedir. 

Gross’a (1989) göre, çocuğun sahip olduğu saldırganlık gibi ilkel duygular oyun ile 

birlikte dışa atılma fırsatı bulur. Böylece kavramsal olarak oyunu psiko-fizyolojik 

gelişimin ilkeleri olmaksızın ifade edilemeyeceğini dile getirmiştir (Öngen, 1991) 

1.1.1.2. Huizinga kuramı  

Huizinga kuramına göre kültürler oyunların etkisiyle meydana gelmiştir. Oyunun 

kültürlerden daha önceki vakitlerde de var olduğuna ve oyunun kültürlerin meydana 

gelmesinde önemli rolü olmuştur. Bu kuramın bakışına göre oyunda kural, kısıtlama ve 

mecburiyet yoktur içten gelen motivasyonla yapılır (Poyraz, 1999). 
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1.1.1.3. Berlyne Modeli (1960) 

Berlyn’e göre kişi iç gerginlikle karşılaştıysa engellemeler veya korkularından 

uzaklaşmak isterse oyun oynayarak oyun ile birlikte rahatlamayı ister. Oyun yoğun 

konsantrasyon gerektiyorsa veya oyun içerisinde bir yarış söz konusuysa kişi gergindir. 

Bu şekilde kişideki heyecan ve korku daha da artar. Bu esnada oyunun şekli önemli bir 

hal almaktadır. Oyuncular yorulma ve sıkılma yaşamaksızın uzun bir müddet oyunu aktif 

halde devam ettirebilmelidir. Oyun kişideki gerginliği azaltmaktadır (Özdoğan, 2004: 

103). 

1.1.1.4. Dinamik Kuramlar 

Freud, çocuk için oyunun duygusal olarak gelişminin önemli bir parçası olarak 

gördüğünü ifade etmiştir. Travmatik olaylardan kaynaklı olumsuz duygulardan 

etkilenmemesi için önemli bir araç olarak görmektedir (Sandström, 1979 Akt.Bozoklu, 

1994:4). 

Freud, oyun içerisinde bir çocuğun bilinçaltına, fantezilerine ve düşlerine ait davranışları 

yansıttığını ifade eder. Sebebi olmayan hiçbir davranışın olmadığını vurgular (Topaç, 

2006). Oyun sırasında çocuk gerçek ile oyun arasındaki ayrımı yapabilmektedir. Fakat 

oyun içerisinde çocuğun kendi oluşturduğu bir dünyası vardır. Bu dünya içerisinde 

nefretini, kızgınlığını, sevincini ve öfkesini dışa vurur (Dönmez, 1986).  

Piaget, zihinsel gelişim sürecini belirli düzeylerde olup iki sürece dayandırmıştır. İlki 

özümleme ikincisi ise uyumdur. Özümleme, organizmanın deneyimlediği yeni bir algısal, 

motor ya da kavramsal durumu sahip olduğu bilişsel şeması ya da davranışsal 

modellerinin içerisine kattığı bilişsel bir süreçtir.  Deneyimlediklerini içselleştirmesi yani 

özümsemesidir. İkincisi uyma ise, organizma karşılaştığı yeni durumu kendi bilişsel 

sistemi içerisine katmayı dener. Kendisinde bu yeni duruma ait bilişsel bir sistem yoksa 

ya sahip olduğu şemaları değiştirmeyi dener ya da bu durum için yeni şema oluşturur 

(Ahioğlu, 2011). Piaget, oyunların zihinsel fonksiyonların gelişimi için önemli bir etkiye 

sahip olduğunu vurgular. Çocuk çevresindeki farklı nesnelerle ilişki kurar ve çevresi 

hakkında bu yöntemle bilgi edinir (Özdoğan, 2004: 109). 

Erikson, psikanalitik teori ile çocuğun gelişimi arasında bir bağ kurmuştur. Oyunu 

çocuğun psikososyal alanda gelişimi için vazgeçilmez olduğunu vurgular. Dar ve geniş 
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çevreli oyunlar ile çocuk gerçek yaşam olaylarına çözüm üretmek için sürekli olarak yeni 

modeller üretir (Tezel ve Şahin, 1993, Özdoğan, 1997, Akt.Poyraz, 2003: 34). 

1.1.1.5. Sistem Kuramı  

Bu sisteme göre kişi dışarıdan gelebilecek olumsuz etkileri oyun ortamı oluşturarak 

ortadan kaldırabilir. Oyun oynamayı birey ile çevre arasındaki bağlantı olarak 

değerlendirir. Helenko’ya göre sistem içerisinde iki kutup mevcuttur. Bir kutbunu kişi 

oluşturur diğer nesnel kutbu ise çevredir. Nesnel kutbu yani arkadaşlarını çocuğun 

kendisi rahatça seçebilmelidir. Sistem içerisinde çocuk oyun ortamlarını değiştirerek, 

karşılacağı olumsuz durumları da ortadan kaldırabilir. (Helanko, 1958) 

1.1.1.6. Modern Teoriler 

Bilişsel Teori: Bu teoriye göre oyun bir düşünme devresinin ürünüdür. Vygotsky ve 

Piaget tarafından savunulmaktadır. Piaget, oyun gelişimiyle zihinsel gelişim arasında 

önemli bir bağın olduğunu ileri sürer (Poyraz, 2003: 36). 

1.1.2. Dijital Oyun Kavramı 

Modern çağla birlikte teknoloji geliştikçe oyunlarda da değişiklik meydana gelmiştir. 

Günlük hayatta oyunlar artık dijital pazarlarca satılan ürün haline dönüşmüştür. Dijital 

oyunlar modern çağla birlikte vakit geçirme, eğlence gibi amaçlarla çocuklar, ergenler ve 

yetişkinler tarafından yoğun bir şekilde oynanmaktadır. Eskiden oyun için fiziki mekan 

değişirken günümüzde ise oyunların oynandığı yer değişiklik göstermekte, dijital 

ortamlarda oyunlar cep telefonu, bilgisayar, tablet gibi cihazlarla oynandığı için oyun ve 

internet platformları birbiri içine geçmiş bir haldedir (Horzum, 2011). 

Sosyal toplumun hemen hemen her yerine etki eden modern toplumlardaki dijital oyun 

uygulamalarının giderek artan ve birleştirici bir yapıya sahip olmasıyla bir dijital oyun 

kültürü oluşmaya başladığı vurgulanmaktadır (Crawford, 2011). Crawford’un (2011), 

video oyunu oynama aktivitesinin salt bir aktivite olmaksızın, bir video oyun cihazının 

veya ekranın arkasında çok daha derin anlama uzanan bir “kültür” olarak farkına 

varılması gerektiğini belirtmiştir. “Kültür” kavramına geniş bir perspektiften bakacak 

olursak etnografik manada kendisine bir yer edindiği ahlak, inanç, özel ve diğer 

yetenekler, sanat ve alışkanlıkların tümünü içermektedir. Mäyrä'nın (2008) ifade ettiği 

şekliyle kültür kavramı hem teorik hem pratik olarak ele alındığında geniş bir tanımı 
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içermekte ve uygulanamaz hale gelmektedir. Bu durum “oyun kültürünü” 

kavramsallaştırmak noktasında zahmetli ve yorucu bir hal olacaktır. Diğer taraftan 

Newman (2004) ve Burn (2006) ise internet oyunlarının bir oyun eyleminden ibaret 

olmaksızın, kişilerin oluşturmaya başladığı sohbet, arkadaşlık, rüya, kimlik, hatıra, 

hikaye anlatımı, sanat eseri ve daha çoğunun da kaynağı olduğunu belirtmiştir. Şüphesiz 

dijital oyunlar yalnızca kendisinin oynadığı aktiviteden ve andan fazlasını içermektedir 

İnternet oyunları daha büyük çerçeveden sosyal ve kültürel yapılanmayı ve süreçleri 

gözlemleyebilmek için bir odak ve araç olarak da incelemek tavsiye edilmektedir. Dijital 

oyun endüstrisi, her geçen gün hızla gelişmektedir. Demografik özelliklerine 

bakılmaksızın toplumun her kesimi tarafından oynanmaktadır. Dijital oyunlarla ilgili 

müzeler, festivaller, turnuvalar, oyun sergileri gibi tüm etkinlikler son iki yılda hızla 

artışa geçmiştir (Muriel ve Crawford, 2018). 

Dijital oyun kavramı, bilgisayar, mobil, ağ, konsol ve video oyunlarının tümünü kapsayan 

genel bir kavramdır (Ünal ve Batı, 2011: 4). Teknolojik aletler aracılığıyla oynanan 

oyunlara dijital oyunlar diyebiliriz. Tanımda yer alan unsurlar şu şekildedir:  

Bilgisayar Oyunları; sanal ortamda ulaşılabilen farklı tarzdaki oyunların tümünü 

kapsayan oyunlardır. Örnek olarak; aksiyon, simülasyon, platform, savaş, spor vb. oyun 

türleri bilgisayar oyunlarının başlıcaları olarak değerlendirilebilir (Bilgi, 2005: 6). 

Mobil Cihaz; Elektronik parça boyutlarının ufalmasıyla ve kablosuz yayınların aktarım 

hızındaki gelişmeler, insan yaşamının hemen hemen her alanında mobil cihazların 

kullanımı arttırmıştır. Portatif ve bağımsız taşınılabilir olan mobil cihazlar; tablet 

bilgisayar, akıllı telefon, mobil telefondan oluşmaktadır (Buhalis ve O’Connor 2005). 

Ağ; Bilgisayar ağını, interneti iletişim ortamı olarak ele almak, normal bir bireyin, birçok 

kullanıcıyla bir anda veri paylaşımına girebileceğini ifade etmektedir. İnternet ve 

bilgisayar teknolojileri diğer iletişim araçları gibi Mattelart’ın (2001: 9) belirttiği şekliyle 

kişilerin dolaşım alanı sınırlarını arttırarak, bireysel toplumların git gide daha da büyük 

kalabalıklara katılmasını hızlandırmış; zihinsel, maddesel ve düşünsel sınırları devamlı 

olarak olarak değiştirmiştir.  

Video oyunu; Bilgisayar ve oyun konsolunda oynatılan tüm oyunlar video oyun 

kategorisine girer. Bilgisayar ve video oyunlarında oyun, ekran vasıtasıyla 

görüntülenmekte ve veri girişi klavye, joystick aracılığıyla sağlanmaktadır. Bu sebeple 
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bilgisayar ve video oyunları ara ara aynı anlama karşılık gelen terimler olarak 

kullanılmaktadır (Kirriemuir, 2002). Bu şekilde bakıldığında bilgisayar ve internet 

vasıtasıyla oynanan oyunların temelinin, video oyunlarının oluşturduğu söylenebilir. 

1990’lı yılların başlarında kullanımı artan video oyunları yerini 2000’lerde bilgisayar 

oyunlarına bırakmıştır. Modern hayatta ise kullanımı gittikçe artan bilgisayar oyunlar 

hızlı bir şekilde yaygınlaşmaktadır (Torun, Akçay ve Çoklar, 2015). 

Bu dijital oyunların içeriklerine baktığımızda sanal oyunlar, konsol oyunlar, çevrimiçi 

oyunlar göze çarpmaktadır. Dijital oyunların yaygınlaşmasıyla birlikte zararları da zaman 

içerisinde düşündürmektedir (Binark ve Sütçü, 2008: 113-148).   

Kirriemuir’a göre (2002) dijital oyun çeşitleri şunlardır;  

1- Televizyona oyun konsolu bağlayıp, oyun konsolu kullanıp  

2-  Portatif bir Psp türevi cihazlar kullanarak  

3- Abonelik vasıtasıyla televizyondan abone olarak oynanan dijital oyunlar  

4-  Oyun salonlarındaki atari aletleri kullanılarak  

5-  Tablet, cep telefonu gibi cihazlar vasıtasıyla oynanan oyunlar  

6-  Bilgisayar aracılığıyla oynanan oyunlardır 

1.1.2.1. Dijital Oyun Türleri 

Dijital oyun seçenekleri amacına göre ele alınacak olursa, ciddi oyunlar, dijital eğitsel 

oyunlar ve dijital oyunlar olarak ayrılmaktadır. Ciddi oyunların oynanma amacı öğretim 

gayesi gütmesidir. Eğitsel ve dijital oyunların ise böyle bir amacı bulunmamaktadır 

(Sezgin, 2016). Dijital oyunları türlerine ve amaçlarına göre Akkemik (2009) aşağıdaki 

şekilde değerlendirmiştir. 

- Aksiyon oyunları 

- Rol yapma oyunları 

- Macera oyunları 

- Taktik oyunları 

- Simülasyon oyunları 

- Spor ve dövüş oyunları 

Bunlara ek olarak çevrimiçi oyunlar arasında çevrimiçi birinci kişinin gözünden ateş etme 

oyunları (Çevrimiçi FPS), devasa çevrimiçi rol yapma oyunları (MMORPG), çevrimiçi 



13 

 

çok oyunculu savaş arenası oyunları (MOBA) da günümüzde yoğun oynanan oyun 

türlerindendir (Rollings ve Adams, 2006).  

Level dergisi dijital oyunları teknolojik ve tematik özelliklerine göre aşağıdaki haliyle 

sınıflandırılmaktadır (Binark, 2005). 

- Aksiyon Oyunlar (Örneğin Max Payne, Splinter Cell, Tomb Raider, GTA 

- Macera Oyunları  

- Motorsporları ve yarış oyunları   

- Ağ Oyunları (Örneğin Counter-Strike, UT2004, Battlefield serisi) 

- First Person Shooter (FPS) 

- Rol Yapma/Canlandırma Oyunları (RPG)   

- Strateji Oyunları 

- Simülasyon Oyunları   

- Spor Oyunları 

1.1.2.2. Dijital Oyunların Tarihi 

Piyasadaki ilk ticari oyun olan Computer Space’in 1971 yılında ileri sürülmesiyle 

başlayan dijital oyun sektörü günümüzde dünya çapında 24,75 milyar dolar bütçeye 

ulaşarak medya sektöründe ciddi bir bölümde yer almakta ve bir milyardan daha fazla 

kullanıcıya sahiptir (Entertainment Software Association, 2013). Oyun sektöründe 

özellikle 1990’lı yıllardan sonra sektörün gelişmesiyle hızla tüketilen ve yeni versiyonları 

piyasaya sürülen farklı çeşitlerde dijital oyunlar çıkartılmıştır. 1970’lerden itibaren ise 

oyuncuların seçimleri doğrultusunda günümüzde epey fazla ve farklı çeşitte oyunlar 

üretildiği görülmektedir (Yalçın Irmak ve Erdoğan, 2016; Bozkurt, 2014). 

Bu oyun türlerinin kategorizasyonunda uzmanlar arasında görüş ayrılıkları 

bulunabilmekle birlikte Adams ve Rollings (2006) spor, simülasyon, taktik, yap boz, rol 

yapma, macera, aksiyon olan yedi oyun türü olduğu üzerinde durmuştur. Bunlara ek 

olarak sanal alanda konsol, mobil, arcade oyun makinesi ve bilgisayar olarak dört ayrı 

platformda çevrimiçi veya çevrimdışı oynanma seçeneği bulunan dijital oyunlar da yer 
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almaktadır. Oyuncu sayısına göre bu oyunlar tekli veya çoklu oynanma seçeneğine sahip 

olabilmektedir.  İnternetin kullanımı ve yaygınlaşmasına bağlı olarak çevrimiçi oyunlara 

rağbet artmıştır. Böylelikle., birden çok fazla kişiyle birlikte oynanma imkanı 

oluşturmuştur (Griffiths, Davies ve Chappell, 2004).   

1.2. Bağımlılık Kavramı 

Bir maddenin göstermesi istenilen etkisi dışında kullanılması sonucunda bu maddeye 

karşı toleransın giderek artması durumudur. Kişinin günlük rutinlerini yerine getirilemez 

hale gelse de kullanılmaya devam eder. Kişide özellikle geri çekilme davranışları, madde 

alımı miktarı düşmeye başladığında veya ortadan kalktığında çıkmaktadır. Bağımlılık 

etkisi olan maddeler kullanıldıkça daha çok kullanılmak istenmektedir. Keyif verici 

maddeler beyindeki ödül mekanizmasını tetikleyerek kullanıcının tekrar tekrar 

kullanmayı istemesine ve bağımlılığının artmasına sebep olur. Maddenin kullanıcıya 

olumsuz etkisi büyük olsa da tekrar tekrar maddeyi kullanmaya yönelik davranışlar içine 

girer. Bağımlılık için psikofarmakolojik alandaki ilerlemeler psikiyatri alanındaki 

ilerlemelerden daha yavaştır. Son yıllarda elde edilen bilgiler ışığında kişinin istekleri ve 

relapslarının önlenmesi için birtakım çalışmalar yapılmaktadır (Uğurlu, Şengül ve 

Şengül., 2012: 38).  

Bağımlılık yapan maddeler aşağıdaki gibidir (Darçın, 2014: 2-3): 

- Alkol 

- Tütün ve ürünleri   

- Amfetamin gibi uyarıcılar 

- Kafein   

- Kokain   

- Uçucular   

- Esrar ve sentetik kannabinoidler   

- Sedatif, Hipnotik ve Anksiyolitikler   

- Opiyatlar 
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- Hallüsinojenler 

- Fensiklidin (veya benzerleri)  

Kişinin fiziksel, biyolojik ve ruhsal durumları üzerinde problem oluşturarak, kişinin 

dengesini sağlayamaması ve düzenini engelleyen davranışların tümü şeklinde ifade 

edilen bağımlılık, madde bağımlılığı ve bir davranışa olan bağımlılık olmak üzere iki 

temel şekilde incelenebilmektedir (Köknel, 1998; Karaman ve Kurtoğlu, 2009). 

1.2.1. Davranışsal Bağımlılık 

Davranış bağımlılıkları aşağıdaki şekilde incelenebilir (Darçın, 2014: 2-3). 

- Kumar 

- İnternet  

- Alışveriş 

- Egzersiz 

- Akıllı telefon 

- Yeme 

- Seks 

- Güneşlenme 

- Deri çıkarma 

Yapılan incelemeler sonucunda yukarıdaki bahsedilen davranışların tekrarlayıcı ve 

problemli katılımı, fenomenoloji (aşerme, geri çekilme), öykü (başlangıç, kronikleşme 

ve tekrarlama), eş tanı, genetik faktörler, nörobiyolojik aktivasyon ve tedaviye yanıt alma 

durumu madde kullanım bozukluklarının gösterdiği etkiye neredeyse eş bir etki 

gösterdiği vurgulanmıştır (Yau ve diğerleri, 2012: 153). Bahsedilen birtakım 

davranışların miktarı, süresi ve sıklığının artma durumunda fiziksel olarak zarar görmeye, 

psikolojik problemlere sebep olabilmektedir. Bunlara ek olarak kişinin günlük hayattaki 

işlevselliğini azaltarak birçok alanda problem yaşamasına sebep olmaktadır (Petry, 

2015).  

“Bağımlılık” kelime anlamına bakılacak olursa herhangi bir şeye bağlı olma durumu 

-bu bir şey alkol ya da uyuşturucu olmamasına rağmen- ya da köleleştirilmekle ilişkilidir 

(Maddux ve Desmond, 2000: 661). Zaman içerisinde, bahsedilen bu kelime aşırı alkol ve 

madde kullanımları ile ilintili olarak ele alınmıştır, bu şekilde 1980'lerde araştırmacılar 
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bağımlılığın, uyuşturucu madde kullanımı olarak tanımlanabileceği şeklinde ortak görüş 

belirtilmiştir (O'Brien, Volkow ve Li, 2006). 2013 yılında Ruhsal Bozuklukların Tanı El 

Kitabının (DSM-5) yayınlanmasıyla birlikte madde dışı bağımlılıkların yani davranışsal 

bağımlılıkların kategorizasyonu için bir alan ortaya çıkmıştır. DSM-5 madde 

bağımlılığını “bağımlılık” olarak belirttiği halde, bunların dahil olduğu bölüm bu 

koşulları “Madde ile İlişkili ve Bağımlılık Bozuklukları” ifadesi şeklinde genişletmiştir. 

Bu kısım, halüsinojenler, esrar, alkol, opioidler, nikotin, halüsinojenler, opioidler ve 

yatıştırıcı maddeler gibi madde kullanım bozukluklarını, bir madde olmayan veya 

davranışsal bağımlılık (kumar oynama bozukluğu) ile bir arada listelemiştir Yayınlanan 

kılavuz ile davranışsal bağımlılıkların ilk kez alanda yer aldığı görülmektedir (Amerikan 

Psikiyatri Birliği, 2013). 

Kumar Oynama Bozukluğu 1980’de DSM-III’te “patolojik kumar oynama” başlığı 

altında yoğun ve problemli kumar oynama ile alakalı bir durum olduğu ve konulan 

kriterler madde bağımlılığına benzemektedir (Petry, 2015: 1-5). Bahsedilen benzerlikler 

arasında, bağımlılığın tavsiye edilen temel kavramları içerisinde de ifade edilmiştir: 1) 

sonuçları kötü olsa da eyleme devam etmek, 2) eylemden önce bir arzu veya özlem hali, 

3) eylemde zorlayıcı katılım ve 4) kontrol kaybı (Shaffer, 1999: 1445). Bu benzerliklere 

rağmen, patolojik kumar oynama 1994 yılında yayınlanan DSM-IV’de “Başka Yerde 

Sınıflandırılmamış Dürtü Kontrol Bozuklukları” başlığı altında ele alınmış ve bağımlılık 

sınıfına alınmamıştır (Amerikan Psikaytri Birliği, 1994). Ancak 2013 yılında en son 

yayınlanan DSM-5 sınıflamasında Patolojik Kumar Oynama, bağımlılıklar kategorisine 

dâhil edilmiş ve “Madde ile İlişkili ve Bağımlılık Bozuklukları” kategorisinde “Madde 

ile İlişkili Olmayan Bozukluk” başlığı altına alınmıştır (Amerikan Psikaytri Birliği, 

2013). Bu noktada 2012 yılına kadar yayınlanmış mevcut literatüre dayanarak “İnternet 

Oyun Oynama Bozukluğu”nun araştırma ekine dâhil edilmesini gerektirecek yeterli 

veriye sahip olduğu düşünülmüştür (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013). Öte yandan 

Dünya Sağlık Örgütü’nde yapılan çalışmalar neticesinde 2018 yılında yayınladığı ICD-

11 taslak metninde davranışsal bağımlılık bağlamında oyun ve kumar oynama 

bozukluğuna yer verdiği görülmüştür (WHO, 2018).    

Sonuç olarak, bağımlılık kavramı artık daha geniş düşünülerek davranışsal bağımlılıkları 

da kapsamaya başlamış ve 1990’lardan bu yana davranışsal bağımlılık alanında yapılan 

araştırma ve yayınların sayısı ciddi anlamda artmıştır (Billeux ve diğerleri, 2015: 156-

162). Bilimsel topluluklarca resmi olarak tanınmamakla birlikte internet, cinsellik, 
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alışveriş, egzersiz, yeme ve bronzlaşma bağımlılığı büyük ölçüde diğer davranışsal 

bağımlılıklar olarak kabul edilmiştir. Resmi olarak tanınmama, tanısal değerlendirme, 

klinik seyir veya tedavi ile ilgili bilimsel kanıtların eksikliğini yansıtmaktadır (Petry, 

2015).  

Davranışsal bağımlılığın fiziksel bağımlılıktan farkı bağımlısı olunan maddeyi veya 

eylemi aramak üzerine faaliyetler ve buna bağlı olarak patolojik kullanımın varlığına dair 

bulguların olmasıyken fiziksel bağımlılıkta bu durum yoksunluk hissinin ve toleransın 

varlığının eksik olması olduğu vurgulanmıştır (Öztürk ve diğerleri, 2007: 36-41). 

Davranışsal bağımlılıklara kumar, seks, yeme bağımlılıklarına ek olarak ekran 

bağımlılıkları da örnek olarak verilebilir. Ekran bağımlılıklarının başlıcaları; medya 

bağımlılığı, cep telefonu bağımlılığı, bilgisayar ve internet bağımlılığı, teknolojik 

bağımlılıklarıdır (Griffiths, 1999: 246-251).   

1.2.1.1. Teknoloji Bağımlılığı 

Teknoloji günümüzdeki gelişmelerle birlikte hayatın birçok alanında insanların 

ihtiyaçlarına yardımcı olmuştur. Teknolojinin olumlu etkilerinin yanında olumsuz 

etkileri de ciddi sorunlar yaşatabilmektedir. Teknolojinin ortaya çıkardığı bu olumsuz 

etkiler geniş bir çerçeveden bakacak olursak, teknoloji bağımlılığı başlığı altında birçok 

yeni bağımlılık çeşidi meydana gelmiştir. Bunlar; bilgisayar bağımlılığı, dijital oyun, 

internet şeklinde yeni bağımlılık çeşitleri gelişmiştir. Diğer bağımlılık çeşitlerinde de 

bahsedildiği üzere internet bağımlılığı ve teknoloji bağımlılığı “bireyin bağımlısı olduğu 

teknolojik cihaza ulaşılamadığında yoksunluk hissettiği bir durum” olduğu ifade 

edilmektedir (Yeşilay, 2018). İnternetin son zamanlarda yoğun kullanılmasıyla meydana 

gelen internet bağımlılığı seviyesi artmakta ve internet ortamında oynanan oyunlarda da 

ciddi oranda bir yükseliş meydana gelmiştir (Kuss ve Lopez Fernandez, 2016: 143-176). 

Tamda bu süreçte 2012 yılına kadar yayınlanmış olan literatüre bakarak “İnternet Oyun 

Oynama Bozukluğu”nun araştırma ekine katılmasını sağlayacak yeterli verinin 

bulunduğu düşünülmüştür (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013). Bir diğer taraftan Dünya 

Sağlık Örgütü tarafından yürütülen araştırmalar sonucunda 2018 yılında paylaştığı ICD-

11 taslak metninde davranışsal bağımlılık kapsamında oyun ve kumar oynama 

bozukluğunu eklediği görülmüştür (WHO, 2018). 
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Teknolojinin yoğun kullanımıyla meydana gelen davranışsal bağımlılıklar teknolojik 

bağımlılıklarla ilintili olarak üç bölümde ele alınmaktadır:  

1) E-posta ve mesajlaşma, 2) İnternette gezmek 3) Dijital oyunlar (Yau ve diğerleri, 

2012). 

1.2.1.1.1. İnternet Bağımlılığı 

İnternet bağımlılığı, modern çağla birlikte teknoloji insanların gündemini yoğun bir 

şekilde etkileyen ve çağın gereklerine toplum olarak ayak uydurmanın en önemli 

unsurlarından birisidir. Teknolojinin hayatın her alanına yayılmasıyla ve doğru 

kullanılamaması sebebiyle teknoloji bağımlılığı çeşitlerinden biri olan internet 

bağımlılığının görülme oranı da artmaktadır (Yeşilay, 2018). Her geçen gün artarak 

ilerleyen, bilinçli internet kullanıcılarının sayısının azalması “Problemli Patolojik-

Sağlıksız İnternet Kullanımı”, “İnternet Bağımlılığı” şeklinde farklı tanımların meydana 

gelmesine zemin oluşturmuştur (Stavropoulos ve diğerleri, 2017).  

İnternet bağımlılığı “yoğun internet kullanımı arzusunu engelleyememesi, internette 

geçirilmeyen vaktin anlamsız ve değersiz olması, internetin kullanımından yoksun 

kalınması durumunda yoğun şekilde hissedilen yoğun sinirlilik ve saldırganlık halinin 

olması ve buna ek olarak bireyin günlük hayatının işlevsizleşmesi” olarak ifade 

edilmektedir (Arısoy, 2009; Griffiths, 2005; Kuss ve diğerleri, 2013).  

1.2.1.1.1.1. Değerlendirme Kriterleri ve Güncel Tanımlamalar 

İnternet bağımlılığı “internetin așırı kullanılması isteğinin önüne geçilememesi, internete 

bağlı olmadan geçirilen zamanın önemini yitirmesi, yoksun kalındığında așırı sinirlilik 

hali ve saldırganlık olması ve kișinin iș, sosyal ve ailevi hayatının giderek bozulması” 

olarak tanımlanmaktadır (Arısoy, 2009; Griffiths, 2005; Kuss ve diğerleri, 2013).  

Buna ek olarak internet kullanımına bağlı problemler üzerine yapılan çalışmalarda, yoğun 

internet kullanımının, tekrar kullanım, duygu durum düzenleyebilme, çatışma gibi 

bağımlılıkta da görülen belirtiler de olmak üzere madde bağımlılığıyla ilgili problemlerle 

sonuçlanabileceğini ileri sürmüştür (Kuss ve diğerleri, 2014). İnternetin kullanıcı 

üzerinde bağımlılığını arttıran uyarıcı ve takviye sağlayan durumları içerdiğini ifade 

etmiştir (Griffiths, 1995). 
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Buna ek olarak internet kullanım seviyeleri düşükten yükseğe olmak üzere birtakım 

aşamalardan oluştuğu vurgulanmaktadır: İlk aşamada “ihtiyaç durumunda internet 

kullanımı” seviyesinde kullanıcının ihtiyaçlarını gidermek için yalnızca gerekli ve 

zorunlu durumlarda başvurmaktadır. “Sık ve düzenli internet kullanımı” seviyesinde 

kullanıcılar interneti boş zamanlarını değerlendirmek ve eğlence unsuru olarak 

görmektedir. İnternet bu seviyede kişinin hayatında birtakım zorluklar yaşatabilmekte 

ancak kullanıcının günlük hayatında ciddi anlamda bir işlevsizleşmesine yol 

açmamaktadır. “Sorunlu internet kullanımı” seviyesinde “internet kötüye kullanım” 

ifadesi tercih edilmektedir (Ögel, 2014). Kullanıcının internet kullanımının en üst 

düzeyde olduğu seviye ise “internet bağımlılığı” ve kullanılan ifadeler ise ‘teknolojik 

bağımlılık’, ‘patolojik internet kullanımı’, ‘kompulsif internet kullanımı’, ‘siber 

bağımlılık’, ‘internet bağımlılığı bozukluğu’, ‘aşırı internet kullanımı’ şeklinde farklı 

kavramların kullanılabildiği görülmektedir (Aboujaoude, 2010; Weinstein ve Lejoyeux, 

2010; Young ve Rogers, 1998: 25-28). 

1.2.1.1.2. İnternet Oyun Bağımlılığı 

1.2.1.1.2.1. Değerlendirme Kriterleri ve Güncel Tanımlamalar 

Günümüzde dijital oyunların oynanma sıklığı artarak boş zamanlarda kişilerin yoğun 

tercih ettikleri bir aktivite olmaya başlamıştır. Dijital oyunların yoğun oynanması 

durumunda bağımlılık yapması ve daha fazla oynanma ihtiyacı hissedilmesine dair bazı 

belirtiler vardır (Griffiths, 2000; Ng ve Weimer-Hastings, 2005). Çevrimiçi oyunların ara 

verilip durdurulamaması ve hiç bitmediği için her zaman giriş yapılarak oynanması 

mümkün olan bu oyunların özellikle bağımlılık yaptığı ifade edilmektedir (Ng ve 

Weimer-Hastings, 2005; Chappell ve diğerleri, 2006; Grüsser, Thalemann ve Griffiths, 

2006; Mehroof ve Griffiths, 2010).  

Bu noktada özellikle video oyun bağımlılığı araştırmalar için ilginin arttığı bir konu 

haline gelmiştir. Özellikle video oyunu oynayanların gerçekte kim olduğu ve onları neyin 

sürüklediğini anlamak artık hiç olmadığı kadar önemlidir. (ESA, 2017). Bununla birlikte 

yayınlanmış çalışmaların büyümesine rağmen, sorunlu oyunların var olup olmadığı ve 

bir "bağımlılık" oluşturup oluşturmadığı konusunda tartışmalar yaşanmaktadır. Esasen 

aynı olguyu tanımlamak için sorunlu video oyunu (Kim ve Kim, 2010; Demetrovics ve 

diğerleri, 2012), video oyun bağımlılığı (Griffiths ve Davies, 2005; Skoric ve diğerleri, 

2009; King ve diğerleri, 2011), kompulsif internet kullanımı (Van Rooij ve diğerleri, 
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2010), patolojik video oyun kullanımı (Gentile, 2009: 594-602) ve internet oyun oynama 

bozukluğu (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013) gibi geniş bir yelpazede farklı terimler 

kullanılmaktadır. 

Bir diğer açıdan baktığımızda ise oyun oynama kişilerde stres atma, rahatlama etkilerini 

gösterse de bu oyun oynama süresi kişinin işlevselliğini yitirmesine yol açıp her geçen 

vakitte daha çok oyun oynama süresi toleransı artıyorsa burada bağımlılıktan söz edilmesi 

mümkün olabilir (Ögel, 2012). Günümüze doğru yaklaştıkça özellikle 2000’lerden 

itibaren bu alanda birçok çalışma yapılmış ve oyun bağımlılığı hakkında çok fazla 

araştırma çalışması yayınlanmıştır (Griffiths ve diğerleri, 2012). 2005 yılında Griffiths’in 

oluşturduğu bağımlılığın bileşenleri modeli ile birlikte davranışsal bağımlılıkların ele 

alınması için sağlam bir teorik zemin oluşturulması hedeflenmiştir. Bahsedilen model 

kapsamında bağımlılık belirtilerinden olan çekilme belirtileri, duygu durum düzenleme, 

nüks, çatışma ve toleransın yaşanma durumunda bağımlılık adı altında ele 

alınılabilmektedir (Griffiths, 2005). Buna ek olarak oyun bağımlılığı kavramı da 

bahsedilen model ile davranışsal bağımlılığın bir alt grubunda Mayıs 2013’te yayınlanan 

Ruhsal Bozukluklar Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı DSM’nin yeni versiyonu DSM-5’te 

“İnternet Oyun Oynama Bozukluğu”, ICD-11 de ise “Oyun Oynama Bozukluğu” 

tanımlarıyla artık yer almaktadır (Dinç ve Ögel, 2019). Fakat, yalnızca kişinin oyun 

oynama eylemi için ciddi bir vakit ayırması psikiyatrik bir durumu tanımlamak için 

yeterli görülmemektedir. Yoğun bir şekilde oyun oynayanların yalnızca belirli bir kısmı, 

video oyun bağımlılığının psikiyatrik belirtilerini gösterip tanıyı zorunlu hale 

getirmektedir. Bahsedilen durumları oyun dışı bir sorunla bir araya getiren yalnızca 

eğlence odaklı olmasından ziyade, aynı zamanda gerçek hayatın sorumlulukları ve 

olumsuz duyguları sağlıklı yönetmek yerine video oyunları oynayarak yaşanılan 

problemlerle yüzleşmeyi ertelemesidir. Buradan baktığımızda oyun bağımlılığı, kişinin 

düşünceleri ve davranışları her geçen gün oyun oynama odaklı plan ve eylemlere 

dönüşerek kişinin günlük hayatında işlevsizleşmesine sebep olmaktadır. Bunlara ek ölçüt 

olarak, oyun sırasında kişinin aktivitelerinin yoğunluğunu ve sıklığını ayarlayabilmesini 

engelleyen kontrol kaybı yaşamasıdır. Bağımlılık boyutu ciddi seviyelere çıktığında 

kişinin eşiyle, okuluyla ve işiyle ilgili tehlikeler ve kayıplar yaşama durumu 

olabilmektedir (Beutel ve diğerleri, 2011: 77-90). Aşırı yoğun oyun başında vakit 

geçirmek ciddi sağlık problemlerine yol açmanın yanı sıra ölümle de 
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sonuçlanabilmektedir (Chuang, 2006). DSM-5, “İnternet Oyun Oynama Bozukluğu” 

tanımlaması içinde video oyun bağımlılığı için dokuz olası kriter belirtilmektedir:  

1. Yoğun bir şekilde oyunlarla meşguliyet 

2. Oyun oynanma eylemi gerçekleşmediğinde yoksunluk hissetme hali 

3. Giderek artan oyun oynama süresi ihtiyacı 

4. Oyunlara girişi kontrol etmeye yönelik başarısız çabalar 

5. Oyun dışındaki hobi ve aktivitelere karşı isteksizlik  

6. Psikososyal problemlerin farkedilmesine rağmen oyun oynamayı sürdürme 

7. Aile bireylerini, başka kişileri veya terapistleri oyun miktarı hakkında 

kandırmak 

8. Yaşanılan olumsuzluklardan kaçış yolu olarak veya rahatlamak amacıyla 

oyunları kullanmak 

9. Oyunla ilişkisi sebebiyle bir iş, eğitim, kariyer veya ilişkisini riske atmak veya 

kaybetmek (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013). 

Buna bağlı olarak DSM-5 video oyun bağımlılığı tanısı için son 1 yılda dokuz kriterden 

en az beş tanesinin görülüyor olmasını vurgulamaktadır. Bu sınır, aşırı tanının önüne 

geçilmesini hedeflemektedir (Petry ve diğerleri, 2014).  

Dünya Sağlık Örgütü, 2014 yılından bu yana her yıl gerçekleştirilen dünyanın dört bir 

köşesinden uzmanlarla gerçekleştirdiği araştırma çalışmalarında, halk sağlığı çalışmaları, 

sorunun tanılanması, ölçüm araçlarının güncellenmesi üzerine faaliyetler 

gerçekleştirmektedir. Süreç içerisindeki ilk çalışma 2014 yılında Bağımlılık Yapan 

Davranışlar: Elektronik İletişim Araçlarının ve Oyun Platformlarının Aşırı Kullanılması 

başlığı çerçevesinde Tokyo’da organize edilmiş, ardından 2015 yılında Seoul’de, 

2016’da Hong Kong’da, 2017’de İstanbul’da, 2018’de ise Changsha’da yapılmıştır (Dinç 

ve Ögel, 2019).  

2017 yılında İstanbul’da gerçekleştirilen çalışma sonrasında oyunla ilgili kriterler ICD-

11’in taslak metninde şu şekilde yer almıştır:  

1) Dijital-oyun veya video-oyun oynama sırasında kontrol kaybının ciddi 

anlamda yaşanması/artışı. 

2) Oyun oynama faaliyetinin günlük aktiviteler ve diğer ilgi alanlarından daha 

yoğun tercih edilmesi. 
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3) Oyun oynama aktivitesinin günlük diğer aktivitelerin artan bir şekilde önüne 

geçmesi. 

4) Olumsuz sonuçlar meydana gelmesine rağmen oyun oynama faaliyetinin 

sürdürülmesi. 

Tanı hakkında netlik sağlanması için kişinin davranışlarında, sosyal, bireysel, ailevi, 

mesleki, eğitimsel ve hayatın diğer önemli alanlarında işlevsel olarak ciddi zarara 

uğraması ve bu sürecin en az 1 yıldır devam ediyor olması kriterleri belirlenmiştir (WHO, 

2018). Video oyun bağımlılığını ele alıp değerlendirmek amacıyla hali hazırda 

uygulanmakta olan pek çok gruplama sistemi, internet bağımlılığından uluslararası 

çerçevede daha fazla değerlendirilmesinden dolayı geliştirilmiştir (Ko ve diğerleri, 2005; 

Young, 1998) sonrasında ise oyun bağımlılığına uygulanmıştır (Gentile, 2009; Lemmens 

ve diğerleri, 2009; Pápay ve diğerleri, 2013; Sim ve diğerleri, 2012). Bu noktada birtakım 

ölçüm araçları çakıştığı halde, mevcut ölçüm araçları da DSM-5’in 9 ölçütünü tam 

anlamıyla karşılayamamaktadır. DSM-5’e ait ilk altı kriter tarama araçlarının birçoğunda 

kullanılmaktadır (Rehbein ve Mößle, 2012). Bu duruma ek olarak, 7'den 9'a kadar olan 

kriterler, çoğu uygulanan ölçme araçlarında nadiren yer almaktadır (Rehbein ve diğerleri, 

2016). Bu noktada Ko ve diğerleri (2014) DSM-5 video oyun bağımlılığı kriterlerine 

yönelik bir uygulama yapmışlardır. Çalışma sonucunda ise ölçüt 6, “sorunlara rağmen 

devamlılık”, ve ölçüt 9, “kayıp”, oyun bağımlılığı ve kontrol gruplarına yönelik bir ayrım 

gerçekleştirmek için yüksek tanısal doğruluğu varken, ölçüt 7, “aldatma”, kriterinin ise 

tanısal olarak en düşük doğruluğu bulunmaktadır. Gruplandırma yapabilmek için farklı 

kesme noktaları değerlendirilmiş ve DSM-5 ölçütlerinden beş veya daha fazlasının 

karşılanmasını “normal” oyun seviyelerine sahip kişilerin oyun oynamaktan kaynaklı 

olarak klinik açıdan ciddi zarar görenlerden farkını belirleyebilmek için en yüksek tanısal 

doğruluğu sağladığını vurgulamışlardır (Ko ve diğerleri, 2014).  Bahsedilen kriterleri 

diğer kültür ve örneklerdeki yapılandırılmış görüşmeler kapsamında karşılaştırarak 

değerlendirmek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulduğu belirtilmekte ve kısa tarama 

araçlarının gerek epidemiyolojik örneklerde gerekse nüfus çalışmalarında kullanımı için 

daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır (Rehbein ve diğerleri, 2016). 

1.2.1.1.2.2. Yaygınlık Oranları  

Video oyun bağımlılığını DSM-5'de yer aldığı haliyle gruplandırabilmek için hali hazırda 

ölçe aracı bulunmasa da oyunların getirdiği problemlerin yaygınlığını belirleyebilmek 
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adına bir takım epidemiyolojik araştırmalar gerçekleştirilmiştir. Bu çerçevede büyük 

örneklem ve rastgele örnekleme yöntemlerinin uygulandığı sekiz adet çalışma yapıldığı 

anlaşılmaktadır (Rehbein ve diğerleri, 2016). Bahsedilen çalışmaların dört tanesi 

Almanya'da yapılmıştır (Festl, Scharkow ve Quandt, 2013; Rehbein ve diğerleri, 2010; 

Schmidt ve diğerleri, 2011). Diğer dört tanesi ise Norveç’te (Mentzoni ve diğerleri, 

2011), ABD’de (Gentile, 2009), Macaristan’da (Pápay ve ark., 2013) ve Avustralya’da 

gerçekleştirilmiştir (King ve ark., 2013). Çalışmaların beş tanesi ergen grubu kapsarken 

(Gentile, 2009; King ve ark., 2013; Pápay ve ark., 2013; Rehbein ve ark., 2010), kalan 3 

çalışma (Festl ve diğerleri, 2013; Mentzoni ve diğerleri, 2011; Schmidt ve diğerleri, 

2011) daha büyük yaş grubunu değerlendirerek yetişkinleri de kapsamaktadır. Video 

oyun bağımlılığını incelemek amacıyla yukarıda belirtilen çalışmaların tamamında kısa 

anketler uygulanmıştır. Anketler DSM-5 kriterlerinin tümünü kapsamamakta ve 

sınırlılıklara sahiptir. Durum böyleyken çalışmalarda belirlenen yaygınlık oranları, farklı 

ölçüm araçları kullanımı sebebiyle büyük oranda farklı sonuçlar vermektedir (Rehbein 

ve diğerleri, 2016). Video oyun bağımlılığını ele alan yetişkin örnekleminde sınırlı sayıda 

çalışma bulunmaktadır. Yapılan iki Alman çalışması (Festl ve diğerleri, 2013; Schmidt 

ve diğerleri, 2011), Almanya'daki yetişkinlerin % 0,2 ila % 0,5'inin bağımlılık oluşturan 

davranış belirtilerini gösterdiğini belirtmiştir. Norveç'te gerçekleştirilen bir çalışmada ise 

15 ila 40 yaş aralığındaki kişilerin bağımlılık davranışları belirtisinin % 0.6'lık bir 

yaygınlık oranında olduğu paylaşılmıştır (Mentzoni ve diğerleri, 2011), Fakat, paylaşılan 

bu tahminlerin yanılma payı olasılığının fazla olduğu da unutulmamalıdır. DSM-5'deki 

dokuz kriterin beş tanesinin tanı konulabilmesi için tavsiye edilen sınır olması, toplumun 

genelinde yoğun oranda video oyun bağımlılığı artışını önlemek sebebiyle koruyucu bir 

standart belirleme sebebiyle bilerek belirlenmiştir. DSM-5 standartlarıyla yapılacak 

ilerideki çalışmaların günümüz çalışmalarına göre yaygınlık oranının daha düşük 

olabileceği öngörülmektedir (Rehbein ve diğerleri, 2016).  

1.2.1.1.2.3. Eş Tanı  

Video oyun bağımlılığı olan kişilerde psikolojik sorunları görülme düzeyinin yüksek 

olduğu sıklıkla görülmektedir (Rehbein ve diğerleri, 2011; Starcevic ve ark., 2011). 

Kontrol gruplarının da karşılaştırıldığı araştırmalar karşılaştırıldığında, uyku sürelerinde 

bir azalma olduğu (Achab ve dğr., 2011; Rehbein ve Mößle, 2013) ve uykuya dalma 

sırasında zorlandıkları vurgulanmaktadır (Rehbein ve Mößle, 2013). Buna ek olarak 

video oyun bağımlılığı sürecinde en çok ele alınan ruhsal bozukluk ise depresyondur. 
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Neredeyse bütün çalışmalarda video oyun bağımlılığı ve depresyon arasında bir ilişki 

olduğunu göstermektedir (Desai ve diğerleri, 2010; Li, Liau ve Khoo, 2011; Mentzoni ve 

diğerleri, 2011; Metcalf ve Pammer, 2011). Bu duruma bağlı olarak yalnızlığın 

yalnızlığın (Lemmens ve diğerleri, 2009; Walther ve diğerleri, 2012) ve düşük yaşam 

memnuniyetinin (Ko ve diğerleri, 2005; Lemmens ve diğerleri, 2009; Mentzoni ve 

diğerleri, 2011) video oyun bağımlılığı yaşayanlarda daha yoğun görüldüğü ifade 

edilmektedir. Video oyun bağımlılığı çerçevesinde araştırılan bir diğer konu ise dikkat 

eksikliği ve hiperaktivite bozukluğudur. Hiperaktivite bozukluğu çocuk, ergen ve genç 

yetişkinlerde video oyun bağımlılığı ile bağlantılı olduğu belirtilmiştir (Gentile, 2009; 

Walther ve diğerleri, 2012). Ayrıca, yapılan iki klinik çalışmada otizm spektrum 

bozukluğu tanısı olan erkeklerin video oyun bağımlılığına yatkın oldukları belirtilmiştir 

(Mazurek ve Wenstrup, 2013). Oyun bağımlılığı ve diğer davranışsal bağımlılıkların bir 

arada bulunma halini araştıran çalışmalar kapsamında, 2 çalışmanın video oyun 

bağımlılığı ve kumar oynama bozukluğu arasında bir ilişki olduğunu ifade etmektedir 

(Rehbein ve diğerleri, 2015; Walther ve diğerleri, 2012). İnternet ve oyun bağımlılığı 

araştırıldığı her iki bağımlılık arasında yüksek oranda eş tanının bulunduğu da 

belirtilmektedir (Rehbein ve Mößle, 2013). Diğer davranışsal bağımlılıkların tersine, 

video oyun bağımlılığı ve diğer madde bağımlılıkları ilişkisi üzerine yapılan çalışmalarda 

video oyun bağımlılığı ile kafein, alkol ve nikotin tüketimi hakkında net olmayan 

bulgular elde edilmiştir (Desai ve diğerleri, 2010; Walther ve diğerleri, 2012).  

1.3. Bağlanma Kuramı  

John Bowlby, bağlanma kuramını ilk ileri süren kişidir. Bowlby bağlanma kavramını 

güven, destek ve rahatlığın olduğu duygusal bir bağı açıklamaktadır (Akt., Tüzün ve 

Sayar, 2006: 24-39). Bowlby 1950 yılında Lonra’da ki bakıma ihtiyacı olan çocuklara 

yönelik ruh sağlıklarına dair çalışmalar yapmış ve bu çalışmalar çerçevesinde bağlanma 

kuramının ilk basamaklarını meydana getirmiştir. Londra Çocuk Danışma Kliniği’nde 

yapılan deneysel araştırmalar neticesinde Bowlby erkek çocukların annelerinden küçük 

yaşta ayrı kalmasının ilerleyen senelerde suça karışma oranlarını arttırdığını 

vurgulamıştır. Aileyle bir arada yaşayan ardından uzun süreli ayrılıklar yaşamış 

çocuklarda da benzer belirtiler olduğu gösterilmiştir. Bowlby, bu çocukların yaşadıkları 

asıl problemin “yaşamlarının ilk yıllarında anne figürüne sağlıklı bir bağlanma geliştirme 

olanağından yoksun kaldıklarından dolayı sevmeyi başaramamaları” şeklinde 

değerlendirmiştir. Bowlby bu çalışmalar neticesinde anne ile bebek ilişkisinde duygusal 
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bağın oluşmasının ciddiyetini belirtmiştir (Akt., Gündaş, 2013). Kişilik gelişimi 

sürecinde bağlanma biçiminin önemi çok büyüktür (Cömert ve Ögel, 2014). Bowlby 

kişilik gelişiminin sağlıklı seviyede gerçekleşebilmesi için çocuk ile anne ilişkisinin 

sürekli, yakın ve sıcak olmasının gerekliliğinde beklenen şekilde bir ilişki 

gerçekleşmezse ilerleyen yıllarda çocuğun zorlu problemler yaşayacağını ifade etmiştir. 

Bowlby, bağlanma kuramını geliştirirken etiyoloji ve nesne ilişkileri kuramından 

faydalanmıştır. Bowlby, bağlanmayı iki kişi arasında gerçekleşen güçlü bağ olarak ifade 

etmiştir (Oskay, 2018). Bağlanma Kuramı insanların değer verdikleri kişilerle duygusal 

bağ kurma sebeplerini açıklamayı hedefler. Duygusal bağ kurma motivasyonu dünyaya 

yeni gelen bir bebek için hayatlarına devam edebilmesini sağlayan gerekli ve gelişimsel 

olarak ihtiyaç duyulmaktadır (Sümer ve Güngör, 1999: 71-106). Bowlby’e (1969) göre, 

bağlanmanın evrimsel amacı çocuğun oluşabilecek tehlikelerden korunması ve hayatta 

kalma ihtimalini yükseltmektedir. Bu çerçeveden bakılacak olursa en temel motivasyon 

anne ile bebek arasındaki yakınlığın korunmasını sağlamaktadır. Bahsedilen yakınlık 

“çocuğun çevresini anlamlandırmada kullanabileceği 'güvenli bir temel' ve tehlike 

ortamında korunabileceği güçlü bir sığınak' işlevi” gösterir (Sümer ve Güngör, 1999: 71-

106).  Bağlanma aşamaları şu şekilde ifade edilebilmektedir; bebekle bakım sağlayan 

arasındaki ilişkiyi arzulama ile koruma, ayrılığı protesto etme, keşfetme süreçleri 

sebebiyle bakım sağlayan kişiyi güvenli bir üs olarak görmek gibi dört temel eylem 

gösterilmektedir (Morsünbül ve Çok, 2011: 553-570). Bowlby, bağlanma sürecinde 

bebek aradığı yakınlığı elde edemezse ayrılığa yönelik tepki geliştireceğini 

belirtmektedir. Bu tepkiler üç temel başlıkta ele alınmıştır: Bahsedilen tepkilerden ilki 

“ayrılık protestosu” dur. Bebek bakım sağlayan bireyden ayrılık yaşamayı ağlayarak, 

aktif bir biçimde bakım sağlayanı arayarak ve diğerlerinin onu yatıştırma çabalarına 

direnç göstererek karşı çıkar. Gösterilen ikinci tepki “umutsuzluk” tur. Umutsuzluk, 

pasifleşmeyi, acı ve üzüntü duygusunu temsil etmektedir. Gösterilen üçüncü tepki ise, 

yalnızca insanların başvurduğu bir beceri olan “kopma”dır. Kopma yaşanması 

durumunda bebek, anneye ilgi göstermez, anneyle arasına mesafe koyar ve ilgisini başka 

şeylere yönlendirir (Akt., Gündaş, 2013).  

1.3.1. Bağlanmanın Gelişimi  

Bowlby, bağlanma davranışının gelişim aşamalarını farklı evrelerde ele almıştır. Bu 

evreler şu şekilde sıralanmıştır;  



26 

 

1- Figürün Sınırlı Ayrımıyla Yönelim ve Sinyaller: Bebeğin dünyaya gelmesinden 

3. aya kadar geçen süreyi ifade etmektedir. Bu evrede bebeğin çevresindeki 

kişiyle geliştirdiği ilişki sürecinde; gülümseme, kavrama – ulaşma, gözleriyle 

takip ve bir kişiye doğru yönelme davranışları görülmektedir. Bebeğin konuşulan 

sesleri işittiği ve insanların yüzlerine bakmaktan keyif aldığı bu süreçte bebekler 

5. ve 6. haftadan itibaren göz teması kurmaya başlar ve gülüşleriyle sosyalleşme 

sürecine girerler.  

2- Bir veya Birden Fazla Ayrı Figüre Yönelme ve Yöneltilen Sinyaller: Bahsedilen 

evre 3. ay ile 6. ay arasındaki süreci kapsamaktadır. Bu dönemde bebek tanıdığı 

kişilere tepki verirken yabancı kişilerin varlığını da fark etme sürecine girer. Aynı 

anda bebek, anneyi diğerlerinden ayırt ederek bariz bir şekilde anneye yönelik 

daha farklı tepkiler geliştirmeye başlar.  

3- Sinyallerin Yanı Sıra Hareketler Aracılığıyla Ayrı Bir Figüre Yakınlığın 

Korunması: 6.aydan sonra girilen bu evre 2 – 3 aralığına dek sürmektedir. 

Bahsedilen evrede bebek ihtiyaç duyduğunda geri dönebileceği bir güvence 

olarak görür ve etrafını keşfetmeye başlar. Keşfin yanında bu evrede tırmanma, 

takip etme ve yaklaşma davranışları da gözlemlenmektedir. 

4- Karşılıklı İlişkinin Biçimlenmesi: Bu evrede bebek annenin tepkilerini 

öngörebilir ve kendisini bu tepkilere göre hazırlayabilir. Bağlanma Kuramı bebek 

dünyaya gelir gelmez anneye karşı ilk bağlanma deneyimini yaşamaktadır. 

Sağlıklı bir bağlanma süreci geliştirilmesi için yaşanılan ilişkinin anne ve bebek 

açısından tatmin edici, haz verici ve verimli olması çok önemlidir (Akt., 

Ainsworth, 1969). 

Çocukların ihtiyaçlarına duyarlı davranan bakım veren kişiyle ilişki geliştirmeleri 

psikolojik iyi oluşları için ciddi bir etkiye sahiptir (Hortaçsu, Cesur ve Oral, 1993).  

1.3.2. İçsel Çalışan Modeller  

Bowlby’nin ifade ettiği üzere anne ile birlikte yaşanılan günlük deneyimler çocuğun 

zihninde anneye dair içsel temsillerini meydana getirir. Annenin çocuğa gösterdiği 

tepkiler ve onun yakın ilişki kurma isteğine dair davranışları bebek; bilişsel temsiller 

olarak kodlama yapar. Bağlanma kuramında bilişsel temsiller “içsel çalışan modeller” 

ifadesiyle belirtilmektedir (Akt., Morsünbül ve Çok, 2011). İçsel çalışan modelleri iki 

boyutta ele alınmaktadır. Bunlardan ilki kendilik modeli, ikincisi ise başkaları modelidir. 
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Kendilik modeli, çocuğun bağlanacağı kişiye göre değerliliğini anlamlandırmasıyla 

ilişkiliyken, başkaları modeli bağlanacağı kişinin çocuğun korunma ve desteklenme 

ihtiyaçlarına gerekli yanıtı verebilen kişi olarak algılanıp algılanmadığıyla bağlantılıdır. 

Bu çerçeveden baktığımızda anneyle/bakım sağlayan kişiyle gerçekleşen bağlanma 

ilişkisi çocuğun içsel çalışan modellerini meydana getirerek hayatı ve diğer insanlarla 

kurduğu ilişkileri şekillendirmesinde ciddi bir etkiye sahip olmaktadır. İçsel çalışan 

modeller, kişinin kendi ve başkalarının yaptığı davranışları yorumlamasına ek olarak 

beklentilerini ve inançlarını de belirlemektedir (Hamarta, 2004). Bebeklikte aranılan 

güven ihtiyacının karşılık bulup bulmaması, bireyin yaşamı boyunca kuracağı sevgi 

ilişkilerinin ana yapısını meydana getirir (Oskay, 2018). Bebeğin ihtiyaçlarına yönelik 

annenin tavırları, bebeğin duygu, düşünce ve davranışlarını da şekillendirir (Aydoğdu, 

2013). Yapılan araştırmalar sonucunda (Hazan ve Shaver, 1994), erken dönemdeki 

bağlanma deneyimleri temelinde gerçekleşen zihinsel modellerin “öncelikle özsaygısı 

olmak üzere hem kişinin kendisine dair beklenti, inanç ve duygularını, hem de diğerlerine 

karşı geliştirilen güven ve sosyal bağlarının hissedilen rahatlık seviyelerini” 

şekillendiğini belirtmektedir (Akt., Sümer ve Güngör, 1999). İçsel çalışan modeller 

çoğunlukla fark etmeden işlev sağlayan ve diğerlerinin davranışları ile hedeflerine 

yönelik yordamada rehberlik sağlayan yapılardır (Güngör, 2000). Bowlby (1973), 

çocukluk döneminde ailesi tarafından sevilmeyen kişinin yalnızca ailesinin değil hiç 

kimsenin kendisini istemeyeceğini düşüneceğini bunun tersine sevilen çocuğun ailesi de 

dahil olmak üzere herkes tarafından istendiğini düşüneceğini vurgulamaktadır (Akt., 

Özteke, 2015).  

1.3.3. Mary Ainsworth’ün Katkıları  

Ainsworth, anne-çocuk ilişkisini merkeze alarak bağlanma davranışıyla ilişkili olarak 

kişisel farklılıkları ele alarak bağlanma kuramına büyük bir katkı sağlamıştır. Buna ek 

olarak Ainsworth, bağlanma kuramının ana teorilerini sistematik olarak ele alan ilk kişi 

olarak yer almaktadır (Akt., Hamarta, 2004). Ainsworth da bağlanmayı ele alırken 

duygusal bir bağ olduğunu vurgulamaktadır. Ainsworth (1991) bağlanmanın bebeğin 

annesiyle ilişkisi sevgi üzerine kurulu bir yakınlık sürecidir. Anne ile çocuk ilişkisinde 

meydana gelen, çocuğun anneye dair yakınlık arayışı içinde olmasıyla meydana gelen, 

tutarlı, süreklilik gösteren ve ayrıca stres durumlarında kendisini daha da gösteren bir 

duygusal bağ olarak da ifade edilen bağlanmanın oluşabilmesi için anne ile bebek 

arasında süreklilik olan, sıcak, samimi ve doğrudan bir bağlantının olması önemlidir 
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(Akt., Gürbüz, 2016). Ainsworth ve diğerleri (1978), bağlanma kuramının ana teorilerini 

test etme motivasyonuyla yabancı durum deneyini yapmışlardır. Deney esnasında 

özellikle, bebeklerin kurduğu yakınlık ve temas araması, temas sırasında kabul edilmeyi 

araması ve rahatlatıldıkları, annenin hareketlerinin bebeğin keşif davranışlarına etkisini 

incelemişlerdir (Akt., Hazan ve Shaver, 2000). Bahsedilen yöntemde, çocukların 

bağlanma sistemlerinin aktif hale gelmesi için, 12-18 aylık çocuklar düzenli olarak olarak 

kısa aralıklarla olmak üzere önce anneden ayrılmış, daha sonra bir yabancı ile yalnız 

kalmıştır ve son olarak da tekrar anneleri ile yan yana getirilmiştir. Süreç içerisinde 

çocukların anneden ayrılma, yabancıyla yalnız kalma ve anne ile tekrardan bir araya 

gelme durumlarında verdikleri tepkiler dikkate alınarak 3 tip bağlanma stili 

belirlemişlerdir. Bunlar; güvenli, kaygılı/ kararsız ve kaygılı/ dirençli (Akt., Sümer ve 

Güngör, 1999).  

a. Güvenli Bağlanma: Karen (1998) güvenli bağlanma sağlayan bebeklerin, anneleri 

yanlarından ayrıldığında normal düzeyde bir gerilim hisseden ve anneleri yanlarına 

döndüğünde neşeli ve mutlu bir tutum sergilediklerini dile getirmediktir (Akt., Tüzün ve 

Sayar, 2006). Ainsworth ve diğerleri (1968), güvenli bağlanma stilindeki çocukların 

anneleriyle ilişkilerine bakıldığında çoğunlukla annelerinin duyarlı ve çocuklarının 

ihtiyaçlarına olumlu yanıtlar veren kişiler olduğu görülmüştür (Akt., Sümer ve Güngör, 

1999). 

b. Kaygılı/ Karasız Bağlanma: Compos ve diğerleri (1983), kaygılı/karasız bağlanma 

yaşayan çocukların anneleri yanlarından ayrıldığında yüksek oranda kaygı, gerilim ve 

kızgınlık hissettiklerini ve yabancı bir kişiyle iletişimi kabul etmediklerini belirtmiştir. 

Annenin yanına tekrardan dönmesi ve anneyle tekrardan bir araya gelme sonrasında da 

çocukların kısa zamanda sakinleşmediği ve çevreyi keşfetmektense annelerini bırakmak 

istemezcesine yapıştıkları görülmektedir (Akt., Sümer ve Güngör, 1999).  

c. Compos ve diğerleri (1983), kaçınan bağlanma stilinde olan çocukların ayrılma 

sürecinde pek etkilenmedikleri, tekrardan birleşme sonrasında da anneyle temasa geçme 

sırasında kaçındıkları dikkat çekmiştir. Bahsedilen çocukları anneleri kucaklarına almak 

istediklerinde ise yüzlerini başka tarafa doğru çevirmişlerdir (Akt., Sümer ve Güngör, 

1999). Ainswort ve diğerleri (1978), kaçınan bağlanan çocukların anneleri “çoğu zaman 

soğuk, çocuğun ihtiyaçlarına karşı daha ihmalkar, soğuk ve reddedici tavırlar 

sergileyerek çocukla temasa geçmekten kaçınan anneler” olduğunu ileri sürmüştür (Akt., 
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Özteke, 2015). Kart (2004) bu bağlanma stiline sahip çocukların, anneleriyle geçmiş 

deneyimlerinde çoğu zaman korunma isteklerini geri çevirdikleri ve güvenlik 

gereksinimlerini yerine getirmemiş olduklarını, çocukların yeni hayal kırıklıkları 

deneyimlemek istemedikleri için anneye duyduğu ihtiyacını baskı altında tutmaktadır. 

Annelerinse bir takım çözümlenememiş travmatik deneyimleri, kayıpları ve güvensiz 

bağlanma ilişkileri sürecinde olduklarından çocuklarına dair tutarlı olmayan ve 

müdahaleci tavırlarının olduğu düşünülmektedir (Akt., Demir, 2016).  

1.3.4. Bebeklik ve Çocuklukta Bağlanma 

Hazan ve Shaver’e (1994) göre, bebek ilk altı ay içinde bağlanma davranışını herhangi 

bir kişiyle kurabilirken, altıncı aydan sonra “kendi seçimine bağlı olarak, yakın bağ 

kurmak istedikleri ve kendisinden ayrı kalmayı istemedikleri bir tek kişiye” yönlendirir. 

Bahsedilen kişi birincil bağlanma objesi olmaktadır (Akt., Lamiser Atik, 2013). Bowlby 

(1982), bebeklerin stresli anlarında kendisine yönlendirilen hareketlere ve ihtiyaçlarının 

yerine getirilmesindeki tutarlılığın yönlendirmesiyle bağlanma figürünü seçtiğini ifade 

eder (Akt., Aydoğdu, 2013). Kaplan ve Sadock’a (1994) göre bebeğe gösterilen tepkinin 

niteliğini süreçte bağlanma sağlayacağı figürün belirlenmesinde önemli olduğu için 

bebeğe gösterilen tepkinin kalitesi de önemli hale gelmektedir. Bağlanmanın tam olarak 

gerçekleşebilmesi için altı ay ile yirmi dört ay arasında bir süre gerekmektedir. Bu 

dönemden sonra çocuk, hayatında ister birincil bakıcısıyla isterse de diğerleriyle 

oluşturacağı karmaşık yapıdaki bağlar gerçekleştirecektir (Akt., Soysal ve diğerleri, 

2005).  

1.3.5. Yetişkinlikte Bağlanma 

 Bowlby’e (1973) göre bağlanma kişinin hayatının her evresinde önemli bir etkisi vardır. 

Bağlanma kuramının ana kurallarından biri de anne ile bebek arasında oluşan bağlanma 

stilinin diğer ilişkileri şekillendirdiğidir (Akt., Hamarta, 2004). Berman ve diğerleri 

(1994), yetişkinlik dönemindeki bağlanmayı, hem kendisine yönelik fiziksel güven 

sağlayan veya psikolojik güven ve koruma sağlayan hem de başkalarıyla iletişime geçip, 

yakınlığını devam ettirdiği ve bu durumu koruduğu istikrarlı davranışlardır (Özteke, 

2015). Ana hatları bebeklik döneminde meydana gelen bağlanma davranışı, yetişkinlik 

sürecinde bağlanma davranışı da etkilemektedir (Cömert ve Ögel, 2014). Fraley ve 

Shaver (2000), yetişkinlerin, erken dönemlerde gerçekleştirdikleri bağlanma ilişkisini 

gelecek dönemlerine de yansıttıklarını ifade etmektedir. Yetişkinlerde bu şekilde 
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çocukluktaki yaşadıkları gibi stres oluşturan bir duruma denk geldiklerinde güven 

sağlamak ve sakinleşmek için eşlerinin yakınında bulunmayı istemektedirler. Kişilerin 

geçmiş dönemlerindeki bağlanma tarzına göre kendileri ve yaşadıkları ilişkiler üzerine 

beklentileri belirlenmektedir (Akt., Demir, 2016). Yetişkinlerin bağlanma ilişkisi, 

çocukluklardaki bağlanma tarzlarına benzeyen ve farklılık gösteren yönleri 

bulunmaktadır. Berman ve diğerlerine (1994) göre, çocuk döneminde gerçekleşen 

bağlanma çoğunlukla tek taraflı iken yetişkinlikteki bağlanma karşılıklı 

gerçekleşmektedir. Buradan bakıldığında çocuklukta anne, bebek için bakım verirken 

yetişkinlikte bakım isteme ve verme her iki partnerin birbirine karşılıklı göstermesiyle 

meydana gelir. Bebeklerdeki bağlanma davranışında bulunduğu gibi yetişkinlerde de 

bağlanma içsel çalışan modelleri düzenlenir (Akt., Özteke, 2015). Bağlanma kuramını 

yetişkin ilişkileri çerçevesinde ele alan ilk bilimsel araştırmalar Main, Kaplan ve 

Cassidy’nin (1985) araştırmaları ile Hazan ve Shaver’in (1987) araştırmalarıdır. Main 

Kaplan ve Cassidy (1985) yarı yapılandırılmış bir görüşme ölçeğiyle yetişkinlerin 

çocukluk deneyimleri merkeze alınarak Ainsworth’un ileri sürdüğü üç bağlanma 

biçiminin yetişkinler için de geçerli olabileceğini belirtmiştir. Hazan ve Shaver (1987), 

yetişkinlere yönelik üç bağlanma stiline denk olan bağlanma stilleri ölçeği ileri 

sürülmüştür. Yapılan incelemeler sonucunda güvenli bağlanma stilinde olanların hem 

anneleriyle hem de romantik ilişkilerinde olumlu deneyimleri ve inançları taşıdıkları 

gözlemlenmiştir. Güvenli bağlanma ilişkisiyle güven arasında pozitif bir ilişki varken, 

kıskançlık ile negatif bir ilişki olduğu görülmüştür. Kaygılı/kararsız bağlanma 

yaşayanlara yönelik yapılan incelemelerde kıskanç, duygusal iniş çıkışları bulunan ve 

takıntılı bir yapıya sahip oldukları gözlemlenmiştir. Kaçınan bağlanma stilinde olan 

kişilerin diğer stillerle kıyaslandığında daha az güven hisseden, ilişkiler üzerine olumsuz 

inançlar taşıdıkları ve yakınlık sağlamaktan kaçınan bir yapıya sahip oldukları 

belirtilmiştir. Bartholomew ve Horowitz ise Hazan ve Shaver’in araştırmalarından yola 

çıkarak dörtlü bağlanma modelini ileri sürmüştür (Akt., Sümer ve Güngör, 1999). Ölçüm 

için kullanılan araçlardan en sık en tercih edileni Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri 

II olduğu görülmektedir (YİYE-II). YİYE-II kullanılan diğer ölçeklere göre öz-bildirim 

çerçevesinde hassasiyeti ve güvenilirliği daha yüksek oranda korumaktadır (Fraley, 

Waller ve Brennan, 2000). 
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1.4. Metakognitif Terapi 

Bilişsel davranışçı terapi ekolünden birtakım açılardan farklılaşan Metakognitif terapi, 

güçlü bir kuramsal donanıma sahip, ruhsal rahatsızlıkların çözüm aşamasında etkili 

olduğu bilinen, kanıt odaklı bir psikoterapi yaklaşımıdır (Wells, 2009). Bahsedilen 

modeli oluşturan dört temel kavram şu şekildedir: Bilişsel dikkat kilitlenmesi, Zihinsel 

modlar, Dikkat ve yürütücü işlevlerin kontrolü, Üstbilişsel inanışlardır (Batmaz, 

2015:33-8). 

Metakognitif Terapinin Temel İlkeleri; 

● Kişinin yaşadığı herhangi bir olumsuz duygu, özellikle kişinin kendi 

ruhsal duygu durumunu düzenlemesi ve iyilik haline tehdit algısı arasında 

çatışma olduğunda ortaya çıkar. 

● Kişinin yaşadığı olumsuz duygular, sürekli başvurduğu baş etme 

stratejileri ile kendini kısıtlayabilir. 

● Kişinin yaşadığı olumsuz duygusal yaşantıları bir sebeple kalıcı hale 

gelirse ruhsal bir rahatsızlığın meydana geldiği söylenebilir.  

● Olumsuz duygusal yaşantıların kalıcı hale dönüşmesinin sebebi kişinin 

uyum sağlamaya yönelik olmayan düşünme tarzı ve davranışsal 

tepkilerinin bulunmasıdır. 

● Uyum sağlamaya yönelik olmayan düşünme tarzı ve davranışsal stratejiler 

bilişsel dikkat kilitlenmesinin aktifleşmesine sebep olmaktadır. 

● Bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu; endişe, kaçınma davranışları, tehdit 

izleme, işe yaramayan düşünce kontrol yöntemleri ve ruminasyon ile 

bağlantılı olan kavramlardan oluşmaktadır.  

● Bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu biliş ve duyguları kontrol eden ve 

değerlendirmesinden sorumlu olan çarpıtılmış üstbilişsel inanışların 

sonucu ortaya çıkmaktadır. 

● Bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu uzun süren ve yoğun olumsuz 

duygusal süreçlerden sorumludur. 

● Metakognitif terapide temel hedef bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu 

ve onunla bağlantılı üstbilişler üzerine çalışmaktır (Batmaz, 2015:33-8). 
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1.4.1. Metakognisyon (Üstbiliş) 

Metakognisyon (Üstbiliş) terimi ilk kez Flavell (1979) tarafından ele alınmıştır. Üstbiliş, 

bilişsel süreçlerin ilerleyişini ve bu süreçlerin sonucunu değişkenler aracılığıyla hangi 

şekilde etkileneceğine yönelik bilgi veya inançlardan meydana gelir (Flavell, 1979:906-

911). Metakognisyon (üstbiliş) kavramı, düşüncelerin içeriğinin aksine bilişsel süreçlerle 

ve kişilerin bu süreçlere yönelik tutumları olarak açıklanabilir (Fisher ve Wells, 2009). 

Metakognisyonlar; kişinin düşünce ve davranışların düzenlenmesindeki stratejileri 

belirleme, bireyin dikkatinin yöneldiği alanları belirleme, bilişlerin işleyiş tarzını 

belirlemede görev almaktadır. Metakognisyonun; metakognitif bilgi ve metakognitif 

düzenleme-strateji olarak iki ana unsuru olduğu bilinmektedir. Metakognitif bilgi; kişinin 

bilişsel süreçleri hakkında elde edilen bilgi ve bu bilgi üzerindeki kontrolünü açıklarken 

(Flavell, 1979:906-911), metakognitif düzenleme; hedef odaklı bilişsel etkinlik 

durumlarını kontrol etmeye yardımcı olur (Hangrove, 2008).   

Özellikle son zamanlarda üçüncü bir unsur olarak görülen metakognitif izleme kavramı 

ise, sürdürülen bilişsel etkinliklerin bulunduğu durumunu ve ilerleyişi hakkında 

değerlendirme yapan yapıdır; bireyin bilişsel süreçleri hakkında bilişine dair ipuçları 

verir (Schwartz, 2002:1-11). Metakognisyonlar hakkında; 1) bireyin bilişsel süreci, 

becerileri ve bunların işleyişi üzerine içsel bir bilgisinin bulunması, 2) üstbilişsel bilgiyi 

stratejik bir yöntem olarak kendi hedefleri doğrultusunda kullanabilme kabiliyeti (strateji 

düzenleme), 3) düşüncelerin kognitif izlemi (bireyin kendi ruhsal durumunu okuyabilme 

kabiliyeti) unsurlarıyla değerlendirerek genel bir tablo oluşturmayı hedeflemişlerdir 

(Brown ve diğerleri, 1983:77-166). Bu durumla ilgili olarak; bilişsel süreçlerin belirli bir 

amaca yönelik gerçekleştirilen eylemi yerine getirmeye hedeflerken, metakognitif 

süreçlerin yerine getirilmek istenen davranışın niteliği ve işleyiş yöntemiyla bağlantılı 

olduğunu paylaşmıştır. Bilişsel süreç hatırlama, algılama, anlama gibi zihinsel 

süreçleriyle ilgilenmekteyken, metakognisyonlar kişinin kendi algısı, anlaması, 

hatırlaması şeklinde bahsedilen zihinsel süreçleri hakkında düşünme durumudur. 

Garner’a göre, eğer kitap okumayı kognisyon olarak ele alacak olursak okunulan kitabın 

içeriğini anlayıp anlamadığını kontrol etme durumu metakognisyondur (Garner, 1987). 

Flavell’in paylaşımlarına katkı sağlayan diğer araştırmacılar, metakognisyonu 

kendilerine ait sistematiklerle değerlendirmiş, birkaç farklı boyutları olan bir kavram 

olarak tanımlamışlardır. Üstbilişe yönelik birçok tanımlamarın olduğu görülmektedir 

(Braten, 1992:3-19). Üstbiliş, bireyin zihninden geçen olayların ve işlevlerin farkında 
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olmasını, zihnindeki olayları ve bunların işlevlerini bir amaca yönelik çevirebilmesine 

yardımcı olan, kişinin kendi bilişsel süreci hakkında dışarıdan bir gözle izliyormuş gibi 

değerlendirilen bir üst yapıdır (Irak, 2012:47-54).   

1.4.1.1. Üstbilişsel İnanışlar 

Üstbilişsel inanışların bağlantılı olduğu unsurlar; bilişlerin içeriği, tehlike durumu, 

kontrolsüzlüğü ve işlevselliği şeklinde ele alınabilmektedir. Kişinin düşünce tarzı, 

bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromunun aktif olup olmayacağı bu inanışlarla doğrudan 

ilişkilidir (Wells, 2013). Metakognitif model, bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromunun 

düşünsel aşamalarını iki ayrı şekilde ele almaktadır. Bunlardan ilki, pozitif inançlardır. 

Bu inançlar endişe üzerine gerçekleştirilen olumlu inançlar olmakla birlikte kişinin 

durmadan düşünmesinin kişiye yararı olduğunu ifade eden inançları kapsamaktadır. 

“Endişelenmek kişinin karşılaşabileceği problemlerden kaçınmasına yardımcı olur”, 

“Ders çalışabilmek için endişelenmeye ihtiyaç var” gibi düşünceleri içermektedir. Buna 

bağlı olarak “Dikkati tehdidin üzerine odaklamak yardımcı olur” ve “Gelecek hakkında 

endişelenmek tehlikenin engellenebileceğini gösterir” şeklinde düşünceler örnek olarak 

verilebilir (Wells, 2011). Negatif inançlar ise kaygılanmanın tehlikeli ve kontrol edilemez 

olduğu yönünde olumsuz inançları ve kişinin durmadan düşünmesinin kontrol edilemez, 

tehlikeli olduğunu ifade eden inançları kapsamaktadır. “Düşünceleri kontrol etmek 

zordur”, “Endişelenmek tehlikelidir”. “Endişelenmek beni delirtebilir” şeklinde 

inançlardan oluşmaktadır (Yörük ve Tosun, 2015). MKT’de metakognitif inançlar, 

kişilerin negatif düşüncelere, inançlara, semptomlara ve duygulara yönelik gösterdiği 

tepkiler üzerinde ciddi bir etkisi olduğu vurgulanmaktadır. Bahsedilen durum, uzun süreli 

duygusal zorlanmaların sebebi olan, zararlı olarak ifade edilen düşünce tarzlarının 

ardındaki itici güç şeklinde yorumlanmaktadır (Fisher and Wells, 2008).  

1.4.1.2. Üstbiliş İşlevleri 

Üstbiliş işlevleri, kişinin yaşamsal ihtiyaçlarını idare etmek, içsel zihinsel süreçleri ve 

kişilerarası ilişkileri organize etmek amacıyla zihinsel süreçleri anlamlandırma ve 

aktarma becerisi olarak ifade edilmektedir (Dimaggio ve Lysaker, 2010). Bahsedilen 

tanım, kişinin hem kendi zihinsel süreçlerini hem de diğerlerinin zihinsel süreçlerini 

anlamasına yardımcı olan birtakım beceriler olarak ortak görüş bildirilen üstbilişin 

işlevselliğinin önemini göstermektedir. Bilişsel süreçlerin farkındalığını kazanmamıza 
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yardımcı olan işlevin tersine bilişsel içerikle ilişkili bir takım inanca atıfta bulunmak için 

üstbiliş unsurunu kullanmıştır (Wells, 2000). 

1.4.1.3. Üst Biliş Modelleri 

Üstbilişsel teoriler kişilerin bilişlerini, diğerlerinin kavrayışlarını veya geniş bir 

çerçeveden kavrayışları tahmin etmelerine, kontrol etmelerine ve açıklamalarına izin 

veren inançları veya mitleri organize etmektedir. Üstbilişsel kuramın bu özelliklerinin 

tümünü kapsama derecesi ve bireyin bahsedilen özelliklerin farkında olma derecesi, her 

kişide farklılık göstermektedir. Üstbilişsel teorilerin kişisel tecrübe ve kendini 

anlatabilme becerisi ile zamanla aşamalı bir şekilde değiştiği düşünülmektedir 

(Montgomery, 1992). 

1.4.1.3.1. Kendini Düzenleyici Yürütücü İşlevler Modeli (S-REF) 

Ruhsal rahatsızlıkların meydana gelmesi ve devam etmesinde etkisi olan unsurları 

incelenmesi sonucunda, hali hazırdaki bilişsel yaklaşımların dışında çarpıtılmış bilişler 

yerine bu bilişlere yüklenen anlamı daha çok vurgulamıştır. Anksiyete ve duygusal 

zorlanmaların yaşanmasında ve devam etmesinde rol oynayan metakognitif süreçleri 

teorileştirdikleri bir model ortaya koyulmuştur (Wells ve Davies, 1994). “Self-

Regulatory Executive Function” (S-REF; kendini-düzenleyici yürütücü işlevler) şeklinde 

ifade edilen bu modelde; üstbilişlerin, içsel olaylara göreceli daha sağlıksız yanıtlara 

sebep olarak, emosyonel zorlanmaların meydana gelmesi ve devam etmesinde katkı 

sağladığı düşünülmektedir (Wells ve Matthews, 1996). S-REF modeli geleneksel, 

Beck’in Şema Teorisi gibi bilişsel teorilerinin dışında daha çok kişilerin bilişleri ve 

düşünceleri üzerine düşünceleri ve bu düşünceleri organize etme üzerine dikkatleri 

çekmesiyle diğerlerinden ayrılmaktadır (Wells, 2009). Bahsedilen modelde; kişinin 

bilişleri ve bilişsel süreçleri üzerine olan inançlarının, diğer bir adıyla üstbilişsel bilginin, 

emosyonel iyilik haliyle bağlantılı olduğu ifade edilmektedir (Wells, 2000). S-REF 

modeli, bilgiyi işleme üzerine araştırmalarını Beck’in şema teorisi ile bir arada 

kullanmaktadır. Modelde esas alınan üstbilişlerin, dirençli ve uyuma yanıt vermeyen baş 

etme yöntemlerini hangi şekilde pekiştirdiği görülmektedir. Metakognisyonlar, mücadele 

edebilmek için yukarında-aşağı ilerleyen genelleyici prosedürlerin (örneğin; ruminasyon 

yararlıdır) zeminini meydana getirir. Düşük seviyeli ağlardan gelen girişler (olumsuz 

intruziv düşünceler) başa çıkma yöntemini (ruminasyon) aktifleştirir ve denetleyici 

yönetici denetimleri olarak ifade edilen çevrimiçi bir süreç ve başa çıkma yönteminin 
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işlevini kontrol eder (Wells ve Matthews, 1996). İçsel olayları değerlendirmek için özgül 

bir form olan Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu (Cognitive Attentional Syndrome, 

CAS) kullanılmaktadır. BDS; ruminasyon ve kaygıya dair yoğun işlemlemenin oluşu, 

tehdidi odaklanan ve tehdide arayan dikkateki yanlılığı ve işlevsizleşen baş etme 

stratejilerini (kaçınma ve düşünce baskılama gibi) içerir ve bu durum bilişsel işlevsellikte 

azalmaya sebebiyet verir (Wells, 1996).  Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu (BDS); 

devamlılığı olan olumsuz düşünme şekli ya da dikkatin olumsuz benlik düşüncelerini 

(negative self-thoughts) merkeze alan bir zihinsel süreç olduğu belirtilmiştir. (Esbjørn ve 

diğerleri, 2015) Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu, bireyin düşünceleri ve doğasında 

bulunan metakognitif olan bilişsel durumlar (dikkat, bellek gibi) üzerine inanç ve bilgiler 

doğrultusunda şekillenir.  

Metakognitif inançların, olumlu ve olumsuz metakognitif inançlardan meydana gelen iki 

temel unsurunun özellikle zarar verici olduğu vurgulanmaktadır (Wells ve Davies, 1994).   

Pozitif ve negatif metakognitif inançlar, metakognitif modelde belirtilen başa çıkma 

stratejilerini devreye girmesine sebep olur (Fisher ve Wells, 2008).  Endişenin 

durdurulamaz hale geldiğine olan inanç, kaçınma, ruminasyon, tehlikeye odaklanma 

şeklinde görülen işlevsiz baş etme stratejileri adaptasyona müdahale ederek, psikolojik 

rahatsızlıklarda durmaksızın gelen negatif düşüncelere ve semptom belirtilerine 

sebebiyet verir (Ellis ve Hudson, 2011). S-REF modelinin temel aldığı bakış açısına göre 

negatif metakognitif inançlar, zihinsel olayların ve kontrol kaybının tehdit olarak 

algılanmasıyla direkt ilişkili ve BDS’yi arttırmada ciddi bir öneme sahiptir (Wells ve 

Davies, 1994).  

1.4.1.3.2. Flavell`in Üstbiliş Modeli   

Üstbiliş kavramı, kişinin düşünme ve öğrenme bilincinin farkındalığını göstermek için 

ifade edilmiştir. Flavell (1979), üstbiliş, bireyin kendi bilişsel süreçleri ve unsurları ya da 

bunlarla ilişkili herhangi bir durum hakkında bilgileri paylaşabilme becerisi olarak 

tanımlamıştır. Buna ek olarak, üstbiliş diğer durumların aksine, özellikle belirli bir somut 

hedefe yardımcı olan bilişsel nesneler veya bilgilerle ilişkili olarak bahsedilen süreçlerin 

etkin bir şekilde izlenmesi ve organize edilmesi olarak belirtmiştir. Flavell (1979), 

üstbilişsel bilgi, stratejiler, hedefler ve üstbilişsel tecrübeler başlıklarını kapsayan bir 

bilişsel izleme modelini öne sürmüştür (Flavell ve diğerleri, 1993).  
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1.4.1.3.3. Brown’un Üstbiliş Modeli  

Brown (1987), biliş ve bilişe dair düzenlenmeler ile ilgili bilgi edinebilmek amacıyla 

üstbilişin iki boyut modelini tavsiye etmiştir. Bunlardan ilki; biliş ile ilgili veriler, 

kişilerin kendi bilişsel durumları üzerine bildiklerinden bahsederek üstbilişin yansıtıcı 

yönlerine yardımcı olmuştur. İkincisi ise; bilişin organize edilmesi, öğrenmenin 

oraganizasyonuna ve izlenmesine katkı sağlayan ayrıca öğrenmenin kontrolünü veya 

yürütme işlevini kolaylaştıran bir takım etkinliğe gönderme yapmaktır (Brown, 1987).  

Biliş üzerine edinilen bilgi üzerine bilinenlere ek olarak bilişin düzenlenmesini, kararsız 

ve yaşa bağlı olmaksızın onaylanmıştır. Yetişkinler kolay bir sorunu çözerken 

stratejilerini kullanamayabilir ve gençler ise, yaşa bağlı olmaksızın stratejilerini takip 

etme ve organize etme yeteneğine sahip olmayabilir. Organize edici süreçler; planlama, 

değerlendirme ve izleme işlevleri her öğrenme anında bilinçli veya yerinde olamayabilir. 

Bahsedilen durumun ilk sebebi olarak, bu davranışların birçoğunun yetişkinler tarafından 

otomatikleşmesi, ikinci sebebi ise bu süreçlerden bir kısmının bilinçli bir aktarma 

olmadan meydana geldiği ve bunun neticesinde başka kişilere bilgileri aktarım kısmında 

problem meydana gelmesidir (Brown, 1987).   

1.4.1.3.4. Tobias ve Everson’un Hiyerarşik Modeli  

Tobias ve Everson (2002), üstbilişi; bireyin bilişsel kabiliyet ve bilgi birikiminin, bilişsel 

ve öğrenme durumlarını gözlemlemesi ve bahsedilen durumların kontrol edilmesi 

şeklinde belirtilmiştir. Ancak, bu unsurları üstbilişsel bilgi kabiliyetlerinin diğer 

üstbilişsel kabiliyetleri etkin bir duruma getirilmesi amacıyla bir ön koşul bulunduğu 

hiyerarşik bir model düzenlemiştir. 

 

Şekil 1.1: Tobias & Everson’un Hiyerarşik Üstbilişsel Modeli. 

Kaynak: Aktürk ve Şahin, 2011. 
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1.4.1.4. Zihinsel Modlar 

Bilişlerin araştırılması ve bunların kontrol edilmesi açısından üstbilişsel mod (meta-

level) ve nesne modu (object-level) şeklinde iki aşama gösterilebilir. Nesne seviyesi 

kişilerin bulundukları durumlarına denk gelmektedir. Bu seviyede bilişlerle olaylar aynı 

gibi gözüken bilgi işleme durumu söz konusudur. Bilişler, dış gerçeklikle denk olarak ele 

alınmaktadır. Bundan dolayı kişi ile bilişleri arasında bir mesafe olmadığı, kişinin 

bilişlerine dışarıdan bir göz olarak bakma durumu görülmemektedir. Üstbilişsel 

seviyedeyken birey, bilişleri ile kendisi arasına bir aralık koyarak yaşadığı durumları 

tecrübe etmesinde alternatif bir bakış açısı kazanır. Tam da bu noktada bilişlerin aslında 

sadece düşünsel olarak değerlendirilebileceği, dış gerçeklikte aynısının bulunma 

ihtimalinin olmadığı, bu düşünceleri yalnızca üstbilişsel modda ele alarak 

değerlendirebilmesi söz konusu haline gelmektedir (Batmaz, 2015:33-8). 

1.4.1.5. Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu  

Metakognitif terapi psikolojik bozuklukların, bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu 

(Cognitive Attentional Syndrome) olarak adlandırılan belirgin bir olumsuz düşünme 

sürecinin aktif olmasına bağlı olduğunu ileri sürmektedir (Wells, 2011). Bireyler, 

psikolojik sorun yaşadıklarında düşünce şekilleri, tekrarlı ve kontrol edilmesi zor olan 

kendilikle ilgili meselelere odaklanmıştır. Bu durumun varlığı bilişsel dikkat kilitlenmesi 

sendromunun varlığına işaret eder ve artmış, bireyin kendisine odaklı dikkatiyle ilişkilidir 

(Yörük ve Tosun, 2015). Bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu, endişe veya ruminasyon, 

tehdit üzerine artmış dikkat ve düşünce bastırma, kaçınma, açık/gizli nötrleştirme ve 

ritüeller gibi işlevsiz başa çıkma metotlarından oluşur. Tüm bu bilişsel dikkat kilitlenmesi 

sendromu bileşenleri, kişinin problemli durumlarda sergilediği kendini düzenleyici 

mekanizmalarla çatışmaya sebep olur ve nihayetinde birey duyguları ve düşünceleri 

üzerinde kontrolünün kalmadığına ve içinden çıkılmaz bir kuyuya düştüğüne inanmaya 

başlar (Batmaz, 2015:33-8). Bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu, hastanın 

düşüncelerine artmış bir önem vermesine ve tehdit algısının yükselmesine sebep olduğu 

için problem teşkil eder (Spada ve diğerleri, 2008). 

1.4.1.5.1. Dikkat ve Yürütücü İşlevlerin Kontrolü 

Psikolojik rahatsızlığı bulunan bireylerin, dikkat ve yürütücü fonksiyonlarının kontrolü 

hakkında yaşanılan sorunlarının bulunduğu görülür. Kişi, endişe ve ruminasyon kısır 
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döngüsünden çıkabilmek için girişimde bulunma çabaları azdır çünkü durumun kontrol 

edilemezliğine ait inançları güçlüdür. Bir diğer düşünce ise ruminasyonu bir bozukluk 

sebebi olarak değerlendirme yerine sürecin çözümü için ele almasıdır. Sonuç olarak 

ruminasyonun, sorunu anlamlandırmaya katkı sağlayacağına dair pozitif inançları 

ruminasyonun devam etmesine sebebiyet verir (Wells, 2013). Dikkatin muhtemel tehdit 

alanlarına yoğunlaşması kaygı bozukluklarında sürecinde sık sık karşımıza çıkmaktadır. 

Çevreden gelen tüm uyaranlar potansiyel tehlike olarak değerlendirilir. Metakognitif 

değerlendirme, bahsedilen dikkat ve yürütücü fonksiyonların beklenilen türde 

yönlendirilmesini organize eder (Batmaz, 2015:33-8). 

1.4.2. Üst Bilişin Psikopatolojiyle İlişkisi  

Wells ve Matthews'in (1996) ileri sürdüğü kendini düzenleyici yürütücü işlevler 

modeline göre psikolojik bozuklukların oluşumunda ve devam etmesinde bilişsel dikkat 

sendromnun rolü büyüktür. Bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu; kişinin dikkatini 

benliğe odaklanması, negatif kendilik inançları, tehdit oluşturan olay ve uyaranları 

farketme, ruminasyon (geçmişe yönelik tekrarlayıcı şekilde düşünce), endişelenme ve 

uygun olmayan başa çıkma stratejilerinin uygulanmasını kapsamaktadır. Örnek olarak, 

travma sonrası stres bozukluğu teşhisi konulan kişinin karşılaştığı travmatik olaya dönük 

olarak tekrarlayıcı düşüncelerin neden olması kişide olumsuz etkiler ve düşüncelerini 

kontrol etmesine yönelik üst bilişsel inanışların gelişmesine ortam hazırlayabilir. Bu 

inançlar ardında işlevsel olmayan başa çıkma stratejilerini (örnek olarak, travmatik olay 

üzerine tekrarlayıcı düşünme, olaya dair girici düşünceleri engelleme) oluşturabilir 

(Wells, 2000).  

1.5. Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantıları  

Çocukluk çağı olumsuz yaşantıları; 18 yaş altında bulunan tüm kişilere uygulanan her 

türlü ihmal, istismar ve diğer olumsuz yaşantıları ifade etmek için kullanılan bir 

kavramdır. Bilişsel yaklaşım, çocukların aile ortamında edindiği bazı deneyimlerin erken 

dönem uyumsuz şemaların meydana gelmesine sebebiyet verebileceği vurgulanmaktadır. 

Beyin gelişimi ve nöroplastisite için ilk 18 yıl en kritik evredir. Bahsedilen dönemde 

meydana gelen aile ortamındaki ihmal, duygusal, cinsel veya fiziksel istismar aile 

ortamında yaşayan diğer kişilerde ruhsal rahatsızlık, alkol ya da madde kullanan aile 

üyelerinin olması, ebeveynlerin boşanması, aile bireylerinden cezaevine giren olması, 

ebeveynlerince şiddet uygulanması, çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının; yetişkinlik 
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dönemiyle kronik hastalığın oluşması, ruhsal rahatsızlanmalar, anti sosyal davranışlar 

gösterme ve riskli davranışlar sergileme gibi süreçleri artırdığı ve genç yaşta ölüm ile 

ilişkili olduğu vurgulanmıştır (Gündüz ve diğerleri, 2018). Tecrübe edilen olumsuz 

deneyimler fazlalaştıkça ruhsal ve fiziksel problemlerin meydana gelme ihtimali ve 

komorbidite riski de yükselmektedir (Gündüz ve Gündoğmuş, 2019).  

1.5.1. Çocukluk Çağı Travmaları  

Çocuk istismarı ve ihmali, dünya üzerindeki tüm çocukların sağlığı ve rahatı açısından 

ciddi bir tehdide sahiptir. Daha çok aile ortamında başladığı bilinen çocuğa kötü 

yaklaşımların çocuğa sağlanan düzenli bakım ile doğrudan bağlantılı bir sorun olduğu 

görülmektedir (McCoy ve Keen, 2009). Özellikle engelli çocukların engelsiz yaşıtlarına 

göre istismar mağduru olma olasığı 3-4 kat fazla olduğu görülmektedir (Sullivan ve 

Knutson, 2000:1257-1273).  

Dünya Sağlık Örgütü çocukluk çağı olumsuz yaşantılarını; çocuğun sağlığına, yaşamına, 

gelişimine veya sorumluluk, güven veya güç ilişkisi bağlamında özsaygısını olumsuz 

etkileyen ya da etkileme durumu bulunan; her çeşit fiziksel veya duygusal kötü eylem, 

ekonomik, ihmal ve dikkatsizlik, cinsel istismar veya başka çeşit bir suiistimal olarak 

tanımlarken (Krug ve diğerleri, 2002) çocuğa kötü muamele, çocuk ihmali ve istismarı 

terimleri için daha kapsayıcı bir kavram olarak görülmektedir (McCoy ve Keen, 2009). 

Yapılan çalışmalarda istismara dair tanımlamalardan bir kısmı (Yurdakök, 2010: 423-34) 

istismar eden ebeveynler, bakım gösterenler veya bir başka yetişkinler olarak belirtilse 

de konuyla ilgili ikinci bir görüş istismar edenin yaş olarak daha büyük veya daha güçlü 

bir çocuk olabileceği düşünülmektedir (Brooker ve diğerleri., 2001:249-289). Bu bakış 

açısı istismarın ana merkezinde yer alarak fiziksel, ekonomik, duygusal veya başka türlü 

oluşabilecek güç farkını ve bahsedilen gücün suiistimalini belirtmektedir. İhmal kavramı 

ise ebeveynlerin veya çocuğun bakımı konusunda ilgilenen kişilerin çocuğun hayatındaki 

en temel ihtiyaçları olması gerektiği kadar sağlamaması şeklinde ifade edilir (Dubowitz 

ve diğerleri, 1993:8-26).  

1.5.1.1. Fiziksel İstismar  

Dünya Sağlık Örgütü çocuğun refahına, sağlığına ve onurunu zedeleyebilecek bilerek ve 

fiziksel gücün kullanımı olarak belirlenen fiziksel istismar; çocuğun kazalar haricinde 

zarara uğradığı ve fiziksel sağlığının zor duruma düşmesi durumlarını içermektedir (Krug 



40 

 

ve diğerleri, 2002). Çocuklara dair yapılan fiziksel istismar, çocuğun yaşadıklarının 

izlerinin görünür olması ile ilişkili olarak, uzmanlar tarafından en kolay fark edilen bir 

istismar çeşididir (McCoy ve Keen, 2009). Yaptığı araştırmalar neticesinde ülkemizde 

sık karşılaşan fiziksel istismar çeşitlerini şöyle sıralanabilir: Yanıklar, sallanmış bebek 

sendromu, dövme, zehirlenme, zorla su içirilmesi, “Munchausen by Proxy” sendromu 

(Polle sendromu) şeklinde ifade etmiştir (Kara, Biçer ve Gökalp, 2004:140-151). 

Fiziksel istismar semptomları diğer istismar çeşitleriyle karşılaştırıldığında daha 

gözlemlenebilir olsa da Pelencioğlu ve Bulut (2009:50-62), istismarı fark etmesi ve bunu 

bildirmesi istenilen -sağlık uzmanları gibi- yetkililerin çocuktaki gözlemlenen sağlık 

problemlerinin kazayla mı yoksa kasıtlı davranışlar neticesinde mi meydana geldiğini 

fark etmelerinin uzmanlık isteyen bir durum olduğunu ifade etmektedir (Dubowitz ve 

Bennet, 2007:1891-1899). Tarihte eskiden şimdiye dek süre gelen hemen hemen tüm 

kültürlerde görülen fiziksel cezanın çocuğa yönelik bir fiziksel istismar kapsamında 

değerlendirilip değerlendirilmeyeceği konusunda görüş ayrılıkları bulunsa da Gershoff 

ve diğerleri (2018) fiziksel cezanın içeriğinde mevcut olan davranışların büyük bir kısmı 

olan vurmak, sarsmak, dövmek, ısırmak, tekmelemek yakmak gibi, Dünya Sağlık Örgütü 

tanımlamasında yer alan fiziksel istismar belirtilerinin birçoğuyla örtüşmektedir (Krug 

ve diğerleri, 2002).  

1.5.1.2. Duygusal İstismar  

Duygusal istismar, bakım sağlayanın uygun ve destekleyici bir ortam oluşturmadaki 

yetersizliği ve çocuğun duygusal dengesini bozacak davranışları kapsamaktadır. Bu tarz 

davranışlar sırasında çocuğu tehdit etmek, hareketlerini kısıtlama, alay etme, reddetme, 

ayrımcılık yapma, düşmanca davranma ve reddetme şeklinde fiziksel olmayan 

davranışlar yer almaktadır. Duygusal istismar, bir bakım verenin uygun ve destekleyici 

bir ortam sağlamadaki başarısızlığını ve bir çocuğun duygusal sağlığı ya da gelişimi 

üzerinde olumsuz etkisi olan eylemleri içerir. Bu tür eylemler arasında çocuğun 

hareketlerini kısıtlama, aşağılama, alay etme, tehditle sindirme, ayrımcılık yapma, 

reddetme ve düşmanca muamelenin fiziksel olmayan diğer şekilleri yer alır (Krug ve 

diğerleri, 2002).  

Kairys ve Johnson (2002:1-3) çocuk yönelik duygusal istismarı şiddetli ve tekrar eden; 

küçümseme, korkutma veya terörize etme, yozlaştırma, duygusal paylaşımlardan 

mahrum bırakma, tutarsız ebeveynlik reddetme, yalıtma, reddetme, ihmal ve aile 
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içerisinde şiddet yaşama olarak dokuz kategoride ele almıştır. Duygusal istismarın dünya 

genelindeki yaygınlık oranlarına dair yapılan araştırma sonucunda öz bildirim ölçeği ile 

yapılan araştırmalarda %36, başkalarının raporlamasının sonucu da %3 olduğu 

belirtilmiştir (Stoltenborgh ve diğerleri, 2012). Özbildirimden elde edilen çalışmalar 

neticesinde kişinin geriye dönük yaşadığı olayları hatırlamasında polis veya çocuk 

koruma kurumlarına yönelik gerçekleştirilen raporlarla karşılaştırıldığında, elde edilen 

bilgilerden yola çıkarak olayların gerçekten yaşanıp yaşanmadığı hakkında belirsizliğin 

daha da arttığı ve istismarın sıklığının gerçekte yaşanandan daha fazla hissedilmesine 

sebep olacağı vurgulanmıştır (Goldman ve Padayachi, 2000: 305–314). Özellikle öz 

bildirim odaklı çalışmalarda, bir kere yaşanmış durumlar daha çok istismar olarak 

nitelenirken, istismarın diğerleri tarafından yapılan bildirime bağlı araştırmalarda bakım 

sağlayan ile olan iletişimin sıklıkla uyumsuz bir örüntü meydana getirmesine dikkat 

edilmektedir (Stoltenborgh ve diğerleri, 2012). 

1.5.1.3. Cinsel İstismar  

Çocuğun cinsel istismarı, çocuğun anlayamadığı, kendi rızasının olmadığı veya 

gelişimsel anlamda karar veremeyeceği, hazır hissedemeyeceği veya toplumun 

kurallarını veya sosyal normlarını ihlal eden cinsel bir birliktelikte bulunmasıdır; istismar 

bir çocukla kendi isteklerinin tatmine ulaşması veya isteklerinin karşılanmasını için 

uğraşan ve yine çocukla sorumluluk, güven veya güç üzerinden bir bağı olan yetişkin 

veya yaşça kendisinden daha büyük bir çocuk arasında gerçekleşir (WHO, 1999). Cinsel 

istismarın çocuk ve yetişkin arasında meydana gelen istismara dair pek çok açıklamada 

sürekli yer verilse de kişinin kendisinden 3-5 yaş küçük diğer bir çocuğa dair cinsel 

eylemler gösteren diğer çocuğun eylemleri de cinsel istismar olarak ifade edilmekteyken, 

akran olan iki çocuk arasında yaşanan cinsel deneyimler bu durumun dışında 

değerlendirilmektedir (Rowan, 2006). İstismarcı ve istismara maruz kalan çocukla 

arasındaki yaş farkında dair araştırmalarda ortak olarak kabul edilen Finkelhor ve 

Hotaling’in (1984) bir standarda oturtulmuş araştırmasındaki 5 yaştır (Pereda ve 

diğerleri, 2009: 331-342).  

Cinsel istismar bahsedilen davranışları kapsasa da sadece bu davranışlarla sınırlı kalmak 

durumunda değildir. Bir çocuğun yasa dışı cinsel davranışlar göstermeye teşvikte 

bulunulması veya zorlanması, çocukların fuhuş veya diğer yasa dışı cinsel davranışlar 
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konusunda sömürülmesi, çocukların pornografik gösteri ve materyallerde sömürülmesi 

örnek olarak gösterilebilir (WHO, 1999).  

Çocuk cinsel istismar süreci yetişkinlere dair cinsel saldırılardan daha farklıdır, 

değerlendirilmesi de bu durumdan dolayı farklılık göstermektedir: Fiziksel güç / şiddet 

nadir de olsa kullanılır, istismarcı çocuğun güvenini suistimal edişini gizlemek ister; 

çocuğa uygulanan cinsel istismar uzun zaman sonrasında ortaya çıkabilmektedir bu süreç 

bazen haftaları alırken bazense yılları bulabilmektedir. Cinsel istismar daha çok zamana 

yayılan, tekrar eden sömürücü eylemler haline gelen durumlar olarak kendisini 

göstermekte ve istismarcı çocuğa dair cinsel içerikli davranışların boyutunu giderek 

arttırır; istismarcı burada güvenilir bir bakım verendir; ensest/aile ortamındaki taciz, 

bütün çocuk cinsel istismarlarının ortalama olarak üçte birini meydana getirmektedir 

(WHO, 2003). Krug ve diğerleri (2002) ilgili kurumlara iletilen bildirimleri, çocukların 

maruz kaldığı istismara dair bildirimleri, ebeveynin çocuğuna yönelik bildirim yapması 

ve geriye dönük şekilde öz bildirimin gerçekleşmesi olarak şekil ve zaman yönünden 

farklılıklar bulunduğunu ifade etmektedir. Ayrıca istismar eylemlerini içeren tanımların 

genel bir çerçeve çizmesi, sadece yetişkinlerin olmaksızın akranların da istismarcı olarak 

değerlendirilmesi şeklinde unsurlara bağlamaktadır.  

1.5.1.4. Fiziksel İhmal  

Fiziksel ihmal, çocuğun fiziksel bakım ortamından yoksun kalması, beslenmenin yetersiz 

olması ve denetimin sağlıklı bir şekilde sürdürülememesinden kaynaklı süreci 

kapsamaktadır (Brooker ve diğerleri, 2001: 249-289). Fiziksel anlamda ihmale uğrayan 

bir çocuğun ihtiyacı olan gıda, beden bakımına, kıyafete, gözetim sağlamanın ve tıbbi 

bakım sağlamaya yönelik yetersizliği mevcuttur (Stoltenborg ve diğerleri, 2012). Çocuğa 

yönelik gerçekleşen ihmal eylemlerinden zarara uğraması ihmalin tespit edilmesinde bir 

kriter değildir Krug ve diğerleri, (2002), tek seferliğine meydana gelen ihmal davranışı 

ölümle neticelenebileceği gibi pek çok kez yaşana gelen başka bir ihmal davranışını 

sonucunda çocuk zarar görmeyebilir; bu kriter fiziksel ihmalin bahsedilen ölçümlerde 

ihmal eyleminin ve zararın ayrı ayrı ele alınmasına olan ihtiyacı belirtmektedir (Straus 

ve Kaufman-Kantor, 2005: 19-29). Fiziksel ve cinsel istismar sürecinde istismar 

eyleminin belirli bir olaya yönelik olma durumu daha yüksek iken; fiziksel ihmalin ne 

zaman sonra ereceği belli olmaksızın sürüp giden bir süreç olduğu görülmektedir 

(Hildyard ve Wolfe, 2002: 679–695). İhmal, çocuk ve ebeveyn arasındaki ilişkiyle ilgili 
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olduğu kadar, ailenin bulunduğu toplumsal ve sosyal süreçlerle bağlantılıdır. Çocuğun 

ihtiyaçlarını fark etmesi ve temin etmesi gerekenlerin bakım sağlayan olduğu bilinse de 

sürecin olumsuz yönde seyretmesine sebep olan, ihmalin oluşma riskinin zeminini 

oluşturan toplumsal unsurlar bulunmaktadır; ihmal eyleminin ve içerisinde yaşanılan 

şartların getirilerini birbirinden ayırarak ele alınması ve ihtiyaç duyulan müdahalelerin 

sağlanmasına yönelik stratejilerin de ortaya konacağı beklenmektedir (Dubowitz ve 

diğerleri, 1993). Fiziksel ihmal en fazla raporlanan, son on yıllarda iki katı artan ve 

çocuğun kötüye kullanım türlerinden biri olduğu halde akademik araştırmalarda bu 

başlığa diğerlerinden daha az yer ayrıldığı belirtilmektedir (Hildyard ve Wolfe, 2002: 

679–695). 

1.5.1.5. Duygusal İhmal  

Duygusal ihmal, çocukların duygusal ihtiyaçlarını sağlamadaki yetersizliktir. Örnek 

olarak yeterli seviyede doyumun yaşanmaması, şefkatin verilememesi, aile ortamındaki 

şiddeti görmek, çocuğun olumsuz davranışlarında serbest bırakmak, davranışsal 

problemlerin sebep olduğu duygusal süreci yönetememeyi kapsamaktadır. Çocuğun 

duygusal ihmali, çocuğu kötüye kullanım türleri içerisinde ele alınacak olursa yüksek 

yaygınlığı olduğu halde en fazla göz ardı edilenidir (Stoltenborg ve diğerleri, 2013: 345–

355). Duygusal ihmalin ifade edilmesi, ebeveynlik tarzlarındaki farklılıklar sebebiyle 

fiziksel ihmale kıyasla daha zor olmakla birlikte ebeveyn ile çocuk ilişkisinde duygusal 

bir tatminin olmayışıyla ifade bulur (Bernstein ve diğerleri, 1994). Duygusal istismar ve 

fiziksel ihmalde de olduğu üzere duygusal ihmal söz konusu olduğunda çocuk ile bakım 

sağlayan arasındaki “tamamıyla doyurucu” ile “çok zarar verici” aralığında yer 

alabilmektedir. Duygusal ihmale dair asıl soru hangi eşikten sonrasının ihmale gireceğidir 

(Glaser, 2011: 866-875). Duygusal ihmal (çocuğun davranışsal, bilişsel, duygusal veya 

zihinsel zararlara uğrayabilmesine sebebiyet veren davranışlar veya ihmali) ve aile 

ortamında şiddetin uygulanması, çocukta gözle görünen hasarlar oluşturmadığı ve 

çoğunlukla gelişimle ilgili olarak gecikmeye dair bir etkiye sahip olmasından dolayı 

tanımlanması epey zor olan kötü muamele türlerinden birisidir (Hildyard ve Wolfe, 

2002:679–695). Taillieua ve diğerleri (2016:1-12), katılımcıların çocuğun duygusal 

kötüye kullanımı türlerinden duygusal ihmali, diğerlerine göre daha fazla bildirdiği, bu 

duruma bağlı olarak çocuğun duygusal ihmalinin çocuk koruma sistemlerinin dikkatini 

çekmesi durumunun daha az olduğunu belirtmiştir. Duygusal ihmalin fiziksel ihmal ile 

bir arada görülme durumu fazla olmasına ek olarak, fiziksel ihmale maruz kalan 
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çocukların hemen hemen hepsi duygusal olarak da ihmale uğrarken; duygusal anlamda 

ihmale uğrayan her çocuk fiziksel olarak ihmal ediliyor anlamına gelmemektedir 

(Erickson ve Egeland, 1987:156–168; Bernstein ve dğr., 2003:169-190). Özellikle, 

Trickett ve diğerleri, (2009:27–35) tarafından yaygınlığı %18,4 olarak öngörülen 

duygusal ihmalin, çocuğa kötü muamele türlerinden en yaygın olanı ve diğer tüm çocuğa 

kötü muamele türlerinin ana yapısını meydana getirdiği ifade edilmiştir. 

1.5.2. Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılarının Psikopatolojiyle İlişkisi 

Gerçekleştirilen çalışmalar kapsamında, çocukluk çağında olumsuz deneyimlere sahip 

kişilerin ilerleyen dönemlerde psikolojik rahatsızlıkların meydana gelme durumu epey 

fazladır. Douglas ve diğerleri (2010) tarafından gerçekleştirilen incelemelerde cinsel 

istismar, fiziksel istismar öyküsü yaşayan veya şiddet suçlarında bir şekilde bulunmuş 

olan kişilerde önceki araştırmalarla tutarlı bir halde çocukluk çağı olumsuz 

deneyimlerinin hayatının ileriki evrelerinde madde bağımlılığı olma ihtimalini 

arttırdığını belirtmektedir. Çocukluk çağı olumsuz deneyimleri ile şizofreni arasındaki 

bağı araştıran başka bir çalışmada; çocukluk çağındaki olumsuz deneyimlerin şizofrenin 

de içerisinde bulunduğu akıl hastalıklarının, çocukluktaki olumsuz yaşantıları 

sonrasındaki gelişimi ile bağlantılı olduğunu ifade etmiştir (Rosenberg ve diğerleri, 

2007). Kişilerin erken dönem deneyimlerinin ruhsal veya fiziksel istismara 

uğramalarının; sonraki dönemlerde özgüven sorunları, sapkın cinsel tavırlar, öfke 

sorunları ve psikososyal problemlerle karşılaşmalarıyla ilişkili olduğu bulunmuştur 

(Briere ve Runtz, 1990). Video oyunlarının aşırı oynanması, travmatize olmuş bireylerin 

dayanılmaz psikolojik durumlardan sıyrılmak için bir çıkış aracı olarak görüldüğü 

saptanmaktadır (Schimmenti ve Caretti, 2010: 115). Bu hipotezi desteklemek için 

duygusal kötü muamele öyküsü olan kişilerin farklı kişilik bozuklukları geliştirdikleri 

gösterilmiştir (Grover ve diğerleri, 2007: 442–447). Çocukluk çağı olumsuz deneyimleri 

ile internet bağımlılığı bağlantısını araştıran bir çalışmada; çocukluk çağı travmalarının 

yani fiziksel ve duygusal istismara maruz kalanların internet bağımlılığı riskinin 

önemiyle bağlantılı olduğu belirtilmiştir (Dalbudak ve diğerleri, 2014). Farklı bir 

çalışmada da çocukluk dönemindeki travmatik deneyimlerin internet bağımlılığı 

belirtilerini öngördüğü saptanmıştır (Schimmenti ve diğerleri, 2017).  
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1.6. İlgili Yayın ve Araştırmalar 

1.6.1. İnternet Oyun Bağımlılığı Ve Üstbilişler   

Bilişsel stratejiler geniş kapsamlı birçok alanı kapsamaktadır. Bu durum sebeple meta-

bilişsel açıdan farkındalığa sahip oyuncular, öğrenme alanında zorlukla karşılaştıklarında 

nasıl bir yol izlemeleri gerektiğinin farkındadırlar. Üstbilişsel stratejiler, bireyin sahip 

olduğu düşüncelerini aktarabilmesinde ve özellikle yazılı çalışmaları öğrenmesi güç olan 

kişiler içerisinde öğrenmeyi daha da arttırıcı bir işleve sahiptir. Bu durumla ilgili olarak 

gelişmiş performansın basitleşmesine sebep olarak internet oyun bağımlılığı olan kişileri 

de kapsamaktadır (Ahmadi ve diğerleri, 2013). Oyuncuların oyun oynama sürecini 

anlamlandırması, zihinsel süreçlerinin farkında olduklarını ifade etmektedir (Meijer ve 

diğerleri, 2013). Ek olarak Flavell (1979), sistematik oyun oynama yöntemiyle kişilerin 

üstbilişsel becerilerini hem nitelik hem de nicelik olarak arttırılabileceği üzerinde 

durmuştur. Bilişsel stratejiler, düşünme sürecine dair bir eylem söz konusu olur olmaz bu 

eylemin yaşandığı an, öncesi ve sonrasında gerçekleşen izleme, planlama, düzenleme 

durumlarını kapsamakta ve bahsedilen bu durumlar kişinin üstbilişsel aktivitelerini 

etkilemektedir.  

Bireysel olarak süreci değerlendirmenin yanında gruplar arası etkileşimlere dikkat 

edilerek yapılan çalışmalarda bilgi paylaşımı davranışlarıyla oyuncuların rekabet 

kabiliyetlerini iyileştirme yönünde çabaları olduğu görülmüştür. Üstbilişsel süreçlerin 

araç olarak kullanımına örnek olması açısından Meta Tutor oyunu gösterilebilir (Azevedo 

ve diğerleri, 2009). Kişiler arasında spor aktivitelerinin benzeri bir rekabeti teşvik etmek 

amacıyla “gamification” olarak ifade edilmeye başlayan bir kavram ortaya çıkmaktadır. 

Bu kavram ödüllendirme sistemiyle oyuncunun motivasyonunu arttırmak ve bilgi 

alışverişi gerçekleştirerek oyuncuların yaratıcılığını geliştirmeyi hedeflemektedir 

(Romero ve diğerleri, 2012). Pozitif veya negatif üstbilişlerin internet oyun bağımlılığıyla 

ilişki olduğunu vurgulamıştır (Spada ve Caselli, 2017).  

1.6.2. İnternet Oyun Bağımlılığı Ve Bağlanma 

Kaçınan-kayıtsız bağlanma stili oluşturmuş olan kişilere bakım verenler kızgın, mesafeli 

ve bazen de soğuk davranışlarda bulunmuştur. Böyle bir durumla karşılaşan çocuk ise 

duygularını bastırmaya çalışarak kendilerini açmamayı tercih etmektedirler. Duygularını 

bastırması sonucunda sosyal ortamlarda diğer insanlarla yakınlık kurmakta zorluk 
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yaşamakta, sosyal anlamda bir destek arayışına girmekten ve destek vermekten de 

kaçındıkları görülmektedir. Kayıtsız bağlanma stiline sahip olan kişiler hissettiği 

duyguları oyun ortamında şiddet ve strateji geliştirerek ifade etmektedirler. Yaşadıkları 

temel yoksunluk durumu, kişinin içindeki boşluğu telafi etmek için bu dışarıda bir arayışa 

yönelmesine neden olmaktadır (D'Arienzo, Boursier ve Griffiths, 2019).  

Kişinin ihtiyaçlarını doyurma süreci madde ya da maddeyle ilgili olmayan bağımlılıklara 

sebebiyet vermektedir. Yapılan pek çok araştırmada güvensiz bağlanma stiline sahip olan 

bireylerin alkol madde bağımlılığıyla arasında ilişki olduğu ifade edilmektedir (Kassel, 

Wardle ve Roberts, 2007); (De Rick ve Vanheule, 2007). Morsünbül (2009) 

ebeveynleriyle ilişkilerinde güvenli bağlanma deneyimleyememiş kişilerin madde 

kullanma ve risk barındıran eylemlere yönelme durumlarının yüksek olduğunu dile 

getirmiştir. Kararsız bağlanma stiline sahip olan kişilerin madde bağımlılığıyla ilişkisi 

sıklıkla dikkat çekmektedir. Davranışsal bağımlıklarla bağlanma arasında ilişki yapılan 

incelemeler sonucunda görülmektedir.  Şenormancı ve diğerleri (2014) araştırmaları 

sonucunda internet bağımlılığının kaygılı bağlanma stiliyle ilişkili olduğunu ifade 

etmişlerdir.  

1.6.3. İnternet Oyun Bağımlılığı Ve Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantıları 

Çok oyunculu çevrimiçi rol yapma oyun bağımlılığı ve kumar bağımlılığı, temelde oyun 

esnasında belirlenmiş bir bitişin olmaması, yani sonunun olmaması ve pekiştireçlerin 

belirli bir aralıkta gelmesinden kaynaklı olarak oyunu sürdürmeye yönelik teşvik etme 

motivasyonları açısından birbirine fazlaca benzediği görülmektedir (Kuss, Louws & 

Wiers, 2012). Kumar bağımlılığı üzerine yapılan araştırmalarda, çocukluk çağı olumsuz 

yaşantıların bağımlılıklarla ilişkili olduğu görülmektedir (Imperatori ve diğerleri, 2017; 

Hodgins ve diğerleri, 2010; Kausch, Rugle ve Rowland, 2006; McCormick, Delfabro ve 

Denson, 2012; Petry ve Steinberg, 2005). Kumar bağımlılığı ve çocukluk çağı olumsuz 

yaşantıları ilişkisini gösteren pek çok araştırma görülmektedir (Hodgins ve diğerleri, 

2010; Kausch, Rugle ve Rowland, 2006; McCormick, Delfabro ve Denson, 2012; Petry 

ve Steinberg, 2005). Yapılan araştırmalar neticesinde, özellikle kadınlarda kumar 

bağımlılığının ortaya çıkmasında çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının önemli bir etkisi 

olduğuna göze çarpmaktadır. Kumar bağımlılarıyla yapılan incelemede, çocukluğunda 

istismara uğramış kumar bağımlılarının, alkol veya madde bağımlılığı oranları, 

çocukluğunda istismara uğramış olan kumar bağımlılarıyla kıyaslandığında, belirgin 

seviyede yüksek olduğu görülmüştür. Çocukluk çağı olumsuz yaşantıların, kişide pek çok 
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bağımlılık gelişmesine sebep olacağı düşünülmektedir. Birbiriyle ilişkili olan bir yapıda 

olan bu bağımlılıklar, kişinin intihar etmeye yönelik eyleme geçmesinde ve psikiyatrik 

sorumlarla karşılaşma ihtimalini fazlalaştırmaktadır. Madde kötüye kullanımı bulunan 

kişilerin geçmişinde, fiziksel ve cinsel istismar hikayelerinin olması, tedavi sürecinin 

zorlu seyretmesine sebebiyet vermektedir (Kausch, Rugle & Rowland, 2006) 

1.6.4. İnternet Oyun bağımlılığı, Üstbiliş, Bağlanma Ve Çocukluk Çağı Olumsuz 

Yaşantıları 

Estevez ve diğerleri (2017) tarafından duyguları düzenleme süreciyle akran ve ebeveyn 

bağlanması, oyun bağımlılığı, problemli internet kullanımı ve kumar bağımlılığı arasında 

anlamlı düzeyde negatif bir ilişki olduğunu dile getirmişlerdir. Buradan yola çıkarak 

duygu düzenleme becerilerinin eksik düzeyde olması ve sağlıklı düzeyde bir bağlanma 

süreci yaşanmaması durumunda kumar, internet ve oyun gibi çeşitli davranışsal 

bağımlılıkların gelişme riskinin arttığı görülebilmektedir. Ayrıca Browne ve Winkelman 

(2007) yetişkin bağlanma stilleri ve bilişsel çarpıtmalar kavramını çocukluk çağı olumsuz 

yaşantıları ve psikolojik uyum süreci arasındaki ilişkiye aracılık etme durumunu 

incelemek için yaptığı araştırma sonucunda bağlanma stillerinin bilişsel çarpıtmalarla 

ilişkili olduğunu dair bir sonuca ulaşmıştır. Bunun yanında bilişsel çarpıtmaların olumsuz 

yaşantılar belirtileri olan, uykusuzluk, yorgunluk, endişe kavramlarıyla da ilişkili 

olduğunu vurgulamıştır. Çocuğun şahsına doğru yönelen tehditle ve üzücü duygularla 

baş etmesi esnasında çocukluk çağı travmaları meydana gelebilir. Bu travmalara 

reaksiyon olarak da üstbilişsel inançlar ve CAS aktifleşmeye başlayabilir (Myers ve 

Wells, 2015:634–649). İstismar ve ihmal şeklinde travmatik deneyimlere uğrayan 

çocuklar, CAS’ın aktifleşmesiyle tehlike ve problemi engelleyebilmek adına endişe ve 

tehdit izlemenin yararlı olduğuna dair olumlu inançlar oluşturabilir; tekrar eden endişe 

deneyimleri kişide, durmadan negatif düşünce ve duygulara sebep olan endişenin kontrol 

edilemez olduğuna dair olumsuz inançlarının pekişmesine sebep olabilir (Malik ve 

diğerleri, 2015). Mansueto ve diğerlerinin (2019) çocukluk çağı travmaları ve üstbilişlere 

yönelik çalışmalarını ele alan derlemelerinde; çocukluk çağı travmaları ile yetişkinlik 

dönemindeki işlevsiz olan üstbilişsel inançlar arasında bir bağlantının yer aldığını ifade 

etmişlerdir. Bahsedilen bu çalışmada ek olarak üstbilişsel inançların, çocukluk çağı 

travmalarını ve yetişkinlikteki negatif ve tekrarlayıcı düşünceler arasındaki bağlantıyı 

açıkladığını ifade etmektedirler. 

İncelemeler neticesinde çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının bağlanma stilleri üzerinde 

etkisi olduğuna; bağlanma stilleriyle olumsuz yaşantılar belirtileri arasında anlamlı bir 
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ilişkisi olmadığı bilgisine ulaşılmıştır. Daha çok düşünce süreçlerinin olumsuz yaşantılar 

bulgularının en güçlü belirleyicisi olduğu ve bağlanma stillerinden etkilendiği kanaatine 

varılmıştır. Bu bilgiler neticesinde, bağlanmanın olumsuz yaşantılardan etkilenebileceği 

ve bağlanma tarzlarının bilişsel çarpıtma sürecini etkileyebileceği teorisini 

güçlendirmektedir. Bağlanma Kuramı anne ile çocuğun arasında kurdukları bağlanma 

sürecini çocuğun benlik modeli ve başkaları modeli şeklinde bilişsel modeller 

geliştirmesinde önemli bir etkiye sahiptir (Bowlby, 1969, 1973, 1988). Çocukluk çağı 

olumsuz yaşantıları olumsuz benlik modeli gelişmesinde önemli olduğu göze 

çarpmaktadır (Roberts, Gotlib ve Kassel, 1996). Çocukluk çağı travmalarını meydana 

getiren ihmal ve istismar eylemlerinin çoğunlukla bakım sağlayan/ebeveyni tarafından 

yapılıyor olması ise bu ilişkiyi daha da karmaşıklaştırmaktadır (McCoy ve Keen, 2009). 

Yapılan incelemeler neticesinde bu ilişki iki şekilde de meydana gelebilir; bağlanma 

tarzı, travmaya gösterilen tepkiyi etkilemesinin yanında, travma geçmişi de bağlanma 

şeklini değiştirebilmektedir (Browne ve Winkelman, 2007: 684-697; Purnell, 2010: 9-

13). Bakım sağlayanın ihmalleri sonucunda, kestirilemeyen veya güven vermeyen 

tutumları, çocuklarda travmaya sebebiyet verebilir ve çocuk üzerinde travmanın uzun 

süreçler içinde meydana gelen etkileriyle mücadele etmedeki potansiyelini aza indirerek, 

çocuğun tehdit hissettiği süreçlerde emniyette hissedebilmek için kullanacağı güvenli 

alandan mahrum kalmış olur. Bu sebepten dolayı, bakım sağlama sürecindeki yaşanan 

belirgin başarısızlıklara dair stratejik hamleler geliştirirken, travmatik durumlarla 

mücadele etmenin yöntemlerini bulmak da önemli bir hal almaktadır (Purnell, 2010: 9-

13). Çocuklar buna ek olarak, yaşadıkları travmatik deneyimlerin bir neticesi olarak; 

bakım sağlayanlara güven duymamak ve gelişim sağlayabilmek için duygusal temellerin 

önemli olduğu alanlara dair dengesizlikler yaşayarak; diğer insanlardan gelebilecek 

korunma beklentisini kaybetmek, sosyal kurumlara dair gelişebilecek güvenini yitirmek; 

sosyal adalet veya geri çekilme süreçlerinde güveni yitirmek ve gelecekte ellerinde 

olmayan bir şekilde mağdur edileceklerine ilişkin duygular yaşamaktadır (Saunders ve 

Adams, 2014:167-184). 

Browne ve Winkelman’ın (2007) incelemeleri neticesinde, benlik modeli bilişsel 

çarpıtmalar ile ve bilişsel çarpıtmalar da olumsuz yaşantılar bulgularıyla ilişkisinin güçlü 

olduğu görülmektedir. Buradan yola çıkarak internet oyun bağımlılığının sağlıklı 

düzeyde bağlanma yaşamayan kişilerle, kuramsal olarak bağlanma sürecinde edinilen 

benlik modeli ile ortaya çıkan bilişsel çarpıtmalarla ve bilişsel çarpıtmaların da olumsuz 

yaşantılar ile ilişkili olduğu görülmektedir. 
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BÖLÜM 2: YÖNTEM 

2.1. Araştırmanın Modeli 

Anket çalışması ile 18-55 yaş arası bireylerin internet oyun bağımlılığı ile bağlanma, 

metakognisyonlar ve çocukluk çağı olumsuz yaşantıları arasındaki ilişki ortaya 

konulmuştur. Bu nedenle araştırmada ilişkisel bir tarama modeli tercih edilmiştir. Bu 

çerçevede internet oyun bağımlılığı tek boyutta; bağlanma düzeyi “kaçınmacı bağlanma 

ve kaygılı bağlanma” boyutlarında üstbiliş düzeyi; “endişelenmekle ilgili olumlu 

inançlar, endişelenmenin kontrol edilemezliği ve tehlikeliliği hakkındaki negatif inançlar, 

bilişsel güven, düşünceleri kontrol ihtiyacı ve bilişsel farkındalık” boyutlarında; çocukluk 

çağı olumsuz yaşantılar tek boyutta ve bilişsel dikkat kilitlenmesi tek boyutta ele 

alınmıştır. 

 

 

       Bağlanma 

       İnternet Oyun Bağımlılığı   Metakognisyonlar  

       Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar 

Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi 

 

Şekil 1.2: Araştırma Kapsamında Oluşturulan Model 

2.2. Veri Toplama Araçları 

Araştırmadaki verilerin toplanması amacıyla anket tekniğine başvurulmuştur. Anketler 

katılımcılara internet aracılığıyla ulaştırılmıştır. Anket içerisinde toplam beş bölüm yer 

almaktadır. 

2.2.1. İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği-9 Kısa Formu (İOOBÖ9-KF) 

Anket formu içerisinde yer alan İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği, bireyin son 

bir yıl içinde oyun oynaması hakkında bir ölçektir. Ölçek, Pontes ve Griffiths (2015) 

tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe’ye uyarlaması ise Arıcak ve diğerleri (2018) 

tarafından yapılmıştır. Asla 1, Nadiren 2, Bazen 3, Sık sık 4 ve Çok sık 5 puan alır. Tüm 

maddeler aynı şekilde puanlanır ve toplanır. Tersine madde yoktur. Ölçek tek boyutludur. 
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Ölçekten alınabilecek en düşük puan 9, en yüksek puan 45’tir. Puanların yükselmesi İnternet 

Oyun Oynama Bozukluğu/Bağımlılık riskinin yükselmesi olarak yorumlanır. 

Ölçeğin Türkçe uyarlama çalışmasında güvenilirlik düzeyini ortaya koyan Cronbach Alfa 

iç tutarlılık güvenirlik katsayısı 0.82 olarak bulunmuştur. Bu oran bizim çalışmamızda 

0,90 olarak tespit edilmiştir. 

2.2.2. Yakın İlişkiler Yaşantılar Ölçeği-II (YİYE-II) 

Ölçek yetişkinlere yönelik romantik ilişkilerde hissedilen duygularla ilgilidir. Ölçek, 

Fraley, Waller ve Brennan (2000) tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe’ye 

uyarlaması ise Selçuk ve diğerleri (2005) tarafından yapılmıştır. Toplam 36 maddeden 

oluşmaktadır. Ölçeğin 18 maddesi kaçınmacı bağlanma, geri kalan 18 maddesi ise kaygılı 

bağlanma boyutlarını ölçmektedir. Kaçınmacı Bağlanma Boyutu: Çift sayı olan 

maddelerin ortalaması alınarak hesaplanır Kaygılı Bağlanma Boyutu: Tek sayı olan 

maddelerin ortalaması alınarak hesaplanır. Ters kodlanan maddeler: 4, 8, 16, 17, 18, 20, 

21, 22, 24, 26, 30, 32, 34, 36. 7’li derecelendirme yöntemine göre: 1 = Hiç katılmıyorum 

4 = Ne katılıyorum ne katılmıyorum 7 = Tamamen katılıyorum. Ölçeğin kaçınma alt 

boyutu 0,90, kaygı alt boyu 0,86 olarak ifade edilmektedir. Bizim çalışmamızda kaygılı 

bağlanma alt boyutunun oranı 0,90; kaçınan bağlanma alt boyutunun oranı 0,87 olarak 

tespit edilmiştir.  

2.2.3. Üstbiliş Ölçeği-30 (ÜBÖ-30) 

Cartwright-Hatton ve Wells (1997) tarafından geliştirilen 30 ifadelik bir ölçektir. Ölçeğin 

Türkçe uyarlaması Tosun ve Irak (2008) tarafından yapılmış olup ölçek içerisinde yer 

alan ifadeler için “1= kesinlikle katılmıyorum” ile “4= kesinlikle katılıyorum” arasında 

şekillendirilmiştir. Ölçekten alınabilecek minimum puan 30 iken maksimum puan 

120’dir. Ölçek içerisinde Olumlu İnançlar, (1, 7, 10, 20, 23 ve 28. ifadeler); Kontrol 

Edilemezlik ve Tehlike (2, 4, 9, 11, 16, 22. ifadeler); Bilişsel Güven (8, 14, 18, 24, 26 ve 

29. İfadeler); Düşünceleri Kontrol İhtiyacı (6, 13, 15, 21, 25, 27. ifadeler) ve son olarak 

Bilişsel Farkındalık (3, 5, 12, 17, 19 ve 30. ifadeler) olmak üzere 5 alt boyuttan oluşur 

(Akt. Tosun ve Irak, 2008). Ölçeğin tamamının güvenilirlik düzeyi orijinal çalışmada 

0,93 olarak tespit edilmiş iken Türkçe uyarlama çalışmasında 0,86 olarak tespit 

edilmiştir. Bizim çalışmamızda ise ölçeğin tamamının oranı 0,84 olarak bulunmuştur. 

Ölçeğin endişelenmekle ilgili olumlu inançlar alt boyutu puanı 0,80, endişenin kontrol 
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edilemezlik ve tehlikelilik alt boyutu 0,80, bilişsel güven alt boyutu 0,87, düşünceleri 

kontrol ihtiyacı alt boyutu 0,72, bilişsel farkındalık alt boyutu 0,69 olarak bulunmuştur. 

2.2.4. Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Ölçeği (CAS-1) 

CAS-1 ölçeği, bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromunun aktivasyonunu değerlendirmek 

için Wells (2009) tarafından geliştirilmiş olup ölçeğin Türkçeye uyarlaması Gündüz ve 

arkadaşları (2019) tarafından yapılmıştır. Ölçek içerisinde on altı madde ve iki boyut yer 

alır. Bu ifadelerden ilk sekizi bilişsel dikkat boyutunu; son sekizi ise üstbilişsel inançlar 

boyutunu kapsar. Endişe/ruminasyon, tehdit izleme ve başa çıkma stratejileriyle meşgul 

olma ve pozitif-negatif üstbilişsel inanç düzeylerini değerlendirir. İlk iki madde, son bir 

haftada perseveratif düşünme seviyesini endişe, ruminasyon ve tehdit izlemeyi 

değerlendirmektedir, sonraki altı madde ise başa çıkma stratejilerinin sıklığını 

değerlendirir ve 0 ile 8 arasında değişen 9'lu likert tarzı derecelendirmeye sahiptir. 

Sonraki sekiz madde, bireylerin bilişlerine ve CAS'a ilişkin üstbilişsel inançlarının 

düzeyini değerlendirmektedir. Bu sekiz madde, 0-100 arasında likert tipi 

derecelendirmeye sahiptir. Toplam puanı hesaplamak için ilk sekiz maddenin puanları 

0'dan 8'e likert tarzı derecelendirmeye, son sekiz maddeye benzer şekilde 0 ve 100 Likert 

tipi derecelendirmeye dönüştürülmüştür. Toplam puan oluşturmak için 16 maddenin 

tamamı 0-100 Likert arasında hesaplanmıştır. CAS-1 puanının yüksek olması, CAS 

aktivasyonunun arttığını gösterir. CAS-1'in iç tutarlılığına yönelik yapılan Cronbach's 

alfa katsayısı 0,86 olarak tespit edilmiştir. Bizim çalışmamızda ölçeğin metakognisyon 

alt boyutu iç tutarlılığı 0,78, Cas alt boyutu iç tutarlılığı 0,84 olarak bulunmuştur. Ölçeğin 

tamamının iç tutarlılık güvenilirlik düzeyinin ise 0.83 olduğu tespit edilmiştir. 

2.2.5. Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği (ÇÇOYÖ) 

Çocukluk çağı olumsuz yaşantılar ölçeği, CDC ve Permanente (1997) tarafından 

geliştirilmiştir. Türkçe uyarlaması Gündüz ve arkadaşları tarafından (2018) yapılmıştır. 

ÇÇOYÖ, 18 yaşına kadarki geçen süre ile ilgili bireyin aile içi duygusal şiddet, fiziksel 

şiddet, cinsel şiddet, kötüye kullanım, duygusal ve fiziksel ihmalin olup olmadığını 

ortaya koymaktadır. Ölçek içerisinde ayrıca ailede alkol kullanan kişilerin olup 

olmadığını, ailede ruhsal problemleri olan kişilerin olup olmadığını ve aile bireylerinden 

herhangi birinin cezaevine girip girmediğini saptayan sorular bulunmaktadır. Ölçekteki 

puanlamaya göre ulaşılabilecek en düşük puan 0 iken en yüksek 10 puan 

alınabilmektedir. 
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Ölçeğin güvenilirliğini belirlemek amacıyla başvurulan Cronbach’s Alpha katsayısının 

0,74 olduğu tespit edilmiştir (Gündüz vd. 2018). Bizim araştırmamızda bu değer 0,70 

olarak tespit edilmiştir. 

2.3. Araştırmanın Örneklemi 

Araştırmanın örneklemini 18-55 yaş arası bireyler arasından kartopu örnekleme 

yöntemiyle seçilen kişiler oluşturmaktadır. 

Araştırmalarda belirlenen evren içerisinde yeterli sayıda örnekleme erişilmesi 

gerekmektedir. Bizim çalışmamızda toplam 347 kişiye ulaşılmıştır. 

2.4. Verilerin Çözümlenmesi 

Araştırmada veri toplama araçlarından biri olan anket uygulamasıyla toplanmış veriler 

SPSS 25.0 paket programı vasıtasıyla çözümlenmiştir. Çözümleme sürecinde aşağıdaki 

yöntemlere başvurulmuştur: 

Cronbach’s Alpha: Ölçek ifadelerinin güvenilirlik düzeylerini ortaya koymak 

Frekans Dağılımları: Katılımcıların cinsiyet, yaş ve medeni durum gibi kişisel 

özelliklerine dair bilgi sunmak. 

Tanımlayıcı İstatistikler: İnternet Oyun Bağumlılığı, Bağlanma, Metakognisyonlar, 

Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantıları, Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi düzeylerine yönelik 

tanımlayıcı bilgiler vermek. 

Korelasyon Analizleri: İnternet Oyun Bağımlılığı ile Bağlanma, Metakognisyonlar, 

Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantıları ve Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi arasındaki ilişkiyi 

ortaya koymak.  

Regresyon Analizi: Bağlanma, metakognisyonlar, çocukluk çağı olumsuz yaşantıları ve 

bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromunun internet oyun bağımlılığını yordayıp 

yordamadığını tespit etmek. 

Normallik Analizi: Ölçeklerden toplanan verilerin normal bir dağılım gösterip 

göstermediğini ortaya koymak.  

Bu araştırmada, internet oyun bağımlılığı, çocukluk çağı olumsuz deneyimleri, 

bağlanma stilleri, bilişsel dikkat ve metakognitif işlevler cinsiyet bakımından 

karşılaştırılmış ve internet oyun bağımlılığı, çocukluk çağı olumsuz 
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deneyimleri, bağlanma stilleri, bilişsel dikkat ve metakognitif işlevler 

arasındaki ilişki incelenmiştir.  

Veri analizleri 347 katılımcının verileri üzerinden yapılmıştır Katılımcıların 

cinsiyeti bakımından internet oyun bağımlılığı, çocukluk çağı olumsuz 

deneyimleri, bağlanma stilleri, bilişsel dikkat ve metakognitif işlevler alt 

boyutlarının farklılaşma düzeyleri istatistiksel analiz yöntemleriyle 

incelenmiştir. Karşılaştırma analizlerinde, ikili bağımsız gruplarda Bağımsız 

gruplar t-testi uygulanmıştır. Araştırmada, internet oyun bağımlılığı, çocukluk 

çağı olumsuz deneyimleri, bağlanma stilleri, bilişsel dikkat ve metakognitif 

işlevler alt boyutları arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla Pearson 

Korelasyonu uygulanmıştır. İlişkili olduğu saptanan değişkenler arasında 

internet oyun bağımlılığı bağımlı değişken olmak üzere çocukluk çağı olumsuz 

deneyimleri, bağlanma stilleri, bilişsel dikkat ve metakognitif işlevlerin 

yordayıcılığı incelenmiştir. Analizler için hiyerarşik regresyon analizi 

uygulanmıştır. Ayrıca, kadın ve erkek katılımcılar ayrı ayrı; tercih edilen oyun 

türü ile cinsiyet değişkenleri bakımından çocukluk çağı olumsuz deneyimleri, 

bağlanma, bilişsel dikkat ve meta-kognitif işlevlerin internet oyun bağımlılığı 

üzerindeki etkisini incelemek için Tek yönlü Kovaryans Analizi (ANCOVA) 

uygulanmıştır. Analizlerde anlamlılık değeri 0,05 ve 0,01 düzeyinde alınmıştır. 

2.5. Araştırmanın Değişkenleri 

Araştırmada temel olarak bağımlı ve bağımsız değişken grupları yer almaktadır. Bağımlı 

değişken olarak internet oyun bağımlılığı yer almakta iken bağımsız değişken gruplarında 

bağlanma, metakognisyonlar, çocukluk çağı olumsuz yaşantıları ve bilişsel dikkat 

kilitlenmesi sendromu yer almaktadır. 

Bu kısımda ayrıca ölçekler içerisinde yer alan alt boyutlarda birer bağımsız değişken 

olarak kabul edilmiştir. 
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BÖLÜM 3: ARAŞTIRMANIN BULGULARI 

 

3.1. Normallik Analizi Bulguları 

Bu bölümde, araştırmada kullanılan ölçeklerin alt boyut ve toplam puanlarının normal 

dağılıma uygun olup olmadığına ilişkin Skewness (çarpıklık) ve Kurtosis (basıklık) 

değerleri incelenmiştir.  

Tablo 3.1: Normallik Testi Sonuçları 

 

Ölçekler / Değişkenler Skewness Kurtosis 

Yaş 1,583 2,911 

İOOBÖ Toplam ,838 -,173 

ÇÇOYÖ Toplam 1,337 1,574 

YİYE Kaygılı bağlanma ,287 -,389 

YİYE Kaçınan bağlanma ,212 -,284 

Bilişsel Dikkat Toplam CAS 1 ,662 -,353 

Üst Bilişsel İşlevler Toplam CAS 2  ,782 -,112 

Endişelenmekle ilgili olumlu inançlar ,014 -,772 

Endişelenmenin kontrol edilemezliği ,013 -,611 

Bilişsel güven ,519 -,464 

Düşünceleri kontrol ihtiyacı -,046 -,531 

Bilişsel farkındalık -,233 -,641 

Üst Biliş-30 Toplam ,112 ,332 

Bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu ölçeği 

CAS Toplam 
,500 -,369 

İOOBÖ=İnternet Oyun Bağımlılığı Ölçeği; ÇÇOYÖ=Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği; 

CAS=Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Ölçeği; YİYE=Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri  

 

Tablo 3.1’deki puan ortalamaları incelendiğinde, çarpıklık ve basıklık değerlerinin -1,5 

ile +1,5 arasında değiştiği görülmüştür. Bu durum, araştırmada kullanılacak analizlerin 

parametrik olabileceğini göstermektedir (Tabachnick ve Fidell, 2007).  
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3.2. Katılımcıların Demografik Özelliklerine İlişkin Bulgular 

 

Çalışmaya dahil olma kriterlerine sahip toplam 347 gönüllü katılımcı dahil edilmiştir. 

Katılımcıların sosyodemografik verilerinin özellikleri Tablo 3.2’de sunulmuştur.  

Çalışmaya dahil edilen katılımcıların yaş ortalaması 25,93±6,52 (18-55) yıl olarak 

bulundu. Katılımcıların %59,4’ü (n=206) kadın, %40,6’sı (n=141) erkekti. 

 

Tablo 3.2: Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri 

 

Demografik Değişkenler (n=347) Yüzde/  

Minimum-

maksimum  

Sayı/  

Ortalama±SS  

 Yaş 18-55 25,92±6,50 

 Kardeş sayısı 0-11 2,38±1,85 

 Gruplar n % 

Cinsiyet 
Erkek 141 40,6 

Kadın 206 59,4 

Eğitim 

Doktora 2 ,6 

İlkokul 3 ,9 

Lise 26 7,5 

Ortaokul 4 1,2 

Üniversite 253 72,9 

Yüksek Lisans 59 17,0 

Meslek 

Çalışıyor 148 42,7 

Çalışmıyor 47 13,5 

Öğrenci 152 43,8 

Medeni durum 

Bekar 241 69,5 

Boşanmış 4 1,2 

Evli 70 20,2 

İlişkisi var 32 9,2 

Gelir Düzeyi 3.000₺ - 4.000₺ 50 14,4 
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4.000₺ - 5.000₺ 40 11,5 

5.000₺ üzeri 49 14,1 

Asgari Ücret 31 8,9 

Asgari Ücret - 3.000₺ 46 13,3 

Asgari Ücret Altı 131 37,8 

Daha önce psikolog 

ya da psikiyatrist 

desteği 

Evet 120 34,6 

Hayır 227 65,4 

Psikiyatrik ilaç 
Evet 20 5,8 

Hayır 327 94,2 

Ailede Ruhsal 

Rahatsızlık Öyküsü 

Evet 76 21,9 

Hayır 271 78,1 

Daha önce intihar 

girişimi 

Evet 30 8,6 

Hayır 317 91,4 

Bilgisayarla tanışma 

yaşı 

 

10 - 12 yaş arası 98 28,2 

10 yaşından önce 147 42,4 

13 - 18 yaş arası 81 23,3 

18 yaşından sonra 21 6,1 

Bilgisayar başında 

sıklıkla yapılan 

etkinlik 

Alışveriş yapıyorum 5 1,4 

Dizi, film izliyorum ya da müzik 

dinliyorum 

95 27,4 

Haber okuyorum 15 4,3 

İnternette sörf 47 13,5 

İş yapıyorum 55 15,9 

Oyun oynuyorum 68 19,6 

Sosyal medya kullanıyorum 62 17,9 

Bilgisayar başında 

iş/ödev dışı 

sebeplerde geçirilen 

süre 

1 - 3 saat arası 135 38,9 

1 saatten az 88 25,4 

10 saatten fazla 9 2,6 
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3 - 5 saat arası 74 21,3 

5 - 10 saat arası 41 11,8 

Dijital Oyun Türü 

Çevrimdışı 103 29,7 

Çevrimiçi 112 32,3 

Her ikisi de 132 38,0 

 1 - 3 saat arası 95 27,4 

Dijital oyun oynama 

süresi 

1 saatten az 191 55,0 

10 saatten fazla 4 1,2 

 3 - 5 saat arası 36 10,4 

 5 - 10 saat arası 21 6,1 

 1 - 3 saat arası 187 53,9 

Sosyal medyada 

geçirilen süre 

1 saatten az 68 19,6 

10 saatten fazla 3 ,9 

 3 - 5 saat arası 63 18,2 

 5 - 10 saat arası 26 7,5 

 10 - 12 yaş arası 132 38,0 

İnternette tanışma yaşı 10 yaşından önce 97 28,0 

 13 - 18 yaş arası 85 24,5 

 18 yaşından sonra 33 9,5 

 1 - 3 saat arası 150 43,2 

İnternette geçirilen süre 1 saatten az 39 11,2 

 10 saatten fazla 11 3,2 

 3 - 5 saat arası 99 28,5 

 5 - 10 saat arası 48 13,8 

 1 - 3 saat arası 66 19,0 

 1 saatten az 270 77,8 

İnternette haber 

okuyarak geçirilen süre 

10 saatten fazla 1 ,3 

3 - 5 saat arası 9 2,6 
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 5 - 10 saat arası 1 ,3 

 1 - 3 saat arası 35 10,1 

İnternette alışveriş 

yaparak geçirilen süre 

1 saatten az 307 88,5 

3 - 5 saat arası 4 1,2 

 5 - 10 saat arası 1 ,3 

 1 - 3 saat arası 162 46,7 

İnternette dizi/film 

izleyerek geçirilen süre 

1 saatten az 80 23,1 

10 saatten fazla 7 2,0 

 3 - 5 saat arası 72 20,7 

 5 - 10 saat arası 26 7,5 

 Toplam 347 100,0 

 

 

  Cinsiyet   

Kadın Erkek 

X̄±ss X̄±ss 

Yaş  26,02±7,02 25,78±5,67   

Kardeş sayısı  2,34±1,73 2,44±2,01   

Değişkenler Gruplar N % N % χ2 p 

Eğitim Durumu Doktora 2 1,0% 0 0,0%   

İlkokul 3 1,5% 0 0,0%   

Lise 18 8,7% 8 5,7% 7,146 ,210 

Ortaokul 1 0,5% 3 2,1%   

Üniversite 145 70,4% 10

8 

76,6%   

Yüksek Lisans 37 18,0% 22 15,6%   

Medeni Durum Bekar 140 68,0% 10

1 

71,6%   

Boşanmış 3 1,5% 1 0,7% 2,878 ,426 

Evli 40 19,4% 30 21,3%   

İlişkisi var 23 11,2% 9 6,4%   

Aylık Gelir 3.000₺ - 4.000₺ 28 13,6% 22 15,6%   

4.000₺ - 5.000₺ 21 10,2% 19 13,5%   

5.000₺ üzeri 20 9,7% 29 20,6% 14,347 ,014* 

Asgari Ücret 24 11,7% 7 5,0%   

Asgari Ücret - 

3.000₺ 

27 13,1% 19 13,5%   

Asgari Ücret 

Altı 

86 41,7% 45 31,9%   

Daha önce 

psikoloğa ya da 

psikiyatriste 

Evet 80 38,8% 40 28,4%   

Hayır 126 61,2% 10

1 

71,6% 4,053 ,028* 
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gittiniz mi ? 

Psikiyatrik bir ilaç 

kullanıyor 

musunuz ? 

Evet 14 6,8% 6 4,3%   

Hayır 192 93,2% 13

5 

95,7% ,995 ,225 

Ailenizde ruhsal 

rahatsızlığı olan 

var mı ? 

Evet 49 23,8% 27 19,1%   

Hayır 157 76,2% 11

4 

80,9% 1,052 ,186 

Daha önce intihar 

girişiminde 

bulundunuz mu ? 

Evet 19 9,2% 11 7,8%   

Hayır 187 90,8% 13

0 

92,2% ,214 ,398 

 

Bilgisayarla kaç 

yaşında tanıştınız? 

10 yaşından 

önce 

78 37,9% 69 48,9%   

10 - 12 yaş arası 63 30,6% 35 24,8% 7,462 ,059 

13 - 18 yaş arası 48 23,3% 33 23,4%   

18 yaşından 

sonra 

17 8,3% 4 2,8%   

İnternetle kaç 

yaşında tanıştınız? 

10 yaşından 

önce 

58 28,2% 39 27,7%   

10 - 12 yaş arası 80 38,8% 52 36,9% 11,353 ,010* 

13 - 18 yaş arası 41 19,9% 44 31,2%   

18 yaşından 

sonra 

27 13,1% 6 4,3%   

Bilgisayar başında 

olduğunuzda en 

sık ne 

yapıyorsunuz ? 

Alışveriş 

yapıyorum 

4 

 

1,9% 1 0,7%   

Dizi, film 

izliyorum ya da 

müzik 

dinliyorum 

78 

 

37,9% 17 12,1%   

Haber 

okuyorum 

4 

 

1,9% 11 7,8%   

İnternette 

dolaşıyorum 

(sörf) 

23 11,2% 24 17,0% 84,901 <0,01** 

İş yapıyorum 36 

 

17,5% 19 13,5%   

Oyun 

oynuyorum 

13 

 

6,3% 55 39,0%   

Sosyal medya 

kullanıyorum 

48 23,3% 14 9,9%   

Bilgisayar başında 

iş ve/veya ödev 

dışı sebeplerden 

dolayı günde kaç 

saat 

geçiriyorsunuz? 

1 - 3 saat arası 87 42,2% 48 34,0%   

1 saatten az 61 29,6% 27 19,1%   

10 saatten fazla 6 2,9% 3 2,1% 14,844 ,005* 

3 - 5 saat arası 34 16,5% 40 28,4%   

5 - 10 saat arası 18 8,7% 23 16,3%   

Çevrimiçi veya 

çevrimdışı 

oyunlardan 

hangisini/hangileri

ni tercih 

ediyorsunuz? 

Çevrimdışı 76 36,9% 27 19,1%   

Çevrimiçi 56 27,2% 56 39,7% 13,550 ,001** 

Her ikisi de 74 35,9% 58 41,1%   

Dijital oyunları 

oynayarak günde 

kaç saat 

geçiriyorsunuz ? 

1 - 3 saat arası 53 25,7% 42 29,8%   

1 saatten az 136 66,0% 55 39,0%   

10 saatten fazla 1 0,5% 3 2,1% 37,083 <0,01** 

3 - 5 saat arası 9 4,4% 27 19,1%   

5 - 10 saat arası 7 3,4% 14 9,9%   

Sosyal medyada 1 - 3 saat arası 112 54,4% 75 53,2%   
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günde kaç saat 

geçiriyorsunuz ? 

1 saatten az 35 17,0% 33 23,4%   

10 saatten fazla 2 1,0% 1 0,7% 5,178 ,270 

3 - 5 saat arası 37 18,0% 26 18,4%   

5 - 10 saat arası 20 9,7% 6 4,3%   

İnternette 

dolaşarak günde 

kaç saat 

geçiriyorsunuz ? 

1 - 3 saat arası 89 43,2% 61 43,3%   

1 saatten az 19 9,2% 20 14,2%   

10 saatten fazla 10 4,9% 1 0,7% 6,455 ,168 

3 - 5 saat arası 60 29,1% 39 27,7%   

5 - 10 saat arası 28 13,6% 20 14,2%   

İnternette haber 

okuyarak günde 

kaç saat 

geçiriyorsunuz ? 

1 - 3 saat arası 35 17,0% 31 22,0%   

1 saatten az 165 80,1% 10

5 

74,5%   

10 saatten fazla 0 0,0% 1 0,7% 3,639 ,457 

3 - 5 saat arası 5 2,4% 4 2,8%   

5 - 10 saat arası 1 0,5% 0 0,0%   

İnternette alışveriş 

yaparak günde kaç 

saat 

geçiriyorsunuz ? 

1 - 3 saat arası 30 

 

14,6% 5 3,5%   

1 saatten az 174 

 

84,5% 13

3 

94,3%   

3 - 5 saat arası 2 1,0% 2 1,4% 12,599 ,002** 

5 - 10 saat arası 0 

 

0,0% 1 0,7%   

İnternette dizi, 

film izleyerek ya 

da müzik 

dinleyerek kaç saat 

geçiriyorsunuz? 

1 - 3 saat arası 103 50,0% 59 41,8%   

1 saatten az 40 19,4% 40 28,4%   

10 saatten fazla 4 1,9% 3 2,1% 6,576 ,160 

3 - 5 saat arası 40 19,4% 32 22,7%   

5 - 10 saat arası 19 9,2% 7 5,0%   

Toplam 206 100,0

% 

14

1 

100,0

% 

  

**p<0,01 *p<0,05 

 

Katılımcıların demografik özelliklerine yönelik elde edilen sonuçlarda katılımcıların 

yaşlarının ortalamasının kadınlarda 26,02 ve erkeklerde 25,8 olduğu ve kardeş sayısının 

kadınlarda 2,34 ve erkeklerde 2,44 olduğu ortaya çıkmıştır.  

Katılımcıların büyük çoğunluğun kadın ve bekar olduğu görülmektedir. Bunun yanında 

18-55 yaş arası bireylerin eğitim düzeylerinin daha çok lisans mezunu olduğu ve herhangi 

bir yerde çalıştıkları ortaya çıkmıştır. Katılımcıların aylık gelir düzeyi dağılımlarında ise 

Asgari ücret altı katılımcı sayısının daha fazla olduğu saptanmıştır. Öte yandan, 5000 TL 

ve üzeri gelir bildiren erkeklerin oranının anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Bu kısımda saptanan diğer bir bulgu da katılımcıların büyük çoğunluğunun 

daha önce psikiyatrik yardım almadığı, ancak psikiyatrik yardım alan kadınların oranının 

anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca, katılımcıların çoğunluğunun 

psikiyatrik ilaç kullanmadığı ve ailesinde ruhsal rahatsızlığın olmadığı ortaya çıkmıştır. 

Bilgisayarla tanışma yaşı çoğunlukla 10 yaşından önce olarak belirtilmiştir. İnternetle 

tanışma yaşı olarak ise 10-12 yaş yanıtı verilmiş; ancak erkek katılımcılarda 13-18 yaş 

aralığı anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Katılımcıların bilgisayar başında en sık 
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tercih ettiği etkinlik dizi/film izlemek olarak belirtilmiştir. Öte yandan, dijital oyun 

oynayanlarda erkeklerin oranının kadınlara göre daha fazla olduğu ve sosyal medya 

kullananlarda ise kadınların oranının erkeklere göre daha fazla olduğu görülmektedir. İş 

ya da ödev dışında bilgisayar başında geçirilen süreye en sık verilen yanıtın 1-3 saat arası 

olduğu görülmektedir. Öte yandan 1-3 saat arası zaman geçirenlerin erkeklerden çok 

kadın katılımcılar olduğu ve 3-5 saat zaman geçirenlerin ise daha çok erkekler olduğu 

görülmektedir. Dijital oyun tercihi konusunda katılımcıların yanıtlarının birbirlerine 

yakın olduğu fakat en sık verilen yanıtın hem çevrimiçi hem de çevrimdışı dijital oyunlar 

olduğu görülmektedir. Kadınların çoğunluğu çevrimdışı; erkeklerin çoğunluğu ise 

çevrimiçi oyunlar tercih ettiği görülmektedir. Dijital oyun oynama süresine ilişkin en sık 

verilen yanıt 1 saatten az süre olmuştur. Sosyal medyada geçirilen süreye katılımcıların 

çoğunun 1-3 saat arası yanıtını verdiği görülmektedir. İnternette geçirilen sürenin en sık 

1-3 saat arası olduğu; haber okuyarak ve alışveriş yaparak geçirilen sürenin 1 saatten az 

olduğu; ancak kadınlar arasında 1-3 saat zaman geçirenlerin erkeklere göre anlamlı 

düzeyde daha fazla olduğu anlaşılmaktadır. Ayrıca, dizi/film izlemek için internette 

geçirilen sürenin katılımcılarda çoğunlukla 1-3 saat arası olduğu görülmektedir.     

3.3. Araştırma Problemlerinin Test Edilmesi 

Bu bölümde, araştırmanın problemi ve alt problemlerinin çözümüne yönelik bulgular yer 

almaktadır.  

 

3.3.1. İnternet Oyun Bağımlılığı ile Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar, Bağlanma, 

Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi ve Üst Biliş Düzeylerine Yönelik Elde Edilen Bulgular 

 

Tablo 3.3: Katılımcıların Ortalama ve Standart Sapma Değerleri 

Ölçekler / Değişkenler X̄±ss 

İOOBÖ Toplam 17,90±8,15 (9-45) 

ÇÇOYÖ Toplam 1,58±1,85 (0-10) 

YİYE Kaygılı bağlanma 66,37±20,54 (18-125) 

YİYE Kaçınan bağlanma 55,34±17,95 (18-119) 

Bilişsel Dikkat CAS 1 225,04±126,33 (20-600) 

Üst Bilişsel İnançlar CAS 2 234,83±150,92 (0-700) 

Bilişsel dikkat sendromu (CAS toplam) 459,87±227,81 (20-1079) 
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Endişelenmekle ilgili olumlu inançlar 13,28±4,14 (6-24) 

Endişelenmenin kontrol edilemezliği 15,39±4,28 (6-24) 

Bilişsel güven 12,89±4,81 (6-24) 

Düşünceleri kontrol ihtiyacı 15,02±3,90 (6-24) 

Bilişsel farkındalık 18,17±3,29 (6-24) 

Üst Biliş-30 Toplam 74,74±12,46 (42-119) 

 

Katılımcıların İOOBÖ’dan aldığı puanların ortalaması incelendiğinde 17,90 olarak 

bulunmuştur. Araştırmada, ölçekten alınan en düşük puan 9 ve en yüksek puan 45’tir. 

ÇÇOYÖ toplam puanının ortalaması incelendiğinde 1,85 olduğu görülmüştür. Ölçekten 

alınan en düşük puan 0 ve en yüksek puan 10 olarak bulunmuştur. YİYE bağlanma alt 

boyutları incelendiğinde, kaygılı bağlanmanın ortalaması 66,37; minimum puanı 18 ve 

maksimum puanı 125’tir. Kaçınan bağlanma boyutunun puan ortalaması 55,34; 

minimum puan 18 ve maksimum puan 119’dur.  

Katılımcıların Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu ölçeğinden (CAS-1) aldıkları 

puanlarda ortalamanın 459,57 olduğu ortaya çıkmıştır. Katılımcılar ölçekten minimum 

20, maksimum ise 1079 puan almışlardır. Katılımcıların CAS-1 ölçeği içerisinde yer alan 

alt boyutlardan aldıkları puanlara ilişkin elde edilen sonuçlara bakıldığında ise bilişsel 

dikkat boyutundan minimum 20, maksimum 600 ve alınan ortalama puanın ise 225,04 

olduğu; üst bilişsel düşünceler alt boyutundan ise minimum 0, maksimum 700 ve alınan 

ortalama puanın ise 234,83 olduğu ortaya çıkmıştır.  

Katılımcıların ÜBÖ-30 ölçeğinden alınan puanlara bakıldığında minimum puanın 42, 

maksimum puanın 119 ve ortalama puanın ise 74,74 olduğu görülmektedir. Üstbiliş-30 

ölçeğinden alınan puanın minimum 42, maksimum 119 puan alınabildiği göz önüne 

alınırsa, katılımcıların orta düzeyde bir üstbilişe sahip olduğu ifade edilebilir. 

Katılımcıların ÜBÖ-30 içerisinde yer alan alt boyutlara ilişkin elde ettikleri ortalama 

puanlara bakıldığında, Olumlu İnançlar alt boyutundan 13,28; Kontrol Edilemezlik ve 

Tehlike alt boyutundan 15,39; Bilişsel Güven alt boyutundan 12.89; Düşünceleri Kontrol 

İhtiyacı alt boyutundan 15,02 ve son olarak Bilişsel Farkındalık alt boyutundan ise 18,17 

puan aldığı ortaya çıkmıştır. 
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Tablo 3.4. Katılımcıların İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği (İOOBÖ) Kesme Puanına 

Göre Oluşturulan Grupların Frekans Dağılımı 

 N % 

İOOBÖ 

Kesme 

puanı 

İnternet oyun bağımlılığı yok 338 97,4 

İnternet oyun bağımlılığı var 9 2,6 

Toplam 347 100,0 

Tablo 3.4’te görüldüğü gibi, İOOBÖ kesme puanı 36 olup; katılımcıların kesme puanı 

üzerinden gruplandırılması sonucunda %2,6 oranında internette oyun oynama bozukluğu 

olan katılımcı olduğu sonucuna ulaşılmıştır. İnternette oyun oynama bozukluğu olduğuna 

karşılık gelen katılımcı sayısının az olması sebebiyle (n=9), bu araştırmada ölçek skorları 

oyun oynama bozukluğuna eğilimi yansıtmaktadır. Ayrıca, grupların dağılımı göz 

önünde bulundurularak, internet oyun bağımlılığı olan ve olmayan grupların çocuklukta 

olumsuz yaşantılar, işlevsiz metakognisyon düzeyi skorları ve bilişsel dikkat işlevleri 

bakımından karşılaştırması yapılmamıştır. 

Tablo 3.5. İnternet Oyun Bağımlılığı Ölçeği, Yakın İlişkilerde Yaşantılar Ölçeği, 

Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği, Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu 

Ölçeği ve Üstbiliş-30 Ölçeği Toplam Puanları ile Alt Boyutlardan Alınan Puanların 

Cinsiyete göre Student t testi ile Karşılaştırılması 
Ölçek/Alt Ölçekler Cinsiyet N X̄ ss SHX̄ t(347) p 

İOOBÖ Toplam 
Erkek 141 20,23 8,281 ,697 4,532 <0.01** 

Kadın 206 16,31 7,682 ,535   

ÇÇOYÖ Toplam 
Erkek 141 1,33 1,850 ,156 -2,095 ,037* 

Kadın 206 1,75 1,833 ,128   

YİYE Kaygılı bağlanma 
Erkek 141 65,49 21,013 1,770 -,671 ,503 

Kadın 206 66,98 19,747 1,376   

YİYE Kaçınan bağlanma 
Erkek 141 51,92 17,167 1,446 -2,968 ,003** 

Kadın 206 57,68 18,139 1,264   

Bilişsel Dikkat -CAS 
Erkek 141 199,29 119,813 10,090 -3,183 ,002** 

Kadın 206 242,67 127,930 8,913   

Üst Bilişsel İşlevler -CAS 
Erkek 141 231,19 142,484 11,999 -,373 ,709 

Kadın 206 237,33 155,704 10,848   

CAS Toplam 
Erkek 141 430,48 208,142 17,528 -1,997 ,047 

Kadın 206 480,00 238,757 16,634   

Endişelenmekle ilgili olumlu inançlar 
Erkek 141 13,60 4,373 ,368 1,204 ,230 

Kadın 206 13,06 3,971 ,277   

Endişelenmenin kontrol edilemezliği 
Erkek 141 14,24 4,118 ,347 -4,248 <0.01** 

Kadın 206 16,18 4,214 ,294   

Bilişsel güven 
Erkek 141 12,34 4,286 ,361 -1,759 ,079 

Kadın 206 13,26 5,112 ,356   

Düşünceleri kontrol ihtiyacı 
Erkek 141 15,26 4,007 ,337 ,967 ,334 

Kadın 206 14,85 3,835 ,267   

Bilişsel farkındalık 
Erkek 141 18,30 3,117 ,262 ,645 ,519 

Kadın 206 18,07 3,404 ,237   

Üst Biliş-30 Toplam 
Erkek 141 73,75 12,543 1,056 -1,227 ,220 

Kadın 206 75,42 12,389 ,863   

İOOBÖ=İnternet Oyun Bağımlılığı Ölçeği; ÇÇOYÖ=Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği; 

CAS=Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Ölçeği; YİYE=Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri  

**p<0,01 *p<0,05 
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Tablo 3.5 incelendiğinde cinsiyet farklılığına yönelik yapılan Student t testi sonucunda, 

İOOBÖ, YİYE (Kaçınan Bağlanma) ÜBÖ (Endişelenmenin kontrol edilemezliği), 

Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Ölçeği – CAS (Bilişsel dikkat) ve Çocukluk Çağı 

Olumsuz Yaşantıları değişkenleri bağlamında erkeklerin ve kadınların ölçeklerden 

aldıkları puanlarda anlamlı bir farklılık olduğu ortaya çıkmıştır. İOOBÖ erkek 

katılımcılarda kadınlara kıyasla daha yüksek bulunmuştur. Öte yandan, kadınlarda, 

çocukluk çağı olumsuz yaşantılar, kaçınan bağlanma, bilişsel dikkat –CAS 1 ve Üst biliş– 

endişelenmenin kontrol edilemezliği alt boyutu erkeklere kıyasla daha yüksek 

bulunmuştur.  

 

3.3.2. İnternet Oyun Bağımlılığı ile Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar, Bağlanma, 

Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi ve Üst Biliş Arasındaki İlişkiye Yönelik Elde Edilen 

Bulgular 

 

Tablo 3.6: İnternet Oyun Bağımlılığı ile Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar, 

Bağlanma, Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi ve Üst Biliş Arasındaki İlişkiye Yönelik Elde 

Edilen Pearson Korelasyon Analizi Sonuçları 
 

Ölçekler X̄ ss 1 2 3 4 5 6 

1. İOOBÖ Toplam 17,90 8,152 -      

2. ÇÇOYÖ Toplam 1,58 1,849 ,119* -     

3. YİYE Kaygılı bağlanma 66,37 20,254 ,386** ,251** -    

4. YİYE Kaçınan 

bağlanma 
55,34 17,950 ,025 ,111* ,241** -   

5. Üst Biliş-30 Toplam 74,74 12,461 ,140** ,214** ,475** ,134* -  

6. Bilişsel dikkat 

kilitlenmesi sendromu 

CAS Toplam 

459,87 227,80 ,115* ,110* ,311** ,012 ,252** - 

İOOBÖ=İnternet Oyun Bağımlılığı Ölçeği; ÇÇOYÖ=Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği; 

CAS=Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Ölçeği; YİYE=Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri  

**p<0,01 *p<0,05 

 

 

Tablo 3.6’da tüm katılımcılarda (n=347) internet oyun bağımlılık ölçeği (İOOBÖ) toplam 

puanı ile çocukluk çağı olumsuz yaşantılar (ÇÇOYÖ), bağlanma, bilişsel dikkat 

kilitlenmesi (CAS) ve üst biliş arasındaki ilişkinin korelasyon analizi sonuçları yer 

almaktadır. Buna göre İOOBÖ ile ÇÇOYÖ değişkeni arasında 0.05 düzeyinde anlamlı 

bir ilişki olduğu ortaya çıkmıştır ve bu ilişkinin pozitif yönde olduğu görülmektedir. 

İOOBÖ ile YİYE Kaygılı bağlanma değişkeni arasında 0.01 düzeyinde anlamlı bir ilişki 

olduğu ortaya çıkmıştır ve bu ilişkinin pozitif yönde olduğu görülmektedir. İOOBÖ ile 
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Üst Biliş-30 toplam puan değişkeni arasında 0.01 düzeyinde anlamlı bir ilişki olduğu 

ortaya çıkmıştır ve bu ilişkinin pozitif yönde olduğu görülmektedir. İOOBÖ ile CAS 

değişkeni arasında 0.05 düzeyinde anlamlı bir ilişki olduğu ortaya çıkmıştır ve bu 

ilişkinin pozitif yönde olduğu görülmektedir 

 

Tablo 3.7: İnternet Oyun Bağımlılığı ile Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar, 

Bağlanma, Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi ve Üst Biliş Arasındaki İlişkiye Yönelik Elde 

Edilen Parsiyel (Kısmi) Pearson Korelasyon Analizi Sonuçları 
 

Kontrol 

Değişkeni 
Ölçekler 1 2 3 4 5 6 

Cinsiyet 

1. İOOBÖ Toplam -      

2. ÇÇOYÖ Toplam ,151* -     

3. YİYE Kaygılı 

bağlanma 

,406*

* 
,249** -    

4. YİYE Kaçınan 

bağlanma 
,065 ,095 ,239** -   

5. Üst Biliş-30 

Toplam 
,161* ,208** ,474** ,126* -  

6. Bilişsel dikkat 

kilitlenmesi 

sendromu CAS 

Toplam 

,145* ,099 ,309** -,005 ,247** - 

İOOBÖ=İnternet Oyun Bağımlılığı Ölçeği; ÇÇOYÖ=Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği; 

CAS=Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Ölçeği; YİYE=Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri  

**p<0,01 *p<0,05 

 

 

Tablo 3.7’de tüm katılımcılarda (n=347) internet oyun bağımlılık ölçeği (İOOBÖ) toplam 

puanı ile çocukluk çağı olumsuz yaşantılar (ÇÇOYÖ), bağlanma, bilişsel dikkat 

kilitlenmesi (CAS) ve üst biliş arasındaki ilişki cinsiyet değişkeni kontrol altına alınarak 

parsiyel (kismi) korelasyon uygulanmıştır. Buna göre İOOBÖ ile ÇÇOYÖ değişkeni 

arasında 0.05 düzeyinde anlamlı bir ilişki olduğu ortaya çıkmıştır ve bu ilişkinin pozitif 

yönde olduğu görülmektedir. Cinsiyetin kontrol değişkeni olarak dahil edilmesiyle 

İOOBÖ ile ÇÇOYÖ korelasyon katsayısı 0,12’den 0,15’e çıkmıştır.  İOOBÖ ile YİYE 

Kaygılı bağlanma değişkeni arasında 0.01 düzeyinde anlamlı bir ilişki olduğu ortaya 

çıkmıştır ve bu ilişkinin pozitif yönde olduğu görülmektedir. Cinsiyetin kontrol değişkeni 

olarak dahil edilmesiyle İOOBÖ ile YİYE Kaygılı bağlanma korelasyon katsayısı 

0,39’dan 0,41’e çıkmıştır.  İOOBÖ ile Üst Biliş-30 toplam puan değişkeni arasında 0.01 

düzeyinde anlamlı bir ilişki olduğu ortaya çıkmıştır ve bu ilişkinin pozitif yönde olduğu 

görülmektedir. Cinsiyetin kontrol değişkeni olarak dahil edilmesiyle İOOBÖ ile Üst Biliş 
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30 korelasyon katsayısı 0,14’ten 0,16’ya çıkmıştır.   İOOBÖ ile CAS değişkeni arasında 

0.05 düzeyinde anlamlı bir ilişki olduğu ortaya çıkmıştır ve bu ilişkinin pozitif yönde 

olduğu görülmektedir. Cinsiyetin kontrol değişkeni olarak dahil edilmesiyle İOOBÖ ile 

CAS puanlarının korelasyon katsayısı 0,11’den 0,14’e çıkmıştır.   

 

 

Tablo 3.8: Erkeklerde İnternet Oyun Bağımlılığı ile Çocukluk Çağı Olumsuz 

Yaşantılar, Bağlanma, Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi ve Üst Biliş Arasındaki İlişkiye 

Yönelik Elde Edilen Pearson Korelasyon Analizi Sonuçları 
 

 1 2 3 4 5 6 

1. İOOBÖ Toplam -      

2. ÇÇOYÖ Toplam ,107 -     

3. YİYE Kaygılı bağlanma ,371** ,279** -    

4. YİYE Kaçınan bağlanma ,057 ,163 ,341** -   

5. Üst Biliş-30 Toplam ,145 ,208* ,518** ,170* -  

6. Bilişsel dikkat kilitlenmesi 

sendromu CAS Toplam 
,077 ,198* ,286** ,018 ,205* - 

Bağımlı Değişken: İOOBÖ Toplam 

İOOBÖ=İnternet Oyun Bağımlılığı Ölçeği; ÇÇOYÖ=Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği; 

CAS=Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Ölçeği; YİYE=Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri  

**p<0,01 *p<0,05 

 

 

Tablo 3.8’de erkeklerde (n=141) internet oyun bağımlılık ölçeği (İOOBÖ) toplam puanı 

ile çocukluk çağı olumsuz yaşantılar (ÇÇOYÖ), bağlanma, bilişsel dikkat kilitlenmesi 

(CAS) ve üst biliş arasındaki ilişkiyi incelemek için korelasyon analizi uygulanmıştır. 

Buna göre İOOBÖ ile YİYE Kaygılı bağlanma değişkeni arasında 0.01 düzeyinde 

anlamlı bir ilişki olduğu ortaya çıkmıştır ve bu ilişkinin pozitif yönde olduğu 

görülmektedir. 
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Tablo 3.9: Kadınlarda İnternet Oyun Bağımlılığı ile Çocukluk Çağı Olumsuz 

Yaşantılar, Bağlanma, Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi ve Üst Biliş Arasındaki İlişkiye 

Yönelik Elde Edilen Pearson Korelasyon Analizi Sonuçları 
 

 1 2 3 4 5 6 

1. İOOBÖ Toplam -      

2. ÇÇOYÖ Toplam ,184** -     

3. YİYE Kaygılı bağlanma ,433** ,227** -    

4. YİYE Kaçınan bağlanma ,071 ,051 ,169* -   

5. Üst Biliş-30 Toplam ,173* ,208** ,442** ,097 -  

6. Bilişsel dikkat 

kilitlenmesi sendromu 

CAS Toplam 

,190** ,041 ,327** -,018 ,272** - 

Bağımlı Değişken: İOOBÖ Toplam 

İOOBÖ=İnternet Oyun Bağımlılığı Ölçeği; ÇÇOYÖ=Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği; 

CAS=Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Ölçeği; YİYE=Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri  

**p<0,01 *p<0,05 

 

Tablo 3.9’de kadınlarda (n=206) internet oyun bağımlılık ölçeği (İOOBÖ) toplam puanı 

ile çocukluk çağı olumsuz yaşantılar (ÇÇOYÖ), bağlanma, bilişsel dikkat kilitlenmesi 

(CAS) ve üst biliş arasındaki ilişkiyi incelemek için korelasyon analizi uygulanmıştır. 

Buna göre İOOBÖ ile YİYE Kaygılı bağlanma değişkeni arasında 0.01 düzeyinde 

anlamlı bir ilişki olduğu ortaya çıkmıştır ve bu ilişkinin pozitif yönde olduğu 

görülmektedir. İOOBÖ ile Üst Biliş-30 toplam puan değişkeni arasında 0.01 düzeyinde 

anlamlı bir ilişki olduğu ortaya çıkmıştır ve bu ilişkinin pozitif yönde olduğu 

görülmektedir. İOOBÖ ile CAS değişkeni arasında 0.05 düzeyinde anlamlı bir ilişki 

olduğu ortaya çıkmıştır ve bu ilişkinin pozitif yönde olduğu görülmektedir. Erkek 

katılımcılara kıyasla kadınların İOOBÖ ile diğer değişkenler arasındaki korelasyonunun 

anlamlı ve daha yüksek olduğu anlaşılmaktadır.  
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3.3.3. Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar, Bağlanma, Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi 

ve Üst Biliş Düzeylerinin İnternet Oyun Bağımlılığını Yordayıp Yordamadığına 

Yönelik Elde Edilen Bulgular 

 

Çalışmanın bu kısmında katılımcıların cinsiyet, ÇÇOYÖ, bağlanma, metakognisyon ve 

bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu düzeylerinin internet oyun bağımlılığı üzerinde 

herhangi bir etkisinin olup olmadığının sonuçları yer almaktadır. Bu kısımda söz konusu 

etkinin ortaya konmasında regresyon analizi sonuçlarına yer verilmiştir. Regresyon 

analizi olarak hiyerarşik regresyon analizi yöntemi tercih edilmiştir. 

 

Tablo 3.10: Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar, Bağlanma, Metakognitif İnançlar ve 

Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Düzeylerinin İnternet Oyun Bağımlılığı Üzerine 

Hiyerarşik Regresyon Analizi 
 

Bağımsız Değişkenler B SH β t p r r2 Sr2 
Toleran

s 
VIF 

1 (Sabit) 16,306 ,553 
 

29,51

0 

,000 
     

Cinsiyet 3,928 ,867 ,237 4,532 <0.01** ,237 ,237 ,237 1,000 1,000 

2 (Sabit) 15,168 ,679 
 

22,35

4 

,000 
     

Cinsiyet 4,202 ,864 ,254 4,866 <0.01** ,237 ,254 ,252 ,987 1,013 

ÇÇOYÖ Toplam ,651 ,230 ,148 2,833 ,005** ,119 ,151 ,147 ,987 1,013 

3 (Sabit) 6,316 1,705 
 

3,704 ,000 
     

Cinsiyet 4,168 ,808 ,251 5,159 <0.01** ,237 ,269 ,247 ,965 1,036 

ÇÇOYÖ Toplam ,236 ,220 ,053 1,073 ,284 ,119 ,058 ,051 ,925 1,081 

YİYE Kaygılı 

bağlanma 

,157 ,020 ,390 7,679 <0.01** ,386 ,383 ,368 ,890 1,123 

YİYE Kaçınan 

bağlanma 

-,016 ,023 -,035 -,709 ,479 ,025 -,038 -,034 ,918 1,089 

4 (Sabit) 7,975 2,621 
 

3,042 ,003 
     

Cinsiyet 4,140 ,809 ,250 5,117 <0.01** ,237 ,267 ,245 ,964 1,038 

ÇÇOYÖ Toplam ,255 ,221 ,058 1,154 ,249 ,119 ,062 ,055 ,915 1,093 

YİYE Kaygılı 

bağlanma 

,165 ,023 ,410 7,274 <0.01** ,386 ,366 ,349 ,722 1,385 

YİYE Kaçınan 

bağlanma 

-,016 ,023 -,035 -,700 ,485 ,025 -,038 -,034 ,918 1,089 

Üst Biliş-30 Toplam -,030 ,036 -,046 -,834 ,405 ,140 -,045 -,040 ,763 1,310 



69 

 

5 (Sabit) 7,844 2,642 
 

2,969 ,003 
     

Cinsiyet 4,177 ,814 ,252 5,128 <0.01** ,237 ,268 ,246 ,953 1,049 

ÇÇOYÖ Toplam ,253 ,221 ,057 1,146 ,253 ,119 ,062 ,055 ,915 1,093 

YİYE Kaygılı 

bağlanma 

,163 ,023 ,404 6,964 <0.01** ,386 ,353 ,334 ,683 1,465 

YİYE Kaçınan 

bağlanma 

-,015 ,023 -,033 -,658 ,511 ,025 -,036 -,032 ,911 1,098 

Üst Biliş-30 Toplam -,032 ,036 -,049 -,878 ,381 ,140 -,048 -,042 ,752 1,329 

Bilişsel dikkat 

kilitlenmesi sendromu 

CAS Toplam 

,001 ,002 ,022 ,432 ,666 ,115 ,023 ,021 ,874 1,144 

Bağımlı Değişken: İOOBÖ Toplam 

İOOBÖ=İnternet Oyun Bağımlılığı Ölçeği; ÇÇOYÖ=Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği; 

CAS=Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Ölçeği; YİYE=Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri  

R = ,24; R2=  ‰6; Düzeltilmiş R2 = ‰5; 1.Model için [F(1,345)=20,53; p=,000; p<0,01] 

R = ,28; R2=  ‰8; Düzeltilmiş R2 = ‰7; 2.Model için [F(2,344)=14,49; p=,000; p<0,01] 

R = ,46; R2=  ‰21; Düzeltilmiş R2 = ‰21; 3.Model için [F(4,342)=23,47; p=,000; p<0,01] 

R = ,47; R2=  ‰22; Düzeltilmiş R2 = ‰21; 4.Model için [F(5,341)=18,90; p=,000; p<0,01] 

R = 47; R2=  ‰22; Düzeltilmiş R2 = ‰20; 5.Model için [F(6,340)=15,74; p=,000; p<0,01] 

**p<0,01 *p<0,05 

 

Tablo 3.10’da görüldüğü üzere hiyerarşik regresyon analizinin 1. aşamasında bağımsız 

değişken olan cinsiyetin internet oyun bağımlılığı üzerindeki etkisi incelenmektedir. 

Birinci model istatistiksel olarak anlamlıdır [F(1,345)=20,53; p=,000; p<0,01]. Buna 

göre, cinsiyetin internet oyun bağımlılığı üzerinde pozitif yönde ve anlamlı bir etkisi 

olduğu (β=0.24, p<0.01) görülmektedir. Modelin açıklayıcılık oranı %6 olarak 

bulunmuştur (R2= ‰6).  

 

Analizin ikinci aşamasında bağımsız değişken olan cinsiyet ve ÇÇOYÖ toplam puanının 

internet oyun bağımlılığı üzerindeki etkisi incelenmektedir. İkinci model istatistiksel 

olarak anlamlıdır [F(2,344)=14,49; p=,000; p<0,01].  Buna göre, cinsiyetin (β=0.25, 

p<0.01) ve ÇÇOYÖ toplam puanının (β=0.15, p<0.01) internet oyun bağımlılığı üzerinde 

pozitif yönde ve anlamlı bir etkisi olduğu görülmektedir. ÇÇOYÖ toplam puanının 

modele eklenmesiyle cinsiyetin yordayıcılık değerinin yükseldiği görülmektedir. 

Modelin açıklayıcılık oranı %8 olarak bulunmuştur (R2= ‰8). 

 

Analizin 3. aşamasında cinsiyet, ÇÇOYÖ toplam, YİYE kaygılı ve kaçınan bağlanma 

puanlarının internet oyun bağımlılığı üzerindeki etkisi incelenmektedir. Üçüncü model 

istatistiksel olarak anlamlıdır [F(4,342)=23,47; p=,000; p<0,01]. Buna göre, cinsiyetin 

(β=0.25, p<0.01) ve YİYE kaygılı bağlanma (β=0.39, p<0.01) internet oyun bağımlılığı 

üzerinde pozitif yönde ve anlamlı etkisi olduğu ortaya çıkmıştır. Modelin açıklayıcılık 

oranı %21 olarak bulunmuştur (R2= ‰21). 
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Analizin 4. aşamasında cinsiyet, ÇÇOYÖ toplam, YİYE kaygılı ve kaçınan bağlanma ile 

Üst Biliş-30 puanlarının internet oyun bağımlılığı üzerindeki etkisi incelenmektedir. 

Dördüncü model istatistiksel olarak anlamlıdır [F(5,341)=18,90; p=,000; p<0,01]. Buna 

göre, cinsiyetin (β=0.25, p<0.01) ve YİYE kaygılı bağlanma (β=0.41, p<0.01) internet 

oyun bağımlılığı üzerinde pozitif yönde ve anlamlı etkisi olduğu ortaya çıkmıştır.  Üst 

Biliş 30 toplam puanının modele eklenmesiyle YİYE kaygılı bağlanmanın yordayıcılık 

değerinin yükseldiği görülmektedir. Modelin açıklayıcılık oranı %22 olarak bulunmuştur 

(R2= ‰22). 

 

Analizin 5. aşamasında cinsiyet, ÇÇOYÖ toplam, YİYE kaygılı ve kaçınan bağlanma, 

Üst Biliş-30 ve CAS toplam puanlarının internet oyun bağımlılığı üzerindeki etkisi 

incelenmektedir. Beşinci model istatistiksel olarak anlamlıdır [F(6,340)=15,74; p=,000; 

p<0,01]. Buna göre, cinsiyetin (β=0.25, p<0.01) ve YİYE kaygılı bağlanma (β=0.40, 

p<0.01) internet oyun bağımlılığı üzerinde pozitif yönde ve anlamlı etkisi olduğu ortaya 

çıkmıştır.  CAS toplam puanının modele eklenmesiyle YİYE kaygılı bağlanmanın 

yordayıcılık değerinin düştüğü görülmektedir. Modelin açıklayıcılık oranı %22 olarak 

bulunmuştur (R2= ‰22). 

 

3.3.4. Cinsiyete Göre Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar, Bağlanma, Bilişsel Dikkat 

Kilitlenmesi ve Üst Biliş Düzeylerinin İnternet Oyun Bağımlılığı Üzerindeki 

Etkisine Yönelik Bulgular 
 

Çalışmanın bu kısmında daha önce tüm katılımcılar, kadınlar ve erkekler olarak ayrı ayrı 

Pearson korelasyon analizleriyle ÇÇOYÖ, bağlanma, metakognisyon ve bilişsel dikkat 

kilitlenmesi sendromu düzeylerinin internet oyun bağımlılığı üzerinde herhangi bir 

etkisinin olup olmadığının sonuçları bu bölümde incelenmiştir. Daha önceki korelasyon 

bulguları kapsamında, kadın katılımcıların internet oyun bağımlılığı düzeylerinin 

çocukluk çağı olumsuz yaşantılar, bağlanma, üst-biliş ve bilişsel dikkat kilitlenmesi 

sendromu puanlarıyla anlamlı korelasyonu olduğu saptanmıştır. Korelasyonu saptanan 

değişkenlerle birlikte, kadınlarda internet oyun bağımlılığına etki eden faktörlerin ortaya 

konmasında regresyon analizi sonuçlarına yer verilmiştir. Regresyon analizi olarak 

hiyerarşik regresyon analizi yöntemi tercih edilmiştir. 

 

 

  



71 

 

Tablo 3.11: Kadın Katılımcılarda Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar, Bağlanma, 

Metakognitif İnançlar ve Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Düzeylerinin İnternet 

Oyun Bağımlılığı Üzerine Hiyerarşik Regresyon Analizi 
 

Bağımsız Değişkenler B SH β t p r r2 Sr2 
Toleran

s 
VIF 

1 (Sabit) 14,959 ,729 
 

20,50

6 

,000 
    

 

ÇÇOYÖ Toplam ,771 ,288 ,184 2,672 ,008** ,184 ,184 ,184 1,000 1,000 

2 (Sabit) 4,970 2,142  2,321 ,021      

ÇÇOYÖ Toplam ,378 ,272 ,090 1,393 ,165 ,184 ,098 ,088 ,948 1,055 

YİYE Kaygılı 

bağlanma 

,161 ,026 ,413 6,294 <0.01** ,433 ,405 ,397 ,924 1,083 

YİYE Kaçınan 

bağlanma 

-,002 ,027 -,004 -,061 ,952 ,071 -,004 -,004 ,971 1,030 

3 (Sabit) 6,212 3,267  1,902 ,059      

ÇÇOYÖ Toplam ,395 ,274 ,094 1,441 ,151 ,184 ,101 ,091 ,934 1,071 

YİYE Kaygılı 

bağlanma 

,167 ,028 ,428 5,943 <0.01** ,433 ,387 ,376 ,770 1,298 

YİYE Kaçınan 

bağlanma 

-,001 ,027 -,003 -,049 ,961 ,071 -,003 -,003 ,971 1,030 

Üst Biliş-30 Toplam -,022 ,044 -,036 -,504 ,615 ,173 -,036 -,032 ,792 1,263 

4 (Sabit) 6,041 3,272  1,846 ,066      

ÇÇOYÖ Toplam ,410 ,275 ,098 1,492 ,137 ,184 ,105 ,094 ,931 1,074 

YİYE Kaygılı 

bağlanma 

,160 ,029 ,410 5,505 <0.01** ,433 ,363 ,348 ,721 1,387 

YİYE Kaçınan 

bağlanma 

,001 ,027 ,002 ,030 ,976 ,071 ,002 ,002 ,964 1,037 

Üst Biliş-30 Toplam -,029 ,045 -,047 -,650 ,517 ,173 -,046 -,041 ,772 1,296 

Bilişsel dikkat 

Kilitlenmesi sendromu 

CAS 

,002 ,002 ,065 ,956 ,340 ,190 ,067 ,060 ,864 1,157 

R = ,18; R2=  ‰3; Düzeltilmiş R2 = ‰3; 1.Model için [F(1,204)=7,41; p=,008; p<0,05] 

R = ,44; R2=  ‰19; Düzeltilmiş R2 = ‰18; 2.Model için [F(3,202)=16,35; p=,000; p<0,01] 

R = ,44; R2=  ‰20; Düzeltilmiş R2 = ‰18; 3.Model için [F(4,201)=12,28; p=,000; p<0,01] 

R = ,45; R2=  ‰20; Düzeltilmiş R2 = ‰18; 4.Model için [F(5,200)=10,02; p=,000; p<0,01] 

 

Bağımlı Değişken: İOOBÖ Toplam 
İOOBÖ=İnternet Oyun Bağımlılığı Ölçeği; ÇÇOYÖ=Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği; 

CAS=Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Ölçeği; YİYE=Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri  

**p<0,01 *p<0,05 

 

Tablo 3.11’de görüldüğü üzere yalnızca kadın katılımcılar için ayrıca yapılan 

hiyerarşik regresyon analizinin 1. aşamasında bağımsız değişken olan ÇÇOYÖ 

puanlarının kadınların internet oyun bağımlılığı üzerindeki etkisi incelenmektedir. 

Birinci model istatistiksel olarak anlamlıdır [F(1,204)=7,41; p=,008; p<0,05]. Buna göre, 

ÇÇOYÖ internet oyun bağımlılığı üzerinde pozitif yönde ve anlamlı bir etkisi olduğu 

(β=0.18, p<0.01) görülmektedir. Modelin açıklayıcılık oranı %3 olarak bulunmuştur 

(R2= ‰3).  
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Analizin 2. aşamasında bağımsız değişken olan ÇÇOYÖ toplam ve YİYE kaygılı ve 

kaçınan bağlanma puanının kadınların internet oyun bağımlılığı üzerindeki etkisi 

incelenmektedir. İkinci model istatistiksel olarak anlamlıdır [F(3,202)=16,35; p=,000; 

p<0,01]. Buna göre, YİYE kaygılı bağlanma (β=0.43, p<0.01) internet oyun bağımlılığı 

üzerinde pozitif yönde ve anlamlı bir etkisi olduğu görülmektedir. YİYE alt boyutlarının 

eklenmesiyle ÇÇOYÖ puanının yordayıcı etkisi ortadan kalkmıştır.  Modelin 

açıklayıcılık oranı %19 olarak bulunmuştur (R2= ‰19). 

 

Analizin 3. aşamasında ÇÇOYÖ toplam, YİYE kaygılı ve kaçınan bağlanma, Üst Biliş-

30 toplam puanlarının kadınların internet oyun bağımlılığı üzerindeki etkisi 

incelenmektedir. Üçüncü model istatistiksel olarak anlamlıdır [F(4,201)=12,28; p=,000; 

p<0,01]. Buna göre, YİYE kaygılı bağlanma (β=0.43, p<0.01) internet oyun bağımlılığı 

üzerinde pozitif yönde ve anlamlı etkisi olduğu ortaya çıkmıştır.  Üst biliş toplam 

puanının modele eklenmesiyle YİYE kaygılı bağlanmanın yordayıcılık değerinin arttığı 

görülmektedir. Modelin açıklayıcılık oranı %20 olarak bulunmuştur (R2= ‰20). 

Analizin 4. aşamasında ÇÇOYÖ toplam, YİYE kaygılı ve kaçınan bağlanma, Üst Biliş-

30 ve CAS toplam puanlarının kadınların internet oyun bağımlılığı üzerindeki etkisi 

incelenmektedir. Dördüncü model istatistiksel olarak anlamlıdır [F(5,200)=10,02; 

p=,000; p<0,01]. Buna göre, YİYE kaygılı bağlanma (β=0.41, p<0.01) internet oyun 

bağımlılığı üzerinde pozitif yönde ve anlamlı etkisi olduğu ortaya çıkmıştır.  CAS toplam 

puanının modele eklenmesiyle YİYE kaygılı bağlanmanın yordayıcılık değerinin düştüğü 

görülmektedir. Modelin açıklayıcılık oranı %20 olarak bulunmuştur (R2= ‰20).  
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Tablo 3.12: Erkek Katılımcılarda Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar, Bağlanma, 

Metakognitif İnançlar ve Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Düzeylerinin İnternet 

Oyun Bağımlılığı Üzerine Hiyerarşik Regresyon Analizi 
 

Bağımsız Değişkenler B SH β t p r r2 Sr2 
Toleran

s 
VIF 

1 (Sabit) 19,599 ,857  22,861 ,000      

ÇÇOYÖ Toplam ,479 ,378 ,107 1,268 ,207 ,107 ,107 ,107 1,000 1,000 

2 (Sabit) 11,954 2,550  4,689 ,000      

ÇÇOYÖ Toplam ,043 ,370 ,010 ,115 ,908 ,107 ,010 ,009 ,917 1,090 

YİYE Kaygılı 

bağlanma 

,156 ,034 ,396 4,566 <0,01** ,371 ,363 ,361 ,832 1,201 

YİYE Kaçınan 

bağlanma 

-,038 ,041 -,079 -,942 ,348 ,057 -,080 -,074 ,879 1,138 

3 (Sabit) 14,311 4,180  3,424 ,001      

ÇÇOYÖ Toplam ,063 ,371 ,014 ,171 ,865 ,107 ,015 ,014 ,912 1,097 

YİYE Kaygılı 

bağlanma 

,169 ,039 ,429 4,352 <0,01** ,371 ,350 ,345 ,646 1,548 

YİYE Kaçınan 

bağlanma 

-,039 ,041 -,080 -,950 ,344 ,057 -,081 -,075 ,879 1,138 

Üst Biliş-30 Toplam -,044 ,061 -,066 -,712 ,477 ,145 -,061 -,056 ,727 1,375 

4 (Sabit) 14,658 4,263  3,439 ,001      

ÇÇOYÖ Toplam ,086 ,376 ,019 ,228 ,820 ,107 ,020 ,018 ,896 1,116 

YİYE Kaygılı 

bağlanma 

,173 ,040 ,438 4,338 <0,01** ,371 ,350 ,345 ,618 1,618 

YİYE Kaçınan 

bağlanma 

-,041 ,041 -,084 -,987 ,326 ,057 -,085 -,078 ,870 1,149 

Üst Biliş-30 Toplam -,042 ,062 -,064 -,682 ,496 ,145 -,059 -,054 ,725 1,380 

Bilişsel dikkat 

Kilitlenmesi sendromu 

CAS 

-,002 ,003 -,038 -,448 ,655 ,077 -,039 -,036 ,891 1,122 

R = ,11; R2=  ‰1; Düzeltilmiş R2 = ‰00; 1.Model için [F(1,139)=1,61; p=,207; p>0,05] 

R = ,38; R2=  ‰14; Düzeltilmiş R2 = ‰12; 2.Model için [F(3,137)=7,64; p=,000; p<0,01] 

R = ,38; R2=  ‰15; Düzeltilmiş R2 = ‰12; 3.Model için [F(4,136)=5,84; p=,000; p<0,01] 

R = ,38; R2=  ‰15; Düzeltilmiş R2 = ‰12; 4.Model için [F(5,135)=4,68; p=,000; p<0,01] 

Bağımlı Değişken: İOOBÖ Toplam 

İOOBÖ=İnternet Oyun Bağımlılığı Ölçeği; ÇÇOYÖ=Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar 

Ölçeği; CAS=Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Ölçeği; YİYE=Yakın İlişkilerde Yaşantılar 

Envanteri  

**p<0,01 *p<0,05 
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Tablo 3.12’de görüldüğü üzere yalnızca erkek katılımcılar için ayrıca yapılan hiyerarşik 

regresyon analizinin 1. aşamasında bağımsız değişken olan ÇÇOYÖ puanlarının 

erkeklerin internet oyun bağımlılığı üzerindeki etkisi incelenmektedir. Birinci model 

istatistiksel olarak anlamlı değildir [F(1,139)=; p=1,61; p>0,01]. Çocuklukta olumsuz 

yaşantılar erkeklerde internet oyun bağımlılığı puanlarını anlamlı düzeyde 

yordamamaktadır.  

Analizin 2. aşamasında bağımsız değişken olan ÇÇOYÖ toplam ve YİYE kaygılı ve 

kaçınan bağlanma puanının erkeklerin internet oyun bağımlılığı üzerindeki etkisi 

incelenmektedir. İkinci model istatistiksel olarak anlamlıdır [F(3,137)=7,64; p=,000; 

p<0,01]. Buna göre, YİYE kaygılı bağlanma (β=0.40, p<0.01) internet oyun bağımlılığı 

üzerinde pozitif yönde ve anlamlı bir etkisi olduğu görülmektedir. Modelin açıklayıcılık 

oranı %14 olarak bulunmuştur (R2= ‰14). 

Analizin 3. aşamasında ÇÇOYÖ toplam, YİYE kaygılı ve kaçınan bağlanma, Üst Biliş-

30 toplam puanlarının erkeklerin internet oyun bağımlılığı üzerindeki etkisi 

incelenmektedir. Üçüncü model istatistiksel olarak anlamlıdır [F(4,136)=5,84; p=,000; 

p<0,01]. Buna göre, YİYE kaygılı bağlanma (β=0.43, p<0.01) internet oyun bağımlılığı 

üzerinde pozitif yönde ve anlamlı etkisi olduğu ortaya çıkmıştır.  Üst biliş toplam 

puanının modele eklenmesiyle YİYE kaygılı bağlanmanın yordayıcılık değerinin arttığı 

görülmektedir. Modelin açıklayıcılık oranı %15 olarak bulunmuştur (R2= ‰15). 

Analizin 4. aşamasında ÇÇOYÖ toplam, YİYE kaygılı ve kaçınan bağlanma, Üst Biliş-

30 ve CAS toplam puanlarının erkeklerin internet oyun bağımlılığı üzerindeki etkisi 

incelenmektedir. Dördüncü model istatistiksel olarak anlamlıdır [F(5,135)=4,68; p=,000; 

p<0,01]. Buna göre, YİYE kaygılı bağlanma (β=0.44, p<0.01) internet oyun bağımlılığı 

üzerinde pozitif yönde ve anlamlı etkisi olduğu ortaya çıkmıştır.  Modelin açıklayıcılık 

oranı %15 olarak bulunmuştur (R2= ‰15).  
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Tablo 3.13: Kadınlarda oyun türüne göre İnternet Oyun Bağımlılığı puanlarının 

betimleyici istatistikleri 

 

Dijital Oyun Türü X̄ ss N 

Çevrimdışı 14,32 6,276 76 

Çevrimiçi 18,89 8,856 56 

Her ikisi de 16,39 7,543 74 

Toplam 16,31 7,682 206 

 

 

 

Tablo 3.14: Kadınlarda oyun türüne göre İnternet Oyun Bağımlılığı puanlarının 

ÇÇOYÖ, Bağlanma, Üst-Biliş ve Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Tarafından Etkisini 

İncelemeye Yönelik ANCOVA Bulguları 

 

Kaynak 
Kareler 

Toplamı 
sd 

Ortalamaların 

Karesi 
F p ηp

2 

Düzeltilmiş Model 3753,271 17 220,781 4,974 ,000 ,310 

Intercept 140,063 1 140,063 3,156 ,077 ,017 

Oyun türü 11,249 2 5,624 ,127 ,881 ,001 

Oyun türü * ÇÇOYÖ 236,022 3 78,674 1,773 ,154 ,028 

Oyun türü * YİYE 

Kaygılı bağlanma 

1605,883 3 535,294 12,060 ,000** ,161 

Oyun türü * YİYE 

Kaçınan bağlanma 

27,526 3 9,175 ,207 ,892 ,003 

Oyun türü * Üst Biliş 

30 

98,136 3 32,712 ,737 ,531 ,012 

Oyun türü * CAS 

toplam 

71,833 3 23,944 ,539 ,656 ,009 

Hata 8344,462 188 44,385    

Total 66869,000 206     
Bağımlı Değişken:   İOOBÖ Toplam   

R2 = ,310 (Düz. R2= ,248) 

İOOBÖ=İnternet Oyun Bağımlılığı Ölçeği; ÇÇOYÖ=Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği; 

CAS=Bilişsel Dikkat Kilitlenmesi Sendromu Ölçeği; YİYE=Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri  

 
 

 

Tablo 3.14 incelendiğinde, kadınlarda dijital oyunlar olarak çevrimdışı, çevrimiçi ve her 

iki oyun türünü tercih etme durumunun oluşturduğu grupların İOOBÖ puanlarını tek 

başına anlamlı düzeyde yordamadığı görülmektedir [F(2,203)=,127; p>0,05]. ÇÇOYÖ ve 

oyun türü etkileşiminin İOOBÖ puanları üzerinde anlamlı etkisi olmadığı görülmüştür 

[F(3,202)=1,773; p>0,05]. YİYE kaygılı ve oyun türünün oluşturduğu etkileşimin İOOBÖ 

puanları üzerinde anlamlı etkisi olduğu sonucu elde edilmiştir [F(3,202)=12,060; p<0,01]. 

YİYE kaçınan bağlanma ve oyun türü etkileşiminin İOOBÖ puanları üzerinde anlamlı 

etkisi olmadığı görülmüştür [F(3,202)=,207; p>0,05]. Üst Biliş-30 ve oyun türü 
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etkileşiminin İOOBÖ puanları üzerinde anlamlı etkisi olmadığı görülmüştür 

[F(3,202)=,737; p>0,05]. ÇÇOYÖ ve CAS toplam puan etkileşiminin İOOBÖ puanları 

üzerinde anlamlı etkisi olmadığı görülmüştür [F(3,202)=,539; p>0,05]. Oyun türü ve YİYE 

kaçınan bağlanma etkileşiminin İOOBÖ puanlarının üzerindeki etkisinde yönelik, etki 

büyüklüğü incelendiğinde Cohen’in yönergeleri doğrultusunda (0.2 küçük etki, 0.5 orta 

etki ve 0.8 büyük etki) grup etkisi düşük düzey etki büyüklüğü olduğu görülmüştür. Bu 

farkın yönünü belirlemek için Tablo 3,11 incelenmiş ve çevrimdışı oyun tercih eden 

kadınların ortalama puanı (X̄ =14,32), çevrimiçi oyun tercih eden kadınların ortalama 

puanı (X̄ =18,89), ve her iki oyun türünü tercih eden kadınların ortalama puanı (X̄ =16,39) 

olarak bulunmuştur. Bulgular doğrultusunda, çevrimiçi oyun tercih eden kadınların 

kaygılı bağlanma alt boyut skorlarıyla birlikte İOOBÖ puanlarını %25 oranında 

açıklamaktadır (R2= ‰25). Puan ortalamalarındaki farklılığa ilişkin grafiksel gösterim 

Şekil 3.1 olarak verilmiştir: 

 

 
 

Şekil 3.1: Kadın Katılımcıların Oyun Türü ve Kaygılı Bağlanma Boyutu Etkileşimine 

Göre İnternet Bağımlılığı Puan Dağılımının Grafiksel Gösterimi 
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BÖLÜM 4: TARTIŞMA 

Bu çalışma, internet oyun bağımlılığı ile metakognisyonlar, çocukluk çağı olumsuz 

yaşantıları ve bağlanma stilleri arasındaki ilişkinin tespit edilmesi amacıyla 

gerçekleştirilmiştir. 

Araştırma 347 katılımcı ile gerçekleştirilmiştir. Çalışmada, katılımcılara, demografik 

değişkenlerine ek olarak, internet kullanımı ve dijital oyun oynama ile ilgili sorular 

yöneltilmiştir. Katılımcıların demografik ve internet kullanıcılığı ile ilgili değişkenlerine 

göre, katılımcıların yaş ortalaması 25,9’dur. 18-55 yaş arası bireylerin eğitim 

düzeylerinin daha çok lisans mezunu olduğu görülmüştür. Bilgisayarla tanışma yaşının 

10 yaşından önce olduğunu belirten katılımların sayısının en fazla olduğu 

anlaşılmaktadır. Katılımcıların bilgisayar başında en sık yaptığı etkinlik dizi/film izlemek 

olarak belirtilmiştir. İş ya da ödev dışında bilgisayar başında geçirilen süreye 1-3 saat 

olarak yanıt verenlerin sayısının en fazla olduğu görülmüştür. Dijital oyun tercihi 

konusunda katılımcıların hem çevrimiçi hem de çevrimdışı dijital oyunları tercih ettiği 

görülmektedir. Dijital oyun oynama süresine ilişkin en sık verilen yanıt 1 saatten az süre 

olmuştur. Sosyal medyada geçirilen süreye katılımcıların çoğunun 1-3 saat arası yanıtını 

verdiği görülmektedir. İnternetle tanışma yaşı sorusuna ise katılımcıların en sık verdiği 

yanıt 10-12 yaş arasıdır. İnternette geçirilen sürenin en sık 1-3 saat arası olduğu; haber 

okuyarak ve alışveriş yaparak geçirilen sürenin 1 saatten az olduğu; dizi/film izlemek için 

internette geçirilen sürenin 1-3 saat arası olduğu görülmektedir.  

Katılımcıların kesme puanı üzerinden gruplandırılması sonucunda %2,6 oranında 

katılımcının internette oyun oynama bozukluğu olduğu sonucuna ulaşılmıştır. İnternette 

oyun oynama bozukluğu olduğuna karşılık gelen katılımcı sayısının az olması sebebiyle, 

bu araştırmada ölçek skorları oyun oynama bozukluğuna eğilimi yansıtmaktadır. Ayrıca, 

grupların dağılımı göz önünde bulundurularak, internet oyun bağımlılığı olan ve olmayan 

grupların çocuklukta olumsuz yaşantılar, işlevsiz metakognisyon düzeyi skorları ve 

bilişsel dikkat işlevleri bakımından karşılaştırması yapılmamıştır. 

Araştırmada, katılımcıların cinsiyetine göre internet oyun bağımlılığı, çocukluk çağı 

olumsuz yaşantıları ve işlevsiz metakognisyonların farklılık düzeyleri incelenmiştir. 

Bulgular doğrultusunda, erkeklerin internet oyun bağımlılığı puanlarının kadınlara 

kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuştur. İlgili literatür incelendiğinde, 
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internet oyun bağımlılığının erkeklerde yaygın olduğuna dair sonuçların daha önce elde 

edildiği görülmektedir. (Reer, Festl ve Quandt, 2020; Shi, Boak, Mann ve Turner, 2019). 

Bununla birlikte, erkeklerin internet oyun bağımlılığı yaygınlığına ek olarak kadınların 

problemli akıllı telefon kullanım düzeylerinin daha yüksek olduğu ileri sürülmektedir 

(Twenge ve Martin, 2020; Fischer-Grote, Kothgassner ve Felnhofer, 2019). Elde edilen 

sonuçlar, cinsiyete bağlı olarak kullanıcı tercihlerindeki farklılıklardan kaynaklı olduğu 

ve internet bağımlılığının bu anlamda farklılık gösterebileceğini düşündürmektedir. 

Ülkemizde yapılan araştırmalarda da görüldüğü üzere, internet oyun bağımlılığı riski 

erkeklerde daha fazla bulunmuştur (Horzum, 2011; Gökçearslan ve Durakoğlu, 2014; 

Yıldız, 2016).  

Cinsiyete göre, çocukluk çağı olumsuz yaşantıları, bağlanma ve işlevsiz metakognisyon 

düzeyi skorlarındaki farklılıklar ele alındığında ise, kadınların kaçınan bağlanma, 

çocukluk çağı olumsuz yaşantılar ve bilişsel dikkat kilitlenmesi sendromu ile üst biliş alt 

boyutu olan endişelenmenin kontrol edilemezliği puanlarının erkeklere kıyasla daha 

yüksek puanlar aldığı sonucu elde edilmiştir. Bağlanmanın cinsiyete göre farklılıklarını 

ele alan Velotti ve meslektaşları (2016) tarafından yapılan araştırmada, kadınların kaygılı 

bağlanma ve duygu düzenleme güçlüğünün erkeklere kıyasla daha yüksek olduğunu 

bulmuşlardır. Bu çalışmada ise kaçınan bağlanmanın kadınlarda daha yüksek olduğu 

sonucuna varılmıştır. İşlevsiz metakognisyon düzeyi skorları kadınlarda daha yüksek 

olduğu saptanan çalışmadan farklı olarak Lenzo ve meslektaşları (2016), metakognitif 

işlevlerde cinsiyet farklılığını hipotez etmesine karşın kadın ve erkeklerde anlamlı 

farklılık saptamamıştır. Kadınların işlevsiz metakognisyon düzey skorlarından aldıkları 

yüksek puana yönelik Nolen-Hoeksema (1987), cinsiyetler arasındaki başka bir 

farklılığın, sorunlarla karşılaşıldığında olumsuz duygulanımın kadınları depresyona daha 

yatkın hale getiren yaygın “ruminatif” tarzda olduğunu ifade etmiştir. Bunun yerine, 

erkekler daha fazla aktivite ile daha uyumlu bir başa çıkma yeteneği ve dikkatini olumsuz 

durumdan başka bir yöne çevirebildiği ileri sürülmektedir. Kadın ve erkeklerin farklı 

duygusal tepkileriyle ilgili görüşler ve bu farkın nörobiyolojik arkaplanı olduğu, cinsiyet 

ve psikopatoloji ile olan ilişkiye atıfta bulunmaktadır (Giardinelli ve ark., 2003). İlgili 

literatürde de belirtildiği gibi bu çalışmada, kadınların psikolojik belirtilere yönelik 

farklılıklarının erkeklere kıyasla daha yüksek olmasının tutarlı olduğu düşünülmektedir.  
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Katılımcıların internet oyun bağımlılığı ile çocuklukta olumsuz yaşantılar, bağlanma ve 

işlevsiz metakognisyonlar arasındaki ilişki incelendiğinde hem erkek hem de kadınların 

oluşturduğu örneklemin tamamında, internet bağımlılığı ve kaygılı bağlanma arasında 

pozitif yönlü ve anlamlı ilişki olduğu görülmüştür. Bununla birlikte, cinsiyet değişkeni 

kontrol altına alındığında ise, kadınların internet oyun bağımlılığı skorları ile, kaygılı 

bağlanma, çocuklukta olumsuz yaşantılar ve işlevsiz metakognisyon düzeyleri arasında 

pozitif yönlü ve anlamlı ilişki olduğu görülmüştür. İlgili literatürde, internet oyun 

bağımlılığı ile bağlanma stilleri arasındaki ilişki incelendiğinde, Tas (2019) tarafından 

yapılan araştırmada kaygılı bağlanmanın ergenlerde internet oyun bağımlılığını anlamlı 

düzeyde yordadığı bulunmuştur.  

Literatürde, gerçek hayatta sosyal çevrenin kısıtlı ve arkadaş sayısının az oluşu, stres ve 

uyumsuz başa çıkma becerileri, düşük iyi oluş, yalnızlık ve psikosomatik sorunların 

internet oyun bağımlılığı ile ilişkilendirilen faktörler olduğuna ilişkin araştırma bulguları 

mevcuttur (Milani ve ark., 2018; Kowert ve ark., 2014; Chiu ve ark., 2004; Gentile, 

2009). Ayrıca, internet oyun bağımlılığıyla ilgili olarak cinsiyet ve yaş farklılıkları daha 

önceki çalışmalarda da saptanmıştır. Çalışmaların çoğunda potansiyel olarak internet 

oyun bağımlılığının erkeklerde ve daha genç oyuncularda kadınlardan daha fazla olduğu 

bulunmuştur (Rehbein ve ark., 2016). 

Oyuncular video oyunlarını, kendilerini günlük sorunlardan uzaklaştırmak veya sanal 

dünyada geliştirdikleri ortamda sosyalleşmeyi tercih etme gibi çok farklı nedenlerle 

kullanırlar (Ryan ve ark., 2006). Ayrıca, internette oyun bağımlılığının bireylerde başa 

çıkma, sorunlardan kaçma, kişisel tatmin sağlama ve sosyalleşme ihtiyaçlarından 

kaynaklı ortaya çıkabileceği ileri sürülmektedir (Hussain ve Griffiths, 2009; Schneider 

ve ark., 2018; Ng ve Wiemer-Hastings, 2005). Başa çıkma, sosyal etkileşim ve rekabet, 

erkekler arasında internet oyun bağımlılığının ana nedenleri arasında yer alırken, 

kadınlarda böyle ihtiyaçların daha az olduğu belirtilmiştir (Laconi ve ark., 2017; Lucas 

ve Sherry, 2004).  

İnternette oyun bağımlılığı özellikle psikolojik işlevleri zayıf olan bireyler için kurtarıcı 

olmaktadır; çünkü oyunlar insanların günlük sorunlarından kaçınmalarına ve bunun 

yerine dikkatlerini farklı bir alana yöneltmelerini sağlar (Taquet ve ark., 2017). Ayrıca, 

video oyunları, diğer insanlarla sosyal ilişkiler kurmayı sağladığı için yalnızlığı gidermek 

için tercih edilmektir. Öte yandan, sosyalleşme ihtiyacının dijital oyunlarla karşılayan 
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bireylerin gerçek yaşamla bağlantısı tehlikeye girebileceği ve psikolojik belirtilerin 

gözlenebileceği belirtilmiştir (Gentile, 2009). 

Griffiths'e (2005) göre teknoloji bağımlılıkları biyopsikososyal bir sürecin parçasıdır. 

Yakın zamanda yapılan araştırmalar, erkek cinsiyet ve daha genç yaş, daha yüksek 

düzeyde dürtüsellik, düzensizlik ve duyguları ifade etme güçlükleri, genel psikolojik 

sıkıntı ve güvensiz bağlanma gibi bireyleri teknoloji bağımlılığı yaşamaya yatkın hale 

getiren bazı biyopsikososyal risk faktörlerinin olduğunu göstermiştir (Schimmenti ve 

ark., 2014). Bağlanma biçimlerinin de duygu durum düzenleme ile bağlantısı 

çerçevesinde teknoloji bağımlılığı ile ilişkilendirilebilecek biyopsikososyal risk faktörü 

olabileceği tahmin edilmektedir.  

Bağlanma stillerinin teknoloji bağımlılığı üzerindeki etkisini inceleyen çalışmaların daha 

önce yapıldığı görülmektedir. (D'Arienzo, Boursier & Griffiths, 2019). Flores'e (2004) 

göre, güvensiz bağlanma stiline sahip bireylerde, yakın ilişkilerden kaçınma veya yakın 

ilişkilerde sorun yaşama olasılığının daha fazla olması nedeniyle bağlanma ihtiyacını 

farklı mecralarda karşılama isteği daha fazladır. Bağlanma kuramı, bireyin 

bakımvereniyle kurduğu fiziksel ve duygusal bağın yaşamın ilerleyen dönemlerindeki 

yakın ilişkilerde belirleyici olduğunu vurgulamaktadır (Bowlby, 1969). Güvensiz 

bağlanma stillerinin, kaygılı ve kaçınan bağlanma stilleri olmak üzere iki farklı boyut 

olarak değerlendirilmektedir. Kaygılı bağlanma düzeyi yüksek olan bireyler, olumsuz 

duygularını yönetmede ve başkalarına güvenmede güçlük çekerler. Ayrıca, kaygılı 

bağlanma stiline sahip bireyler yakın ilişkilerde terk edilme ve yalnız kalma endişesi 

taşırlar (Mikulincer ve Florian, 1998). Kaçınan bağlanma stiline sahip bireylerde ise, 

yaşamları boyunca duyguları devre dışı bırakma, bağımsızlık, kontrol ve özerklik kurma 

ve sürdürme eğilimi gözlenmektedir. Problemli internet kullanımı ile güvensiz bağlanma 

stillerinin incelendiği araştırmalarda özellikle bireylerin duygu düzenleme becerileri ve 

dış çevreye ilişkin çıkarımlarının problemli davranışa yönelme hususunda tetikleyici 

unsur olabileceği ifade edilmektedir (Schimmenti ve ark., 2014).  

Bu çalışmada da görüldüğü üzere hem erkek hem de kadın katılımcıların kaygılı 

bağlanma stilleri ile internet oyun bağımlılığı skorları arasında anlamlı ilişki saptanmış; 

kaygılı bağlanmanın internette oyun oynama bağımlılığı skorları üzerinde etkisi olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. Bu durum, yukarıda belirtilen araştırma bulgularıyla tutarlı olarak, 

kaygılı bağlanan kişilerde, başkalarına güven duymama ve olumsuz duygularını 
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yönetememe gibi özellikler sebebiyle kendilerini daha iyi hissedebilecekleri ve istedikleri 

şekilde sosyalleşebilecekleri bir ortam arayışı görülebilmektedir. Bu yüzden, farklı bir 

çevreye yönelme ihtiyacıyla sanal ortamı tercih etmek, internette oyun oynama 

bağımlılığı açısından risk faktörü oluşturabilecek bir yönelim olarak değerlendirilebilir.   

Öte yandan, mevcut literatür, teknoloji bağımlılığında güvensiz bağlanma stillerinin 

yordayıcı rolünü desteklemektedir. Örneğin, ergen ve beliren yetişkinlerin bağlanma 

ihtiyaçlarını karşılamak için internet ve akıllı telefonları daha fazla kullandığına ilişkin 

bulgular elde edilmiştir (Kim, Cho & Kim, 2017).   

Kadın oyuncularda, erkeklere kıyasla internet oyun bağımlılığı konusunda tedavi 

gerektirecek ölçüde problemli kullanıma daha az rastlanmaktadır. Cinsiyet farklılığına 

aynı zamanda inernet oyun bağımlılığı sebepleri konusuyla da kendisini göstermektedir. 

Devasa Çok Oyunculu Online Role-Playing (MMORPG'ler) ve Çok Oyunculu Çevrimiçi 

Savaş Sahası (MOBA) gibi çevrimiçi oyunlar oynayan kadın oyuncuların düşük 

özgüvene sahip olduğu; oyunları iyi hissetmek için bir yöntem olarak kullandıkları, 

kendilerini oyunlar üzerinden başarılı hissetmek istedikleri sonucuna ulaşılmıştır. 

Kadınlarda dijital oyun oynamak, diğerlerini yenmek ve çevrimiçi sohbet yoluyla diğer 

oyuncularla sosyal bağları geliştirmek için tercih edilmektedir (Yee, 2006; Taylor, 2006). 

Çevrimiçi oyun oynamaya tolerans geliştirmek, aynı zamanda etkileşim yoluyla kişinin 

kendi imajını yansıtabilme ve başkalarından edindiği oyun becerilerinin kullanımı gibi 

sebebiyle mümkün hale gelmektedir (Ko ve ark., 2005). Benzer şekilde, tolerans, rekabet 

veya başarı ve takdir arayan kadın oyuncular arasında saptanmıştır (Laconi, Pirés ve 

Chabrol, 2017; Demetrovics ve ark., 2011). Öte yandan, erkek oyuncular öncelikle boş 

zaman geçirmek, stresi yönetmek ve iyi hissetmek için dijital oyunları tercih etmektedir 

(Laconi, Pirés ve Chabrol, 2017). Kadın oyuncular aynı zamanda her türden video 

oyununu oynamakta fakat şiddet içerikli oyunlarını daha fazla tercih ettikleri 

bulunmuştur (Lopez-Fernandez ve ark., 2019). Kadınlarda, oyun tercihinin başarı ve 

sosyal ihtiyaçlar, oyun karakteriyle özdeşleşme, düşmanlık ve olumsuz beden imajı ile 

ilişkili olduğu bulunmuştur (Lopez-Fernandez ve ark., 2019).  

Kadın katılımcıların internet oyun bağımlılığı ile çeşitli psikolojik faktörlerin 

ilişkilendirilmesinin, kullanıcıların dijital oyun oynama motivasyonunda cinsiyete bağlı 

farklılıklardan kaynaklı olabileceği düşünülmektedir. Laconi, Pirés ve Chabrol (2017) 

tarafından belirtildiği gibi, kadınların internet oyun bağımlılığı açısından riskli grup 
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olmasının arka planında uyumsuz başa çıkma becerisi ve olumsuz duyguları 

deneyimlemekten kaçınma davranışları yer almaktadır.  

Dijital oyun oynamadaki cinsiyet farklılıkları dijital oyun oynamaya yönelik 

motivasyondan kaynaklanıyor olabileceğine ilişkin yapılan araştırmalar, sosyal 

etkileşimin kadınlar için baskın bir motivasyon faktörü olabileceğini ve erkekler için 

başarı ve kişisel kazanımın daha önemli olduğunu göstermiştir (Heeter ve diğerleri 2009). 

Ayrıca cinsiyet farklılıklarında oyun türünin önemli olduğu ileri sürülmektedir. Cinsiyet 

temelli oyunlar, cinsiyet ayrımı gözetmeyen oyunlara kıyasla erkekler tarafından tercih 

edilmektedir. Heeter ve meslektaşları (2009) tarafından yapılan araştırmaya göre, 

erkeklerden ve kadınlardan bir oyun tasarlamaları istenmiştir. Kadınlar, çok az şiddet 

içeren veya hiç şiddet içermeyen gerçek dünya ortamlarıyla cinsiyet ayrımı gözetmeyen 

oyunlar tasarlama eğilimindeyken, erkekler erkek bir izleyici kitlesini hedef alan bir oyun 

geliştirmeyi tercih etmiştir.  Ek olarak, oyun moduna göre -çevrimiçi veya çevrimdışı– 

cinsiyet farklılıkları olduğu belirtilmektedir. Öte yandan yapılan bu çalışmada ise, en çok 

tercih edilen oyun türü hem kadın hem de erkeklerde çevrimiçi oyunlar olmuştur. 

Literatürde ise, erkekler, kadınlardan daha fazla çevrimiçi oyuna yönelme eğiliminde 

bulunmuştur (Yang, 2011). Bununla birlikte, çelişkili araştırmalar, erkeklerin “sert” 

oyuncu profiline yatkın olduğunu fakat giderek daha popüler hale gelen Masif Çok 

Kullanıcılı Çevrimiçi Rol Yapma Oyunlarının (MMORPG) kadınlar tarafından daha 

fazla tercih edildiğini ileri sürmüştür (Terlecki, 2011). 

Sosyal bir aktivite olarak oyun alışkanlıkları erkekler ve kadınlar arasında farklılık 

göstermektedir. Kadınlar can sıkıntısından kurtulmak için video oyunları oynama 

eğilimindedir, bu nedenle diğer etkinliklerine ek olarak oyun oynamayı rutinine dahil 

eder ve daha az zaman ayırırlar. Öte yandan erkekler bunu bir eğlence biçimi olarak 

görmeye, bundan daha çok bahsetmeye ve belki de bunu bir öncelik olarak görmeye 

meyillidir. Süreçteki rekabet ve başarı duyguları, dijital oyun oynamanın temel 

motivasyonu olabilir. Dauphin ve Heller (2010) tarafından yapılan araştırmada, 

erkeklerin kadınlardan daha çok oyun oynama eğilimi noktasında cinsiyetin oyunlara 

dahil olma şeklindeki farklılıklarla ilişkili olduğunu öne sürmektedir. Hoeft, Watson, 

Kesler, Bettinger ve Reiss (2008) yapmış oldukları fMRI çalışmasında ise bir oyunun 

performansı sırasında erkek katılımcıların mezokortikolimbik merkezinde aktivite artışı 

saptamıştır. Mezokortikolimbik merkez beyin bölgesi tipik olarak ödül ile ilişkili 
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bölgesidir Artan ödül hazzı ile, kaçınılmaz olarak oyun oynama motivasyonunun artışıyla 

ilişkilidir.  

Araştırma bulguları doğrultusunda, kadınların dijital oyun oynama motivasyonundaki 

farklılıkların erkeklere kıyasla duygusal ve psikolojik arka planı olduğu görülmektedir. 

Kadınların, dijital oyun oynama motivasyonu ve çoğunlukla çevrimiçi oyunları tercih 

etme durumunun problemlerle başa çıkma amaçlı ya da güvensiz bağlanma stilinin kişide 

oluşturduğu zihinsel temsillerin getirdiği ruhsal durum sebebiyle görülebileceği 

düşünülmektedir. İlgili literatürde yapılan araştırmaların, kadın ve erkeklerin dijital oyun 

oynama motivasyonlarının farklılık gösterdiğini ifade etmiş ve bu çalışmanın 

bulgularıyla tutarlı bulunmuştur. Bununla birlikte, daha önce yapılan araştırmalarda, 

kadın ve erkek oyuncuların oyun türüne göre gelişen oyun bağımlılığı değerlendirilmiştir. 

Bu çalışmada ise, katılımcıların tercih ettiği oyun türleri hakkında bilgi toplanmamıştır. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışma kapsamında ele alınan ilgili literatür ve nicel verilere ek olarak 

aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir: 

 

✔ Dijital Çağ’da hızlı teknolojik gelişmeler ve günlük yaşamın büyük 

oranda bu teknoloji ile işlemesi, dijital oyun oynama gibi internet 

kullanımının amaçları hususunda ileri araştırmaların yapılabileceğini 

göstermiştir.  

✔ Bu çalışmada, İnternet oyun bağımlılığı ölçütünü karşılayan puanları alan 

katılımcıların oranı %2,6 olarak bulunmuştur. İleri araştırmalarda, internet 

oyun bağımlılığının değerlendirilmesi için oyun türleri bakımından 

karşılaştırma yapılabileceği düşünülmektedir. 

✔ İnternet oyun bağımlılığının değerlendirilmesi için oyun türleri 

bakımından karşılaştırma yapılabileceği düşünülmektedir. 

✔ Evrenin temsil edilebilirliğini sağlamak amacıyla kadın ve erkek katılımcı 

sayılarını yakın hale getirip anlamlı sonuçlar elde edilebileceği 

düşünülmektedir.  

✔ İşlevsiz Metakognisyon düzeyi skorları ve internette oyun bağımlılığının 

kadın katılımcılarda anlamlı korelasyonu olduğu saptanmıştır. Bu 

doğrultuda, internette oyun oynama ile duygu düzenleme becerileri, 

aleksitimi gibi duyguların deneyimlenmesi ve duygulara yönelik 

stratejilerin ele alınabileceği diğer değişkenlerle karşılaştırma 

yapılabileceği düşünülmektedir.  

✔ İnternette oyun oynama bağımlılığı ile kadın ve erkek katılımcıların 

arkadaş sayısı ve algılanan sosyal destek düzeyi gibi sosyal faktörlerin 

koruyucu unsurlar olup olmadığı konusunda inceleme yapılabileceği 

düşünülmektedir. 

✔ İnternet oyun bağımlılığı konusunda yapılan bu araştırma genel 

popülasyondan alınan örneklemle yürütülmüş olup, dijital oyuncularla 

nitel çalışmaların yapılabileceği düşünülmektedir.  

 

Araştırma kapsamında elde edilen bulgulara göre,  
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✔ Araştırma 347 katılımcı ile gerçekleştirilmiştir.  

✔ Katılımcıların yaş ortalaması 25,9’dur. 18-55 yaş arası bireylerin eğitim 

düzeylerinin daha çok lisans mezunu olduğu görülmüştür.  

✔ Bilgisayarla tanışma yaşının 10 yaşından önce olduğunu belirten 

katılımcıların sayısı en fazladır 

✔ Katılımcıların bilgisayar başında en sık yaptığı etkinlik dizi/film 

izlemektedir. 

✔ Çoğunluk tarafından, iş ya da ödev dışında bilgisayar başında geçirilen 

süre 1-3 saat şeklinde yanıtlanmıştır.  

✔ Dijital oyun tercihi konusunda katılımcılar hem çevrimiçi hem de 

çevrimdışı dijital oyunları tercih etmektedir.  

✔ Dijital oyun oynama süresine ilişkin en sık verilen yanıt 1 saatten az süre 

olmuştur.  

✔ Sosyal medyada geçirilen süreye katılımcıların çoğunun 1-3 saat arası 

yanıtını vermiştir.  

✔ İnternetle tanışma yaşı sorusuna ise katılımcıların en sık verdiği yanıt 10-

12 yaş arasıdır.  

✔ İnternette geçirilen sürenin en sık 1-3 saat arası olduğu; haber okuyarak 

ve alışveriş yaparak geçirilen sürenin 1 saatten azdır. 

✔ Dizi/film izlemek için internette geçirilen sürenin 1-3 saat arasıdır. 

✔ Erkeklerde internet oyun bağımlılığı kadınlara kıyasla daha yüksektir.  

✔ Kadınlarda kaçınan bağlanma, çocuklukta olumsuz deneyimler ve işlevsiz 

metakognisyon düzeyi skorları erkeklere kıyasla daha yüksektir. 

✔ Tüm katılımcılarda internette oyun bağımlılığı ile kaygılı bağlanma 

arasında pozitif yönlü ve anlamlı ilişki bulunmuştur.  

✔ Kadın katılımcılarda, internet bağımlılığı ile çocukluk çağı olumsuz 

yaşantıları, kaygılı bağlanma ve işlevsiz metakognisyon düzeyi skorları 

arasında pozitif yönlü ve anlamlı ilişki saptanmıştır. 



86 

 

✔ Tüm katılımcıların internet oyun bağımlılığı çocukluk çağı olumsuz 

yaşantıları ve kaygılı bağlanma tarafından %20 oranında yordanmaktadır. 

✔ Kadın katılımcılarda internet oyun bağımlılığı, kaygılı bağlanma 

tarafından %18 oranında yordanmaktadır. 

✔ Çevrimiçi oyunları tercih eden kadınların ve kaygılı bağlanma stili 

puanları yüksek kadınların internet oyun bağımlılığı anlamlı düzeyde daha 

yüksek bulunmuştur.  
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