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Özet 

OYUN OYNAMA BOZUKLUĞU VE YAġAM KALĠTESĠ ĠLĠġKĠSĠNDE 

YAġANTISAL KAÇINMANIN ARACI ROLÜ 

Amaç: YaĢam kalitesi, ruhsal rahatsızlıklarda bozulan parametrelerden 

biridir. Bir ruhsal rahatsızlık olarak tanımlanan oyun oynama 

bozukluğunun da yaĢam kalitesinde düĢüĢ ile iliĢkisi bilinmektedir. Bu 

düĢüĢe aracılık ettiği düĢünülen faktörler literatürde araĢtırılmaktadır. Bu 

çalıĢmada, yaĢantısal kaçınmanın oyun oynama bozukluğu ve yaĢam 

kalitesi iliĢkisinde aracı rolü araĢtırılmıĢtır. 

Yöntem: ÇalıĢma kesitsel ve tanımlayıcı özellikte tasarlanmıĢtır. ÇalıĢma 

19-24 yaĢ arasında 218 bireyin katılımıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. Katılımcılara 

ulaĢılabildiği durumlarda yüz yüze, ulaĢılamadığı durumlarda ise çevrimiçi 

anket yardımıyla ölçekler verilmiĢ ve kartopu örneklem yöntemi 

kullanılmıĢtır. Katılımcılara Sosyodemografik veri formu, Çok Boyutlu 

YaĢantısal Kaçınma Ölçeği 30, Kabul ve Eylem Formu 2, Oyun Oynama 

Motivasyonları Ölçeği, Çevrimiçi Oyun Oynama için Motivasyon Ölçeği, 

Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Ölçeği kısa form  ve Ġnternet Oyun 

Oynama Bozukluğu Ölçeği Kısa Form 9 uygulanmıĢtır. 

Bulgular: Katılımcıların yaĢ ortalamasının 21,51±1,94 olduğu ve 

%56,4‘ünün (n=123) erkek olduğu gözlenmiĢtir. Bireylerin en çok Birinci 

ġahıs gözünden AtıĢ (FPS) oyunları tercih ettiği (%19,7), bir günde ortalama 

oyunda geçirilen sürenin hafta içi 2,62±2,24 saat, hafta sonu 3,02±2,39 

saat olduğu gözlenmiĢtir. Erkek katılımcıların oyun oynama bozukluğu 

Ģiddetinin kadın katılımcılara kıyasla anlamlı derecede yüksek olduğu 

(p<0,01) tespit edilmiĢtir. 

AraĢtırmada değerlendirilen vakaların oyun oynama bozukluğu Ģiddeti ile 

yaĢam kalitesi puanları arasında, anlamlı seviyede negatif korelasyon 

olduğu bulundu (Fiziksel iyilik r=0,152, p<0,05, Psikolojik iyilik r=0,242, 

p<0,01, Çevresel iyilik r=0,134, p<0,05, Sosyal iyilik r=0,243, p<0,01). 

YaĢantısal kaçınma ve yaĢam kalitesi puanları arasında; sıkıntıdan 

hoĢlanmama alt  
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boyutu ile tüm yaĢam kalitesi alt boyutları arasında anlamlı seviyede 

negatif korelasyon (Fiziksel iyilik r=0,192, p<0,01, Psikolojik iyilik r=0,330, 

p<0,01,Çevresel iyilik r=0,970, p<0,01, Sosyal iyilik r=0,134, p<0,05), 

erteleme alt boyutu ile yaĢam kalitesi alt boyutlarından fiziksel iyilik, 

psikolojik iyilik ve sosyal iyilik arasında anlamlı seviyede negatif korelasyon 

(Fiziksel iyilik r=0,215, p<0,01, Psikolojik iyilik r=0,305, p<0,01, Sosyal 

iyilik r=0,180, p<0,01), baskılama/inkar alt boyutu ile tüm yaĢam kalitesi 

alt boyutları arasında anlamlı seviyede negatif korelasyon (Fiziksel iyilik 

r=0,187, p<0,01, Psikolojik iyilik r=0,352, p<0,01, Çevresel iyilik r=0194, 

p<0,01, Sosyal iyilik r=0,301, p<0,01), Kabul ve Eylem Formu (KEF) skorları 

arasında anlamlı seviyede negatif korelasyon (Fiziksel iyilik r=0,384, 

p<0,01, Psikolojik iyilik r=0,613, p<0,01, Çevresel iyilik r=0,297, p<0,01, 

Sosyal iyilik r=0,460, p<0,01) olduğu bulundu. 

AraĢtırmada değerlendirilen bireylerin oyun oynama bozukluğu Ģiddeti ile 

yaĢantısal kaçınma puanları arasında; sıkıntıdan hoĢlanmama alt boyutu 

ile anlamlı seviyede pozitif korelasyon (r=0,188, p<0,01), erteleme alt boyutu 

ile anlamlı seviyede pozitif korelasyon (r=0,258, p<0,01), baskılama/inkar 

alt boyutu ile anlamlı seviyede pozitif korelasyon (r=0,240, p<0,01), KEF 

skorları ile anlamlı seviyede pozitif korelasyon (r=0,378, p<0,01) olduğu 

bulundu. 

YaĢam Kalitesi Ölçeği toplam puanının %6‘sının (F=13,18, p<0,01) Oyun 

Oynama Bozukluğu (OOB) Ģiddeti tarafından açıklandığı, modele Çok 

Boyutlu YaĢantısal Kaçınma Ölçeği (ÇBYKÖ) alt ölçek skorlarının 

eklenmesiyle açıklayıcılığın istatistiksel açıdan anlamlı seviyede %32‘ye 

yükseldiği (F=14,51, p<0,001), modele KEF skorlarını eklenmesiyle 

açıklayıcılığın %41‘e yükseldiği (F=18,17, p<0,001) bulundu. Son model 

incelendiğinde ise sadece ÇBYKÖ–DavranıĢsal Kaçınma (p=0,018), ÇBYKÖ–

Sıkıntıya Katlanma (p<0,001) ve KEF (p<0,001) skorlarının istatistiksel 

açıdan anlamlı derecede etkili olduğu bulundu. 

Sonuç: ÇalıĢmada oyun oynama bozukluğu ve yaĢantısal kaçınmanın 

yaĢam kalitesi ile negatif yönde anlamlı iliĢkisi bulunmuĢtur. Bu iliĢkide 

oyun oynama bozukluğuna yaĢantısal kaçınma skorları eklendiğinde, 

açıklayıcılığın anlamlı derecede %41‘e yükseldiği tespit edilmiĢtir. Son 

modelde davranıĢsal kaçınma alt boyutunun anlamlı olması, oyun oynama 
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bozukluğunun davranıĢsal bağımlılık olarak sınıflandırıldığı literatürü 

desteklemektedir. Oyun oynayan bireylerde yaĢantısal kaçınma skorlarının 

bu etkisi, yaĢantısal kaçınmanın bu bozukluğa sahip bireylerin tedavisinde 

müdahale alanı olarak kullanılabileceğini göstermektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Oyun oynama bozukluğu, YaĢam kalitesi, YaĢantısal 

kaçınma, Oyun oynama motivasyonları 
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Abstract 

THE MEDIATIONAL ROLE OF EXPERIENTAL AVOIDANCE IN THE 

RELATIONSHIP OF GAMING DISORDER AND QUALITY OF LIFE 

Objective: Quality of life is one of the parameters that worsen in mental 

disorders. It is also recognized that gaming disorder, which is classified as a 

mental disorder, is linked to a decline in quality of life. The literature 

investigates the variables hypothesized to mediate this decline. This 

research examined the potential mediating function of experiential 

avoidance in the link between gaming disorder and quality of life. 

Methods: The study has a cross-sectional and descriptive design. 218 

participants between the ages of 19 and 24 participated in the study. When 

participants could be reached in face, the scales were administered in 

individual. When participants could not be reached, the scales were 

administered using online questionnaires and the snowball sampling 

approach. The participants completed a Sociodemographic data form, the 

Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire 30, the Acceptance 

and Action Questionnaire 2, Videogaming Motives Questionnaire, Motives 

for Online Gaming Questionnaire, World Health Organization Quality of Life 

Scale short form and Internet Gaming Disorder Scale Short Form 9. 

Results: It was observed that the mean age of the participants was 

21.51±1.94 and 56.4% (n=123) of them were male. It was observed that 

individuals mostly preferred FPS games (19.7%), and the average time spent 

in the game in a day was 2.62±2.24 hours on weekdays and 3.02±2.39 

hours on weekends. It was determined that male participants' gaming 

disorder scores were significantly higher than female participants (p<0.01). 

It was found that there was a significant negative correlation between 

gaming disorder scores and quality of life scores of the cases evaluated in 

the study (Physical health r=0.152, p<0.05, Psychological health r=0.242, 

p<0.01, Environmental health r=0.134, p<0.05, Social health r=0.243, 

p<0.01). Between experiential avoidance and quality of life scores; there was 

a  
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significant negative correlation between the dislike for distress sub-

dimension and all sub-dimensions of quality of life (Physical health r=0.192, 

p<0.01, Psychological health r=0.330, p<0.01, Environmental health 

r=0.970, p<0, 01, Social health r=0.134, p<0.05), a significant negative 

correlation between procrastination and quality of life sub-dimensions 

physical health, psychological health and social health (Physical well-being 

r=0.215, p<0.01, Psychological health r=0.305, p<0.01, social health 

r=0.180, p<0.01), a significant negative correlation between 

suppression/denial and all quality of life sub-dimensions (Physical health 

r=0.187, p<0) ,01, Psychological health r=0.352, p<0.01, Environmental 

health r=0194, p<0.01, Social health r=0.301, p<0.01), significant negative 

correlation between AAQ 2 scores (Physical health r=0.384, p<0.01, 

Psychological health r=0.613, p<0.01, Environmental health r=0.297, 

p<0.01, Social health r=0.460, p<0.01). Between the gaming disorder scores 

and experiential avoidance scores of the individuals evaluated in the study; 

there was a significant positive correlation with the dislike for distress sub-

dimension (r=0.188, p<0.01), a significantly positive correlation with the 

procrastination sub-dimension (r=0.258, p<0.01), and a significantly 

positive correlation with the suppression/denial sub-dimension (r=0.240, 

p<0.01), and significant positive correlation (r=0.378, p<0.01) with AAQ 2 

scores. 6% of the total scores of the Quality of Life Scale (F=13.18, p<0.01) 

were explained by the IGD total scores, and the explanatory value increased 

to 32% at a statistically significant level with the addition of the MEAQ 30 

subscale scores to the model (F=14.51), p<0.001), the explanatory power 

increased to 41% (F=18.17, p<0.001) by adding the AAQ 2 scores to the 

model. When the last model was examined, it was found that only the 

scores of MEAQ 30–Behavioral Avoidance (p=0.018), MEAQ 30–Endurance 

of Distress (p<0.001) and AAQ 2 (p<0.001) were statistically significant. 

Conclusions: In the study, gaming disorder and experiential avoidance 

were found to be negatively correlated with quality of life. When experiential 

avoidance scores are added to gaming disorder in this relationship, it was 

found that explanatory power increased significantly to 41%. The fact that 

behavioral avoidance sub-dimension is significant in the last model 

supports the literature in which gaming disorder is classified as behavioral 
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addiction. This effect of experiential avoidance scores in individuals who 

play shows that experiential avoidance can be used as an intervention area 

in the treatment of individuals with this disorder.  

 

Key Word: Gaming disorder, Quality of life, Experiential avoidance, Gaming 

motivations 
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GĠRĠġ ve AMAÇ 
 

 

Dijital oyun, son zamanlarda en çok zaman geçirilen boĢ zaman 

aktivitesidir. Dijital cihazların ve kullanımlarının artması, cep telefonu gibi 

boyutların küçülerek her an eriĢilebilir olmasıyla birlikte dijital oyunlar 

insan hayatında giderek daha çok yer etmiĢtir. Oyun oynamak, eğlenceli bir 

boĢ zaman aktivitesiyken, belli durumlarda ―bozukluk‖ haline geldiği ve 

tedavi gerektirebildiği bilinmektedir. 

ICD 11 sürümüyle birlikte madde ve diğer bağımlılık bozuklukları baĢlığı 

altında, kumar oynama bozukluğu ile birlikte sınıflandırılan ―oyun oynama 

bozukluğu‖, son sürüm DSM 5‘te ―daha ileri araĢtırmalar için durumlar‖ 

baĢlığı altında kendine yer etmiĢtir. Bu süreçte, bu bozukluk ile ilgili 

çalıĢmalar artmıĢ, iliĢkili durumlara dair büyüyen bir literatür oluĢmaya 

devam etmektedir. 

Oyun oynama bozukluğu, davranıĢsal bağımlılıklar altında sınıflandırılır. 

Henüz tanı kriterleri olmasa da yeme bağımlılığı, alıĢveriĢ bağımlılığı, 

pornografi bağımlılığı vb. bağımlılıklar ile birlikte kategorize edilir. Oyun 

oynama bozukluğunda önemli bir faktör, oyun oynama motivasyonlarıdır. 

Oyun oynama motivasyonları, bireyin oyunu neden oynadığına atıf yapan 

içsel durumu tanımlar. Oyuncular motivasyonlarına göre gruplara 

ayrılmakta, bazı motivasyonların oyun oynama bozukluğunu yordadığı 

bilinmektedir. 

Bununla birlikte, tıpkı diğer psikiyatrik bozukluklar gibi oyun oynama 

bozukluğunun da yaĢam kalitesiyle negatif yönde iliĢkisi bilinmektedir. 

Oyun oynama motivasyonlarının ve kiĢinin içsel sıkıntılarıdan kurtulmak 

amacıyla oyun oynaması anlamına gelen ―yaĢantısal kaçınma‖ kavramınım, 

yaĢam kalitesi üzerine etkisi merak konusudur. Bu araĢtırmada, oyun 
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oynama bozukluğu ve yaĢam kalitesi iliĢkisinde, yaĢantısal kaçınmanın 

aracı rolü araĢtırılmıĢtır. Bu rolün tespitiyle birlikte, oyun oynama 

bozukluğuna psikoterapötik bir müdahale alanının açılmasına katkı 

sağlayacağı düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmanın birinci amacı: 

Oyun oynama bozukluğu ve yaĢam kalitesi iliĢkisinde yaĢantısal 

kaçınmanın aracı rolü olup olmadığını ortaya koymaktır. 

Ġkincil amaç: 

Oyun oynama motivasyonları ölçeğinin Türk dilinde geçerlik ve güvenirlik 

çalıĢmasını yapmak, oyun oynama bozukluğu ve yaĢam kalitesi iliĢkisinde 

oyun oynama motivasyonlarından baĢa çıkma motivasyonunun aracı rolü 

olup olmadığına bakmaktır.  

1.1 ARAġTIRMANIN HĠPOTEZLERĠ 

ÇalıĢmanın planlanmasındaki hipotezlerimiz Ģu Ģekildedir: 

Hipotez 1. Oyun oynama motivasyonları ölçeği, 19 - 24 yaĢ arası Türk 

popülasyonunda oyun oynama davranıĢının motivasyonlarını 

ölçmek için geçerli ve güvenilir bir ölçektir. 

Hipotez 2. KiĢilerin oyun oynama bozukluğu Ģiddeti ile yaĢam kalitesi 

arasında istatistiksel açıdan negatif yönde anlamlı seviyede 

iliĢki vardır.  

Hipotez 3. Oyun oynama bozukluğu ve yaĢam kalitesi iliĢkisinde, 

yaĢantısal kaçınmanın istatistiksel açıdan anlamlı bir etkisi 

vardır. 

Hipotez 4. Oyun oynama bozukluğu ve yaĢam kalitesi iliĢkisinde, baĢa 

çıkma motivasyonunun istatistiksel açıdan anlamlı bir etkisi 

vardır 
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BÖLÜM 2 

 

 

GENEL BĠLGĠLER 
 

 

2.1 ĠNTERNET 

Ġngilizce ―Interconnected Network‖ (kendi aralarında bağlantılı ağlar) 

kelimesinin kısaltmasından gelen internet terimi [1], günümüzde yaygın bir 

Ģekilde kullanılan ve yaygınlığı günbegün artan; bilgisayar, telefon, uydu vb. 

hatları birbirine bağlayan iletiĢim ağına verilen ortak isim olarak 

tanımlanmaktadır. 

Ġlk olarak 1969 yılında ABD‘de askeri amaçla üretilen, ülkemize ise 1986 

yılında ilk kez üniversiteler arası bilgi paylaĢım ağı olarak giren internet [1], 

günümüzde bu amaçlarla birlikte iletiĢim, sosyalleĢme, bilgiye eriĢme, 

alıĢveriĢ, oyun ve eğlence gibi amaçlarla da kullanılabilen bir araç haline 

gelmiĢtir.  

Ülkemizde ilk bilgisayarların görülmesi 1980 yılı olmakla birlikte, 

teknolojinin geliĢmesiyle birlikte yaygınlaĢma hız kazanmıĢtır.  Ağustos 

2021 Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK) tarafından yapılan hane halkı 

biliĢim teknolojileri kullanım araĢtırmasına göre [2]; hanelerin %92‘sinin 

evden internete eriĢimi olduğu görülmüĢ, 16-74 yaĢ aralığında internet 

kullanım oranı %82,6 olduğu tespit edilmiĢtir.  
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ġekil 2.1: TÜĠK verilerine göre internet eriĢimi olan haneler ve hane bireylerinin 

internet kullanımı 

Aynı araĢtırma kapsamında, 16 - 74 yaĢ arası grubunda internet kullanan 

tüm bireylerin %80,5‘inin interneti düzenli kullandığı tespit edilmiĢtir. Bu 

grubun %70,8‘i interneti hemen her gün kullandığını belirtmiĢtir. Bu grup 

içinde yalnızca 16 – 24 yaĢ arasında olanlara bakıldığında, internet 

kullanım oranının %93 olduğu bildirilmiĢtir. 

Tablo 2.1: TÜĠK verilerine göre internet kullanan bireylerin kullanım sıklıkları 

 Toplam Erkek Kadın 

2020 2021 2020 2021 2020 2021 

Hemen her gün 70,8 76,5 76,4 81,6 65,3 71,4 

Haftada en az bir defa 5,6 4,0 5,7 4,0 5,6 4,0 

Haftada bir defatan az 1,2 0,9 1,2 0,8 1,2 0,9 

Evden internete eriĢim imkânına sahip olan hanelerde dizüstü, tablet vb. 

taĢınabilir bilgisayar bulunma oranı %45,1‘e, cep telefonu/akıllı telefon 

bulunma oranı %99,4'e yükselmiĢtir. Bununla birlikte Ġnternete 

bağlanabilen televizyon bulunma oranı %33,8 olarak bildirilmiĢtir. 



Genel Bilgiler 

 5 

 

ġekil 2.2: TÜĠK verilerine göre internet eriĢim imkanı olan hanelerde teknolojik 

cihaz bulunma oranları 

Ġnternetin ve internete eriĢebilen cihazların bu derece yaygınlaĢmasıyla 

birlikte, bu konuya verilen önemin arttığı görülmektedir. Ġnternetin bu 

derece yaygın kullanımı, insanların hayatlarında birçok alanda kolaylık ve 

fayda sağlamıĢtır. Kamu iĢlemleri dahil hemen hemen bütün iĢlemlerin 

internet ortamında yapılabildiği bir zamanda, internet kullanımının 

sonuçlarına yönelik çalıĢmaların önemli olduğu düĢünülmektedir. Ancak 

aĢırı kullanımının davranıĢsal bir bağımlılığa yol açma riski bulunmaktadır. 

2.2 ĠNTERNET BAĞIMLILIĞI 

Bağımlılık; bir madde ya da davranıĢın psikolojik ve/veya fizyolojik 

zararlarının görülmesine rağmen kullanımının bırakılamaması veya kontrol 

edilememesi ve amaç dıĢı aĢırı kullanımı olarak tanımlanır [3]. Bağımlılık 

bozuklukları içerisinde görece yeni bir alan olan davranıĢsal bağımlılıklar; 

baĢta fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik konularda olumsuz sonuçlara 

rağmen aĢırı ve tekrarlayan davranıĢ, davranıĢa yönelik aĢırı istek (aĢerme) 

ve davranıĢ üzerinde kontrol kaybı olarak tanımlanabilir [4]. 

Ögel‘e göre [5]; 1800‘lerin sonu 1900‘lerin baĢında afyon bağımlılığının 

dünyayı sarması sonrasında, 1970‘lerde eroin, 1990‘larda ekstazi rüzgârı 

esmiĢtir. Devamında ise içerisinde internet, bilgisayar, cep telefonu gibi yeni 
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teknolojik aletlerin olduğu bir bağımlılık rüzgârı esmeye baĢlamıĢtır. Bu 

açıdan 2000‘li yıllara damgasını ―sanalizm‖in vurduğunu söyleyen Ögel [5], 

yaĢamı kolaylaĢtıran bu sanal ortamın giderek yaĢamın ―kendisi‖ haline 

geldiğini vurgulamıĢtır. Bu minvalde internetin ihtiyaç için kullanımından 

bağımlılığa ilerlemesinde, Ģu Ģekilde bir yol önermiĢtir: 

 

ġekil 2.3: Ġnternet kullanımının bağımlılığa dönüĢümü 

2013 yılında Mental Bozukluklar Tanısal ve Sayımsal El Kitabı‘nın (DSM) 

son revizyonu olan 5. sürümde [6], daha önce ―madde kötüye kullanımı ve 

bağımlılığı‖ kategorisi, ―madde kullanımı ve bağımlılık bozuklukları‖ olarak 

değiĢtirilmiĢtir. Bu değiĢiklikle birlikte artık madde kullanımı harici 

bağımlılıkların da bu kategori içerisinde sınıflandırılmasının önü açılmıĢtır. 

―DavranıĢsal bağımlılıklar‖ olarak adlandırılan görece yeni bu bağımlılık 

türünün içinde yeme bağımlılığı, alıĢveriĢ bağımlılığı, oyun bağımlılığı, 

bilgisayar bağımlılığı, internet bağımlılığı, pornografi bağımlılığı gibi türler 

bulunmaktadır. 

Ġnternetin yaygınlaĢmasıyla birlikte, kimi kullanıcıların günlük hayatlarının 

olumsuz etkilendiği görülmüĢ, bu sebeple patolojik internet kullanımını 

tanımlamak için ilk kez 1996 yılında Goldberg tarafından ―internet 

bağımlılığı‖ tanımı önerilmiĢtir [7]. Yine 1996 yılında Young tarafından 
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yapılan internet bağımlılığı sınıflamasında bahsedilen beĢ alt türden birinin 

bilgisayar oyunu oynama olduğu dikkat çekmektedir [8]. 

Ġnternet bağımlılığı; temelde internetin aĢırı ve/veya yanlıĢ kullanımı 

anlamına gelmektedir [4,5]. Bireyin internet kullanımı üzerindeki kontrolü 

kaybetmesi olarak da tanımlanabilen bu bağımlılık türü, internet ile yoğun 

bir Ģekilde meĢgul olma, çevrimiçi olarak aĢırı zaman harcama, 

tekrarlayıcı/dürtüsel internet kullanımı, internette harcanan zamanı 

düzenlemede sorun yaĢama, internet harici yaĢamın sıkıcı olduğunu 

hissetme, internet kullanırken rahatsız edilmek istememe, gerçek insanlar 

ile kurulan iliĢkilerin bozulması/azalması ve artan bir Ģekilde yalnızlık ve 

depresyon olarak tanımlanabilmektedir [5].  

Ġnternet bağımlılığın standardize edilmiĢ bir tanımı olmasa da [5], DSM 4‘te 

yer alan patolojik kumar oynama kriterlerinin internet bağımlılığı için 

uyarlanmıĢ Ģekli kullanılmaktadır. Buna göre aĢağıdaki 8 ölçütten 5 

tanesinin var olması, tanı koyulması için yeterli görülmektedir [9]: 

1. Ġnternetle ilgili aĢırı zihinsel uğraĢ 

2. Ġnternete bağlı kalma süresinde artıĢa ihtiyaç duyma 

3. Ġnternet kullanımını azaltmaya yönelik baĢarısız giriĢimlerde bulunma 

4. Ġnternet kullanımının azaltılması durumunda yoksunluk belirtileri 

5. BaĢlangıçta olduğundan daha uzun süre internete bağlı kalma 

6. Ġnternetin aĢırı kullanılması yüzünden iliĢkiler okul veya iĢle ilgili 

sorunlar yaĢama 

7. Ġnternete bağlı kalabilmek için aile üyelerine, terapiste veya baĢkalarına 

yalan söyleme 

8. Ġnternete bağlı kalındığı süre içerisinde duygulanımda değiĢikliği olması 

Young tarafından önerilen bu kriterlere ek olarak, internet bağımlılığı 

tanısının koyulabilmesi için ilk beĢ maddenin hepsinin karĢılanması, 

iĢlevselliği ilgilendiren son üç maddeden ise en az birini karĢılanması 

gerektiği de literatürde bildirilmektedir [10]. 

Ġnternet bağımlılığını değerlendirmek için kullanılan ölçeklere baktığımızda, 

alanyazında özellikle iki ölçeğin oldukça yaygın kullanıma sahip olduğu 
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görülmektedir [4]. Bunlardan biri Young‘un Ġnternet Bağımlılığı Testi [11], 

diğeri ise Chen Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği‘dir [12]. 

Patolojik kumar oynama kriterleri, DSM 4‘ye ―dürtü kontrol bozuklukları‖ 

kategorisinde sınıflandırılırken, DSM 5 ile ―madde kullanımı ve bağımlılık 

bozuklukları‖ grubuna taĢınmıĢ; kumar oynama gibi internet, alıĢveriĢ, 

yemek, oyun, seks vb. ―davranıĢsal bağımlılık‖ların bir dürtü kontrol 

sorunu olarak tanımlanmasından ziyade ―bağımlılık‖ olarak 

tanımlanmasının da bu sayede önü açılmıĢtır [5,13]. Oyun bağımlılığının, 

internet bağımlılığı bağlamında anlaĢılması gereken bir klinik durum 

olduğu belirtilmekle birlikte, ayrı bir fenomen olduğu unutulmamalıdır [14]. 

2.3 OYUN, DĠJĠTAL OYUN VE ĠNTERNET OYUN OYNAMA 

BOZUKLUĞU 

Türk Dil Kurumu (TDK) sözlüğe göre oyun; yetenek ve zekâ geliĢtirici, belli 

kuralları olan, iyi vakit geçirmeye yarayan eğlence olarak tanımlanmaktadır 

(sozluk.gov.tr). Oyun; yaĢamın bir parçası, insanın ihtiyacı, eğlence 

aracından yaĢamın odağına kadar değiĢen ölçüde hayatın bir gerçeğidir [5]. 

Oyun tarihini insanlık tarihi kadar eskiye dayandırmak mümkündür [15], 

oyun insanla baĢlar ve insanla devam eder [5]. Sahra çölünde taĢa kazılı 

olarak bulunan ―mankala‖ oyunun tarihini 5000 yıl önceye götürmekle 

birlikte, dijital oyun kavramı görece yenidir ve teknolojik geliĢim ile 

mümkün olmuĢtur. 

Son dönemlerde, teknolojik geliĢmeler sayesinde ortaya çıkan hızlı büyüme, 

insanların teknolojik aletlere (telefon, bilgisayar, tablet vb.) ulaĢımını 

kolaylaĢtırmıĢ ve hızlandırmıĢtır. Bu ulaĢımın hızlanması sonucunda, 

birçok iĢlerin kolay/pratik bir Ģekilde yapılmasıyla birlikte, kiĢinin farklı 

motivasyonlar ile vakit ayırabileceği ‗oyun‘ kavramındaki geliĢim de göze 

çarpmaktadır. 

Dijital oyunun teknolojik geliĢiminin seyrinde ilk olarak atari/salon 

oyunları göze çarpmaktadır. Bu anlamda ilk makineler 1933 yılında 

―Pinball‖ makineleri olarak söylenebilir. Akabinde dijital olarak ilk oyun 

örnekleri 1961 yılına aittir ve ―Spacewar‖ adıyla ilk interaktif bilgisayar 
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oyunu olarak da kabul edilir. 1971 yılında ise ilk ticari oyun olarak kabul 

edilen ―Computer Space‖ piyasaya sürülmüĢtür [16]. 

Bu geliĢimin ikinci basamağında konsol oyunları devreye girmektedir. 

Konsolların ortaya çıkmasıyla birlikte, oyunlar yalnızca salonlarda 

oynanmak zorunluluğundan çıkmıĢ ve ilk kez evlere girmiĢtir. 1972 yılında 

ilk oyun konsolu ―Magnavox Odyssey‖ piyasaya çıkmıĢ, 1983 yılında 

Nintendo firmasıyla birlikte oyun konsolu tarihinin altın çağı yaĢanmaya 

baĢlamıĢtır [1]. Ġlk olarak internet bağımlılığının bir türü olarak 

sınıflandırılan oyun bağımlılığın [8], 1980‘lerin ortasında ―Solitaire‖ benzeri 

oyunların ilk kez bilgisayarlarda oynanmaya baĢlamasıyla ortaya çıktığını 

bildirilmektedir [7].  

1970-80‘li yıllardaki dijital oyunları tek oyunculu oyunlar 

oluĢturmaktayken, 1990‘dan itibaren; oyuncuların karakterlerini ya da 

kullandıkları aletleri özelleĢtirebildiği, birden fazla kiĢinin aynı anda 

çevrimiçi olup birlikte oynayabilecekleri ―oyun deneyimi‖ne geçiĢ söz 

konusu olmuĢtur. 2000‘li yıllar ile devasa çok oyunculu rol yapma oyunları 

(MMORPG) ortaya çıkmıĢ, World Of Warcraft (WOW) tarzında oyunlar ile 

oyun deneyimine sosyalleĢme, rekabet vb. birçok motivasyonun eklenmesi 

söz konusu olmuĢtur. 

Dijital oyun tarihinin son dönemecinde ise karĢımıza mobil oyunlar 

çıkmaktadır. 1994 yılında Tetris, 1997 yılında Nokia telefonda oynanabilen 

―Snake‖ ilk mobil oyunlar olarak karĢımıza çıkmıĢtır. Covid 19 pandemisi 

süresince dünya genelinde mobil oyun indirme sayısı %10 artmıĢ [17], 

2021‘in ilk çeyreğinde geçen yılın aynı dönemine göre mobil uygulama 

indirme sayısı %10 artmıĢ, oyun için harcanan paranın çoğunu ise mobil 

oyunlar oluĢturmuĢtur. Bu durum, yaklaĢık yarım asırlık dijital oyun 

oynama sürecinin geldiği son noktayı söylemektedir. 

Günümüz dünyasında video oyunları, özellikle gençler arasında, en popüler 

boĢ zaman aktivitesidir [18]. Oyun oynamak (çevrimiçi oyun, video oyunu, 

internette oyun oynama vb. isimlerle), zamanın çoğunda eğlenmeyi sağlasa 

da; kiĢinin sosyal, mesleki, aile, okul hayatını etkilemeye baĢladığında ve 

psikolojik problemlere yol açtığında patolojik kabul edilir [19]. Ülkemizde 

oyun oynamaya yönelik hazırlanan Türkiye Oyun Sektörü 2020 raporuna 
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göre [20] Covid 19 pandemisi süresince, oyun oynama süreleri %30 artmıĢ, 

oyun oynamada en büyük trendi mobil oyunlar oluĢturmaktadır. 2020 

yılında Türkiye‘de ortalama her gün her cihazda 7 saat 57 dakika ortalama 

internette süre harcanmaktadır. Türkiye‘de yetiĢkinlerin %79‘u mobil oyun 

oynamaktadır. YaĢ grubu olarak dağılımı 16 – 24 %23.9, 25 – 34 %28.5, 35 

– 44 %25.3, 45 yaĢ ve üstü %22.4 olarak bildirilmiĢtir. 2020 yılında oyun 

sektörü, en fazla yatırım alan sektör konumuna gelmiĢtir. 

Bununla birlikte, oyun oynama davranıĢının olumlu taraflarına yönelik 

literatür mevcuttur. Örneğin oyun oynamanın; zihinsel uyarılma, 

rahatlama, stres azaltma aracılığı ile faydaları belirtilmiĢtir [4]. Ayrıca 

düĢünme, el ve ağrıyı daha iyi yönetme becerilerinde artıĢ sağladığı tespit 

edilmiĢtir. BiliĢsel iĢlevleri iyileĢtirme etkisinin de belirtilmesiyle birlikte 

[21]; oyun oynama davranıĢının bu ve benzeri olumlu özelliklerine dair 

literatüre eleĢtirel yaklaĢımlar da mevcuttur [22]. 

DavranıĢsal bağımlılıklar içinde sınıflanan oyun bağımlılığı; bireyin 

bilgisayar, video ya da internet tabanlı oyunları aĢırı bir biçimde oynaması; 

bu durumun sosyal ve duygusal problemlerle sonuçlanmasına karĢın, 

yoğun oyun oynama davranıĢını kontrol edememesi olarak da 

tanımlanabilir [23,24]. Oyun oynama bozukluğu (OOB), 1980‘den itibaren 

araĢtırılmakta olan bir konudur [4]. Aralarında örtüĢme olmakla birlikte, 

internet bağımlılığı ile farklı olduğu unutulmamalıdır [25]. 

2.3.1 Tanı 

Ġlk video oyun bağımlığının yaklaĢık 40 yıl önce bildirilmesine rağmen [26] 

davranıĢsal bağımlılıklar, psikiyatride görece yeni bir araĢtırma alanıdır [1]. 

Oyun endüstrisinin son 20 yıl içindeki geliĢimi göz önüne alındığında, oyun 

oynama bozukluğu çocuklar ve gençler arasında hızla yayılan bir halk 

sağlığı sorunu haline gelmiĢtir [27]. 

Oyun oynama bozukluğunun tanı kriterlerinin kumar oynama 

bozukluğundan uyarlanması, ilk etapta bu iki durumun benzerliklerinin 

oldukça fazla olmasıyla açıklanmıĢ, oyun için ―para yerine puanların 

kullanıldığı, ekonomik olmayan bir tür kumar‖ benzetmesi yapılmıĢtır [28]. 

Dijital oyun alanında son dönemde ―Pay to Win‖ kısaltması ile gündeme 

gelen ―Kazanmak için Öde‖ ve/veya oyun içinde ―Loot Box‖ adıyla satılan 
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―ġans Sandıkları‖ bu durumu destekler niteliktedir [29]. Ayrıca oyun içi 

avantaj sağlamak için sık aralıklarla yapılan mikro/makro ödemeler, kiĢiler 

arası etkileĢim ve oyun için birtakım itemlerin/eĢyaların satılması ile para 

kazanılması da oyunu potansiyel bir kumar aracına çevirebileceği 

bildirilmiĢ [30], ayrıca bu tür satın alımları yapan oyuncularda, 

yapmayanlara kıyasla daha çok psikososyal problemler olduğu tespit 

edilmiĢtir [31]. Bir baĢka derlemede [32], Ģans sandıkları satın alan 

oyuncuların almayan oyunculara kıyasla problemli oyun oynama ve kumar 

oynama davranıĢını anlamlı derecede daha sık olduğu bildirilmiĢtir. 

DSM 5 ile ―madde kullanımı ve bağımlılık bozuklukları‖ Ģeklindeki 

ayrımdan sonra ilk olarak ―kumar oynama bozukluğu‖ bu kategori içine 

dahil edilmiĢtir. Gerek internet bağımlılığı gerek oyun oynama bozukluğu 

ise DSM‘de, ana tanı grupları içinde kendisine yer edinememiĢtir. Young ve 

diğer birçok araĢtırmacı tarafından bu konuda çalıĢmalar yapılmıĢtır 

[33,34].  Temelde kumar oynama bozukluğu kriterleri esas alınarak ―daha 

ileri çalıĢmalar için durumlar‖ baĢlığı altında ―internette oyun oynama 

bozukluğu (ĠOOB)‖ tanı kriterleri önerilmiĢtir. Bu baĢlık altındaki 

açıklamalarda: 

 DSM 5 çalıĢma grubu, 240‘tan fazla makaleyi gözden geçirmiĢ ve 

internette oyun oynamanın kumar oynama bozukluğuna ve madde 

kullanım bozukluklarına bazı davranıĢsal benzerliklerini bulmuĢlardır. 

(Brand ve arkadaĢları tarafından yapılan bir çalıĢmada [35], internet 

bağımlılığının; yürütücü kontrol iĢlevlerinin azalması açısından kumar 

oynama bozukluğu gibi davranıĢsal bağımlılıklar ve madde bağımlılıkları 

ile benzer nöropsikiyatrik bulgulara sahip olduğu belirtilmiĢtir. Benzer 

bulgular diğer çalıĢmalarda da bildirilmiĢtir [36,37]. 

 Oyun oynama bozukluğu, bir dizi davranıĢsal ve biliĢsel semptomlarla 

sonuçlanan aĢırı ve uzamıĢ internette oyun oynama tutumudur. 

 Tipik olarak, oyun oynama üzerinde kontrolün aĢırı kaybı, tolerans ve 

yoksunluk belirtileri gösterirler. Günde 8-10, haftada 30 saat ve üzeri 

zaman ayırırlar. Engellenirlerse ajite ve kızgın olurlar, yemeksiz ve 

uykusuz uzun dönemler geçirirler. Okul, iĢ aile gibi temel 

yükümlülükleri ihmal ederler.  
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 Bu özellikler ile madde kullanım bozukluğu ve kumar oynama 

bozukluğuna benzer özellikler gösteren davranıĢsal bağımlılıklar 

içerisinde sınıflanır. 

 Bozukluğun temel özelliği, sürekli ve tekrarlayan biçimlerde 

saatlerce; tipik olarak grup oyunları olmak üzere internet oyunlarına 

katılmadır. Ġnternet dıĢı bilgisayar oyunlarını da içerebilir.  

 Çin yönetimi tarafından «bağımlılık» olarak tanımlanmıĢ ve tedavi 

programları geliĢtirilmiĢtir. 

 (Not: Ġnternet oyunları ilk kez Çin hükümeti tarafından ―bağımlılık‖ 

olarak tanımlanmıĢtır ve Çin, dünyada en çok internet kullanıcısına 

sahip ülkedir. 2021 Eylül tarihli bir haberde [38], 18 yaĢ altı çocukların 

mobil ve çevrimiçi oyun oynama süresinin cuma, cumartesi ve pazar 

birer saat (20:00 – 21:00 arası) olmak üzere toplamda 3 saat olarak 

sınırlandırıldığı duyurulmuĢtur.  

 Ġnternet kullanım bozukluğu, internet bağımlılığı, oyun bağımlılığı 

olarak da adlandırılması yaygındır [6]. 

―Ġnternette oyun oynama bozukluğu‖ için Ģu tanı kriterleri önerilmiĢtir 

[6]: 

Ġnternette oyun oynamak için, sıklıkla diğer oyuncularla, klinik olarak 

önemli bozulma veya sıkıntıya yol açan sürekli ve tekrarlayan internet 

kullanımı, 12 aylık periyod içinde aĢağıdakilerden 5 (veya daha fazlası) ile 

belirtildiği gibi:  

1. Ġnternet oyunları ile zihinsel uğraĢ (kiĢi önceki oyun etkinliği hakkında 

düĢünür veya bir sonraki oyunu oynama beklentisi içindedir; internet 

oyunu günlük hayatta baskın etkinlik haline gelir). 

Not: Bu bozukluk, kumar oynama bozukluğu altında bulunan internet 

kumarından farklıdır. 

2. Ġnternette oyun oynamadan uzaklaĢıldığında yoksunluk belirtileri (Bu 

semptomlar tipik olarak çabuk kızma, kaygı veya mutsuzluk olarak 

tanımlanır fakat farmakolojik yoksunluğun herhangi bir fiziksel belirtisi 

yoktur.) 



Genel Bilgiler 

 13 

3. Tolerans - internet oyunları ile uğraĢmak için gittikçe artan miktarda 

zaman harcamaya ihtiyaç duyma. 

4. Ġnternet oyunlarına katılmayı kontrol etme giriĢimlerinde baĢarısızlık. 

5. Ġnternet oyunları sonucunda, internet oyunları hariç, geçmiĢteki 

hobilere ve eğlencelere ilginin kaybı. 

6. Psikososyal problemlerin varlığının kabul edilmesine rağmen, internet 

oyunlarının aĢırı kullanımının devam etmesi. 

7. Ġnternette oyun oynamanın miktarı hakkında aile üyelerine, terapistlere 

veya diğerlerine yalan söylemek. 

8. Olumsuz bir duygudurumu hafifletmek veya kaçmak için internet 

oyunlarının kullanımı (örn. çaresizlik, suçluluk, kaygı duyguları). 

9. Ġnternet oyunlarına katılmaktan dolayı önemli bir iliĢkinin, iĢin, eğitimin 

veya kariyer imkanlarının tehlikeye atılması veya kaybı. 

Not; Bu bozuklukta sadece kumar olmayan internet oyunlar kapsanır. ĠĢ 

veya meslekle ilgili gerekli etkinlikler için internet kullanımı kapsanmaz. 

Hastalığın diğer eğlence veya sosyal amaçlı internet kullanımını da 

kapsaması amaçlanmamıĢtır. Benzer Ģekilde cinsel içerikli internet siteleri 

dıĢlanmıĢtır. 

ġiddet belirteci olarak; internette oyun oynama bozukluğu normal 

etkinliklerdeki bozulmanın derecesine bağlı olarak hafif, orta veya ağır 

olabilir. Daha hafif internette oyun oynama bozukluğuna sahip bireyler, 

hayatlarında daha az bozulma ve daha az semptom gösterebilirler. Ağır 

internette oyun oynama bozukluğuna sahip olanlar bilgisayarda daha çok 

zaman harcarlar ve iliĢkiler, kariyer veya okul imkanları açısından daha 

ağır kayıp yaĢarlar. 

DSM 5‘teki ―internette oyun oynama bozukluğu‖ tanı kriterlerini inceleyen 

bir çalıĢmada [39], Madde 1 (zihinsel uğraĢ), 7 (yalan söyleme), 8 

(duygudurum düzenleme), 9 (iĢ, iliĢki vb. kaybı) kumar oynama bozukluğu 

kriterlerine; madde 5 (öteki aktivitelere ilgi kaybı), 6 (probleme rağmen 

devam etme) madde kullanım bozukluğu kriterlerine; madde 2 (yoksunluk), 

3 (tolerans), 4 (kontrolde baĢarısızlık) ise her iki bozukluğun tanı 

kriterlerine benzer olduğu bildirilmiĢtir. 
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Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından 2019 yılında 11. sürümü 

yayınlanan Hastalıkların Uluslararası Sınıflamasında (ICD) [40], 6. Ana 

baĢlık olan ―Zihinsel, DavranıĢsal ve NörogeliĢimsel bozukluklar‖ altında, 

―Madde kullanımı veya DavranıĢsal bağımlılıklar‖ baĢlığına yer vermiĢtir. 

Bu baĢlık altında, iki alt baĢlık olarak madde kullanımı ve davranıĢsal 

bağımlılıkları ayırmıĢ, davranıĢsal bağımlılıkların altına kumar oynama 

bozukluğu ve oyun oynama bozukluğunu yerleĢtirmiĢtir. Oyun oynama 

bozukluğunu, oynanan oyunun durumuna göre baskın tip çevrimiçi veya 

çevrimdıĢı olarak ayırmıĢ, Ģu tanı kriterlerini önermiĢtir: 

 Oyun oynama bozukluğu; kalıcı veya tekrarlayıcı oyun oynama 

paternidir. Bu davranıĢ dijital oyun oynama veya video oyun oynama 

Ģeklinde de adlandırılabilir, çevrimiçi veya çevrimdıĢı olabilir. 

 Klinik görünümde 3 özellik göze çarpar: 

1. Oyun oynama üzerinde kontrolün bozulması (baĢlama, sıklık, 

yoğunluk, süre, sonlandırma, bağlam gibi faktörler açısından) 

2. Oyun oynamanın giderek yaĢamın diğer alanlarından ve günlük 

aktivitelerden daha öncelikli hale gelmesi 

3. Olumsuz sonuçların ortaya çıkmasına rağmen oyun oynamanın 

devam etmesi veya artması 

 Bu patern devamlı, epizodik veya tekrarlayıcı olabilir. 

 Oyun oynama davranıĢı sonucunda kiĢide anlamlı derecede stres geliĢir; 

kiĢisel, aile, sosyal, eğitim, iĢ vb. diğer önemli yaĢam alanlarında önemli 

miktarda iĢlevsellikte kayıp oluĢur. 

 En az 12 ay boyunca devam etmelidir, fakat semptomlar Ģiddetli ve 

bütün kriterler karĢılanıyorsa bu süre kısaltılabilir. 

Kore popülasyonunda, 7 – 18 yaĢ arası oyun oynama bozukluğunun DSM 5 

ve ICD 11‘teki klinik özellikleri ve oyun davranıĢ kalıplarını kıyaslayan bir 

çalıĢmada [41], DSM 5 ve ICD 11‘e göre oyun oynama bozukluğu tanı 

kriterlerini karĢılayan grupta, normal ve yalnızca DSM 5‗e göre tanı 

kriterlerini karĢılayan gruba göre; dijital ortama baĢlama yaĢının ve 

ortalama dijital ortamda vakit geçirme süresinin daha fazla olduğu 

bulunmuĢtur. Yine bu grupta, diğer gruplara kıyasla anlamlı derecede 
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yüksek depresif bozukluk, karĢıt olma karĢıt gelme bozukluğu ve davranım 

bozukluğu tanısının olduğu bulunmuĢtur. Bu çalıĢmanın ICD 11 tanı 

kriterlerindeki semptomlar sebebiyle iĢlevselliğin etkilenmesinin ampirik 

kanıtı olduğu sonucuna varılmıĢtır. Ayrıca ICD 11‘de tanımlanan bu tanı 

kriterlerinin, daha önce tanımlanan kumar oynama bozukluğu ile birebir 

olması dikkat çekicidir. 

2.3.2 Epidemiyoloji 

Oyun Oynama Bozukluğu (OOB) tanısı ile ilgili gerek metodolojik güçlükler 

gerek ölçek standartlarının oluĢmaması sebebiyle [1], aynı ülke içinde bile 

farklı prevalans oranları ortaya çıkmakta ve prevelans aralığı oldukça geniĢ 

bulunmaktadır [42]. Ülkelere/bölgelere göre bu aralığın %0,03 – 9,3 

arasında değiĢtiği, dünya genelinde prevalans aralığının %1 – 15 arasında 

olduğu ve Batı ülkelerinde bu aralığın %1,2 – 5,5 olduğu bildirilmiĢtir [4]. 

Bununla birlikte %38,2 gibi yüksek oran veren, görece daha az katılımcı 

üzerinde yapılan çalıĢmalar da mevcuttur [43]. 

2017 yılına ait 37 kesitsel 13 boylamsal çalıĢmanın dahil edildiği bir 

derlemede [44],  OOB prevalansı %0,7 ile %27,5 gibi geniĢ bir aralıkta 

bulunmuĢtur. Ayrıca, çalıĢmaların büyük çoğunluğunda, erkeklerde 

kadınlara göre ve gençler arasında daha yaĢlı olanlara göre OOB sıklığının 

daha çok olduğu tespit edilmiĢtir. Bir baĢka derlemede [45]; uzak doğu 

ülkeleri için %10-15, batı ülkelerinde %1-10, güney Amerika ve Afrika 

ülkelerinde %1-9 arasında olduğu belirtilmiĢtir. 

2009 – 2019 arasında 53 çalıĢmanın dahil edildiği, toplamda 17 farklı 

ülkeden 226.247 katılımcının dahil olduğu yakın tarihli bir baĢka 

derlemede [46]; dünya geneli prevalansın %3,05 daha katı seçim kriterleri 

uygulandığında %1,96 (güven aralığı 0.19 – 17.12) olduğu tespit edilmiĢtir. 

Bu prevalansın Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve iliĢkili bozukluklar ile 

bazı madde kullanım bozuklukları ile kıyaslanabilir olduğuna dikkat 

çekilmiĢtir. Ayrıca, OOB prevalansının erkeklerde kadınlara göre 2,5 kat 

fazla olduğu, Doğu Asya ülkeleri en fazla olmak üzere Asya ülkelerinde 

prevalansın diğer ülkelere göre fazla olduğu belirtilmiĢtir. 

Ülkemizde yapılan çalıĢmalara baktığımızda; ortalama yaĢ 28.4 olan 726 

―Travian‖ oyuncusu üzerinde yapılan dijital oyun bağımlılığı ölçeği Türkçe 
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formunun geçerlik güvenirlik çalıĢması kapsamında, oyun bağımlılığı oranı 

%11,1 olarak bulunmuĢtur [47]. Bu oranların diğer ülkelere kıyasla yüksek 

olduğu belirtilmiĢtir. Selçuk üniversitesinde öğrenim gören 953 öğrenciden 

elde edilen verilere göre, katılımcıların %23,2‘sinin internet bağımlılığı 

ölçütlerini karĢıladığı belirtilmiĢtir [48]. 

2017 yılında oyun amaçlı problemli internet kullanımının tespit edilmesi 

için gerçekleĢtirilen bir çalıĢmada (YeĢilay 2018), Ġstanbul ili genelinde 12-

19 yaĢ arası 6116 gencin %8,5‘inin problemli düzeyde dijital oyun oynama 

davranıĢı gösterdiği tespit edilmiĢtir [49]. Bir baĢka çalıĢmada ise, ergen yaĢ 

grubu üzerinde internet bağımlılığı ölçeği geçerlik ve güvenirlik çalıĢması 

kapsamında [50]; ortalama yaĢı 16.3 olan 292 öğrenci arasında internet 

bağımlılığı prevalansı %11,6 bulunmuĢtur. Benzer bir çalıĢmada [51] bu 

oran %10,1 olarak tespit edilmiĢtir. Adolesan grupta %4,6 prevalans oranı 

göz önüne alındığında [52], bu oranların daha önce Türkiye‘de tespit edilen 

prevalans oranlarından ve literatürde farklı ülkelerdeki internet bağımlılığı 

prevalans oranlarından fazla olduğu belirtilmiĢtir. Oyun oynama bozukluğu 

ve bunun sonuçları ile yapılabileceklere yönelik dikkati artırmak amacıyla, 

2018 yılında Sağlık Bakanlığı tarafından Dijital Oyun Bağımlılığı ÇalıĢtayı 

düzenlenmiĢtir [53]. 

2.3.3 Ölçekler 

DSM 5‘te dokuz internette oyun oynama bozukluğu ölçütünün 

yayınlanmasından bu yana hem araĢtırma hem de klinik ortamlarda oyun 

oynama bozukluğunun değerlendirilmesi için psikometrik araçlar 

geliĢtirilmiĢtir. Bu testler: 

 Ġnternet Oyun bozukluğu Testi (IGD-20 Testi; Internet Gaming Disorder 

Test – 20) [54,55] 

 Ġnternet Oyun Bozukluğu Ölçeği – Kısa Form (IGDS9-SF; Internet 

Gaming Disorder Scake – Short Form) [56,57] 

 Ġnternet Oyun Bozukluğu Ölçeği (IGDS; Internet Gaming Disorder Scale) 

[58] 

 On maddeli Ġnternet Oyun Bozukluğu Testi (IGDT-10; ten-item Internet 

Gaming Disorder Test) [59,60] 
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 Klinik Değerlendirme Aracı (C-VAT 2.0; Clinical Assessment Tool) [61] 

 KiĢisel Ġnternet Oyun Bozukluğu Değerlendirmesi (PIE-9; Personal 

Internet Gaming Disorder Evaluation) [62] 

 Çin Ġnternet Oyun Bozukluğu Ölçeği (C-IGDS; Chinese Internet Gaming 

Disorder Scale) [63] 

Kültürler arası testler ve kanıtlar açısından IGDS9-SF ve IGD-20 testlerinin 

her ikisi de kapsamlı bir Ģekilde tercüme edilmiĢ ve birçok dile uyarlaması 

yapılmıĢtır [4]. 

Oyun oynama bozukluğunun psikometrik değerlendirmesinde en son 

geliĢme, ICD 11‘de tanı kriterlerini oluĢturan 4 temel öğeyi içeren 

standartlaĢtırılmıĢ bir psikometrik test olan Oyun Bozukluğu Testi (GDT; 

Gaming Disorder Test) olarak görülmektedir [4,64]. Ölçeğin Türkçe geçerlik 

ve güvenirliği mevcuttur [65,66]. GDT‘nin IGD-20 Testi ve IGDS9-SF‘ye göre 

temel amacı, oyun oynama bozukluğuna tanı koymak değil, oyuncunun 

yaĢamındaki Ģiddetini ve eĢlik eden olumsuz etkilerini değerlendirmektir [4]. 

Konu ile ilgili Türkçede geliĢtirilen ölçeklere baktığımızda, DSM 5‘te önerilen 

ĠOOB tanı kriterleri esas alınarak, ortalama yaĢ 21.6 olan 31 lisans 

öğrencisi üzerinde ―Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği‖ geliĢtirilmiĢtir [67]. Daha 

önceden geliĢtirilen bir ölçek ile, Türkiye‘de geliĢtirilen 3 ölçeğin soruları 

toplanmıĢ, bir havuz oluĢturulmuĢ, tekrarlar çıkarılmıĢ ve toplamda 66 

maddelik ölçek elde edilmiĢtir. Faktör analizi neticesinde 35 soruluk 7 

faktörlü bu test, Türk kültüründe uygulamak için geçerli ve güvenilir 

bulunmuĢtur. Bununla birlikte Dijital Oyun Bağımlılığı Ölçeği [68], 

Çevrimiçi Oyun Bağımlılığı Ölçeği [69,70], Oyun Bağımlılığı Ölçeği [71] ve 

Dijital Oyun Bağımlılığı Ölçeği [72] bulunmaktadır. 

2.3.4 EĢ Tanı 

OOB, iliĢkili faktörler ve eĢ tanı literatürde çalıĢılmıĢ bir konudur. Örneğin, 

kiĢilik özellikleri ve OOB arasındaki iliĢkiyi araĢtıran bir derlemede [73]; 

dıĢadönüklük, vicdanlılık, uyumluluk, deneyime açıklık, histriyonik 

özellikler, dayanıklılık ve muhalif özelliklere sahip olmak oyun oynama 

bozukluğu ile negatif iliĢkili bulunmuĢtur. Negatif değerlilik, nevrotiklik, 

inhibisyon, heyecan arayıĢı, D tipi kiĢilik özellikleri, egoizm, sadizm, 
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disinhibisyon, yenilik arayıĢı ve zarardan kaçma ise pozitif iliĢkili 

bulunmuĢ; bu özelliklere sahip bireylerin OOB riskinin daha fazla olduğu 

bildirilmiĢtir. BeĢ faktörlü kiĢilik modelinin bir boyutu olan nörotisizmin 

hem doğrudan hem de baĢa çıkma motivasyonu aracılığıyla OOB‘yi 

yordadığı bildirilmektedir [74–76]. 

14 – 39 yaĢ arası 7200 kiĢinin katıldığı, toplum örnekleminde yapılan bir 

çalıĢmada [77], oyun oynama bozukluğuna en sık eĢlik eden psikiyatrik 

rahatsızlığın depresyon olduğu, daha ciddi ve depresyonun daha ağır iĢlev 

kaybı ile seyrettiği gösterilmiĢtir. Oyun oynama bozukluğu tanısı alanların, 

tanı almayanlara kıyasla 2,59 kat daha fazla depresyon riski taĢıdıkları 

tespit edilmiĢtir. Oyun oynama bozukluğuna eĢlik eden komorbid 

durumları araĢtıran bir baĢka çalıĢmada [78], oyun oynama bozukluğu 

tanısı alanların, tanı almayanlara kıyasla anlamlı derecede daha yüksek 

depresyon, yaygın anksiyete, OKB ve Dikkat eksikliği Hiperaktivite 

bozukluğu (DEHB) tanısı aldığı tespit edilmiĢtir. Benzer bir çalıĢmada, OOB 

tanısı alanlarda DEHB, sosyal fobi ve OKB anlamlı derecede daha sık 

görülmüĢtür [79]. 

Oyun oynama bozukluğu ve diğer bağımlılık bozuklukları birlikteliğini 

araĢtıran bir derlemede [80]; oyun oynama bozukluğuna sahip bireylerin 

diğer bağımlılık bozukluklarıyla eĢ tanı alma ve ilerleyen süreçlerde bu 

bozuklukları geliĢtirme potansiyellerinin yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

Özellikle ergen yaĢ grubunda diğer potansiyel davranıĢsal bağımlılıkların 

(örn. sosyal medya, internet, kumar, pornografi vb.), yetiĢkin grupta ise 

potansiyel alkol ve madde bağımlılıklarının ortaya çıkabileceği belirtilmiĢtir 

[81]. Aradaki bu iliĢkiye yönelik açıklamalarda; kiĢinin sahip olduğu 

uyumsuz baĢa çıkma stratejilerinin varlığı ve duygu düzenleme güçlüğüne 

vurgu yapılmıĢtır. Bununla birlikte problemli internet kullanımı olan 20 

eriĢkin ile klinik görüĢmeye dayalı bir çalıĢmada [82], hepsinin DSM 4‘e 

göre yaĢam boyu en az 1 tane eksen 1 tanısı olduğu bildirilmiĢtir. 

2.3.5 Olumsuz Sonuçlar 

Dijital oyunlar günümüzde oldukça fazla tercih edilen boĢ zaman 

aktivitelerinden biridir. Bir çalıĢmada, haftalık dijital oyun oynama 

süresinin 2011 yılında 5.1 saatken, 2017 yılında 6.5 saat olduğu 
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bildirilmiĢtir [83]. Oyun oynama süresindeki bu artıĢ ve aralarında örtüĢme 

olduğu bilinen OOB‘nin; baĢta psikososyal alan olmak üzere [84], olumsuz 

sonuçları üzerinde ciddi literatür mevcuttur [16]. Oyun oynamak doğrudan 

zararlı bir faaliyet olarak sınıflandırılmamaktadır, her oyun oynayan kiĢi 

bağımlı olmamakta, olumsuz sonuçlar yaĢamamaktadır. Bununla birlikte 

oyuna baĢlama yaĢının düĢmesi gibi bazı faktörlerin, olumsuz sonuçların 

geliĢiminde etkili olduğu belirtilmektedir [85]. 

OOB ve olumsuz sonuçlar arasındaki literatür incelendiğinde, üç baĢlık 

altında toplandığı göze çarpmaktadır [30]. Bunlar psikolojik, fiziksel ve 

kiĢisel yaĢam olarak sınıflandırılır. 

Psikolojik olumsuz sonuçlar içerisinde; psikososyal iyilik halinin azalması, 

yorgunluk, depresyon ve anksiyete bozukluklarının artması, sinirlilik, 

çabuk öfkelenme, çabuk sıkılma yer almaktadır [86,87]. Ayrıca, biliĢsel 

iĢlevlerde azalma, dürtü ve davranıĢ kontrolünde güçlükler bildirilmiĢtir 

[88]. 

Fiziksel olumsuz sonuçlar içerisinde; uyku ve görme problemleri, kas iskelet 

semptomları [89], genel sağlık semptomları ve yaĢam kalitesinde düĢme 

bildirilmektedir. KiĢisel yaĢam üzerindeki sonuçlardaysa; mesleki ve 

akademik performansın düĢmesi, kiĢiler arası iliĢkilerin bozulması, 

etkinliklere katılımın azalması bildirilmektedir [30]. 

17-21 yaĢ arası 1.054 birinci sınıf üniversite öğrencisi üzerinde yapılan bir 

çalıĢmada [84], oyun oynama bozukluğunun psikososyal iyi oluĢu negatif 

yönde etkilediği; özellikle özgüven, sosyal destek ve yaĢam tatmini gibi 

unsurları etkilediği ortaya koyulmuĢtur. 

Problemli oyun oynama davranıĢı ve olumsuz sonuçları üzerine yapılan bir 

derlemede [90]; problemli oyun oynama davranıĢının depresyon, anksiyete, 

OKB ve somatizasyon ile oyun oynama bozukluğunun iliĢkili olduğu tespit 

edilmiĢtir. Ayrıca dissosiyatif semptom Ģiddetinin, oyun oynama bozukluğu 

ile güçlü iliĢki içinde olduğu belirtilmiĢtir [91]. Bu iliĢkide, aĢırı oyun 

oynamanın dissosiyatif semptomları artırdığı ve dissosiyatif tecrübelerin 

oyun oynama bozukluğu geliĢmesini kolaylaĢtırdığı da tespit edilmiĢtir. 

Ülkemizde 4957 10. Sınıf öğrencisi üzerinde yapılan bir çalıĢmada [92], 

internet bağımlılığı için yüksek risk taĢıyan grubun, düĢük riskli gruba göre 
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yaĢam boyu sigara, alkol ve madde kullanım riski yüksek bulunmuĢtur. 14 

-18 yaĢ arası 244 adolesan üzerinde yapılan bir çalıĢmada [93], problemli 

oyun oynama davranıĢı olanların olmayanlara kıyasla disosiyasyon 

skorlarının anlamlı derecede yüksek olduğu tespit edilmiĢtir.  

Özetle; oyun oynama bozukluğunun hem ergenlerde hem de genç 

eriĢkinlerde geniĢ bir yelpazede olumsuz sonuçlar ile iliĢkili olduğu 

görülmektedir. 

2.3.6 Tedavi YaklaĢımları 

Oyun oynama bozukluğunun tedavisinde amaç, oyun oynama ile ilgili 

olumsuz biliĢleri değiĢtirmek ve olumsuz duygudurum ile yoksunluk 

belirtilerinin azalmasını sağlamaktır [4]. OOB‘ye yönelik tedavi 

yaklaĢımlarının bir derlemesinde üç alt baĢlıkta incelenmiĢtir [94]. En 

yaygın ve en çok kabul edilen biliĢsel davranıĢçı terapi (BDT), farmakolojik 

tedaviler (bupropiyon, metilfenidat, essitalopram, atomoksetin) ve diğer 

(kurslar, aile eğitimi, kendini keĢfetme kampı, teknoloji aracılı müdahaleler) 

olarak sınıflandırılmıĢtır [95]. Bir baĢka derlemede [96], birbirinden farklı 

gerçekleĢtirilen altı müdahalenin hepsi etkili bulunmuĢtur. Bu 

müdahaleler; farkındalık temelli teknikler, BDT, kendini keĢfetme kampı 

olarak sınıflandırılır. Yazarlar bu sonuçlardan yola çıkarak; tedavide 

farkındalık, aile iliĢkileri, biliĢsel süreçler, eğitsel araçlar gibi ortak 

kavramların öne çıktığına değinilmiĢtir. 

Yukarıda belirtildiği üzere, oyun oynama bozukluğu tedavisinde biliĢsel 

davranıĢçı terapinin ön planda olduğu görülmektedir. Bununla ilgili yapılan 

bir derlemede [97], biliĢsel davranıĢçı terapinin, oyun oynama bozukluğu 

semptom Ģiddetini azaltmada etki büyüklüğünün yüksek olduğu (Hedges g‘: 

0.92, 0.50 – 1.34) tespit edilmiĢtir. Yakın tarihli bir baĢka derlemede [98], 

farmakoterapi ve biliĢsel davranıĢçı terapinin birlikte uygulanması ile çok 

basamaklı danıĢmanlığın en etkili tedavi yöntemleri olduğu bildirilmiĢtir. 
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2.3.7 Oyun Oynama Bozukluğu ile ĠliĢkili Faktörler 

2.3.7.1 Sosyodemografik Özellikler 

Psikiyatrik bozukluk olarak sınıflandırılan bir rahatsızlığı değerlendirirken, 

sosyodemografik özelliklerle iliĢkisi sıklıkla araĢtırılan bir durum 

olmaktadır. Bu açıdan oyun oynama bozukluğu ile sosyodemografik 

özellikler arasındaki iliĢki literatürde araĢtırılmıĢtır. 

YaĢ ile OOB iliĢkisi net olmamakla birlikte [99], 12 – 18 yaĢ grubunun 

(adolesan/ergenlik), bağımlılık bozukluklar için riskli olduğu bilinmektedir 

[100]. Bu sebeple bu yaĢ grubunda OOB‘nin sık olduğu bildirilmektedir. 

Yine bu yaĢ grubunda ve devamı olan genç yetiĢkinlik döneminde, 

oyunların baĢa çıkma aracı olarak kullanması nadir değildir [101]. 

Erkek cinsiyette OOB sıklığı anlamlı derecede daha fazla ve kadın cinsiyete 

kıyasla iki kat olduğu bildirilmiĢtir [102].  Erkeklerde bu sıklığın yaĢtan 

bağımsız olduğu belirtilmiĢ, ayrıca erkek oyuncuların oyun oynama sıklığı 

ve yoğunluğunun yüksek olduğu, bağımlılık potansiyeli yüksek Devasa Çok 

Oyunculu Çevrimiçi Rol Yapma Oyunları (MMORPG) tarzı oyunları ve Ģiddet 

içeriği yüksek oyunları daha çok oynadıkları bildirilmiĢtir. 

Brezilya‘da 14 yaĢ ve üzeri 555 kiĢi üzerinde yapılan bir çalıĢmada [103]; 

erkek cinsiyet, depresif semptomlar, kötü uyku kalitesi ve oyun içinde 

geçirilen saatin; oyun oynama bozukluğunu yordadığı tespit edilmiĢtir. 

Özellikle hem adolesan hem eriĢkin erkek popülasyonunda oyun oynama 

bozukluğunun sık olması, literatürce desteklenen bir veridir [104]. Bu 

çalıĢmada, kadınlara kıyasla erkek oyuncuların; daha bağımlılık yapıcı 

oyunları oynadığı, ekran karĢısında daha uzun saatler geçirdiği, aĢerme ve 

sağlıktaki bozulmanın daha fazla olduğu ve ölümlere varan izolasyonun 

eĢlik ettiği bildirilmiĢtir [105]. Bu çalıĢmanın bulgularına benzer Ģekilde 

oyun içinde geçirilen saat arttıkça, oyun oynama bozukluğu sıklığının 

artması literatürce desteklenmektedir [106]. 

2.3.7.2 Oyun Türleri 

Oyun oynama bozukluğu hem çevrimiçi hem de çevrimdıĢı dijital oyunları 

kapsamaktadır. Bununla birlikte yapılan çalıĢmalar, oyuncuların genel 

eğiliminin çevrimiçi oyun oynama yönünde olduğunu belirtmektedir. 
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Özellikle çevrimiçi oyunları oynayan oyuncuların daha çok, oldukça fazla 

oyuncunun aynı anda çevrimiçi olmasına ve etkileĢime izin veren devasa 

çok oyunculu çevrimiçi (MMO) oyunları tercih ettiği bildirilmiĢtir. Çevrimiçi 

oyun oynama, çevrimdıĢı oyun oynamaya göre OOB açısından daha riskli 

kabul edilmektedir [99]. 

Oyuncular arasında en çok tercih edilen oyun türü MMORPG olarak 

adlandırılan devasa çok oyunculu rol yapma oyunlarıdır [107]. Özellikle 

1980‘ler sonrasında yaygınlık kazanan bu oyun türünün, dünya üzerinde 

20 milyondan fazla oyuncusu bulunmaktadır [104].  

Bazı oyun türleri ile OOB güçlü bir iliĢki içinde bulunmuĢtur [108,109]. 

Örnek olarak; rol yapma oyunları (RPG) [110,111], MMORPG [112], birinci 

Ģahıs gözünden atıĢ oyunları (FPS) [110] ve çok oyunculu savaĢ arenası 

(MOBA) [113] örnek olarak verilebilir. Diğer oyun türleri ile kıyaslandığında 

aksiyon, gerçek zamanlı strateji (RTS) ve RPG oyunları, oyun oynama 

bozukluğu ile anlamlı derecede iliĢkili bulunmuĢtur [114]. 

Oyun türleri ve oyun oynama bozukluğu arasındaki iliĢkiyi araĢtıran ve 

2.923 eriĢkin üzerinde yapılan bir çalıĢmada [115]; MMORPG ve FPS türü 

oynayanların, spor ve RTS oynayanlara göre oyun oynama bozukluğu 

kriterlerini karĢılama oranının anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

bildirilmiĢtir. Bu noktada MMORPG oyunlarının, oyun bağımlılığı ile yüksek 

düzeyde iliĢkisi olduğu literatürde bildirilmektedir [116]. 

Ġspanya‘da 776 lise öğrencisi üzerinde yapılan bir çalıĢmada [18], erkeklerin 

kızlara göre oyunla daha çok vakit geçirdikleri ve oyun oynama bozukluğu 

tanısı olduğu bildirilmiĢtir. Ayrıca aynı grup erkeklerin özellikle rekabete 

dayalı oyun türlerini (örneğin aksiyon, atıĢ, spor, dövüĢ, strateji) seçtiği 

bildirilmiĢtir. Ülkemizde 255 lise öğrencisi üzerinde yapılan bir çalıĢmada 

[117], en çok tercih edilen oyunların savaĢ ve FPS olduğu tespit edilmiĢtir.  

Özetle; birçok oyun türü OOB ile anlamlı düzeyde iliĢkili bulunmasına 

rağmen, özellikle çevrimiçi ve MMORPG, RPG, FPS türündeki oyunların ön 

planda olduğu görülmektedir. 
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2.3.7.3 Oyun Oynama Motivasyonları 

Çevrimiçi ve/veya çevrimdıĢı oyun oynama, özellikle adolesanlarda olmak 

üzere, dünya üzerinde en popüler boĢ zaman aktivitesidir [18]. Oyuncuları 

yekpare bir grup olarak düĢünmemek gerekir, oyun tercihleri ve oyun 

oynama motivasyonları birbirinden oldukça farklılaĢabilmektedir [118]. Bu 

açıdan oyun oynama motivasyonları, 20 yılı aĢkın süredir oyun oynama 

literatüründe kendine yer edinmiĢtir [4]. Oyun oynama motivasyonları, 

oyun oynayan bireylerin ―neden‖ oyun oynadığına yönelik sorulara verilen 

cevaplar olarak kavramsallaĢtırılabilir. Oyun oynama motivasyonları, oyun 

oynama davranıĢının sorunlu hale gelmesinde etkilidir [119], özellikle hangi 

motivasyonların oyun oynama bozukluğu ile iliĢkili olduğu üzerinde 

durulmaktadır [120]. 

1981 yılında yapılan bir derlemede [121], dijital oyunlarda motivasyon 

sağlayan üç bileĢenin meydan okuma, fantezi (gerçeküstülük) ve merak 

olduğunu belirtmiĢtir. 1996 yılında Bartle [122], bir oyun üzerinden 

oyuncuları, oyun oynama davranıĢlarına göre dört tipe ayırmıĢtır. Bunlar; 

baĢarıcılar, kaĢifler, sosyalleĢenler ve katiller olarak sınıflandırılmıĢtır. 

2006 yılında [123] tarafından, 30.000 MMORPG oyuncusundan toplanan öz 

bildirim veriler neticesinde 3 ana motivasyon faktörü, toplamda 10 alt 

faktör belirlenmiĢtir. Bu verilerin değerlendirilmesi Bartle [122]‘ın önerdiği 

motivasyonlar üzerinden gerçekleĢtirilmiĢtir. Sonucunda; ana faktörler 

baĢarı (alt boyutları: ilerleme, teknik, rekabet), sosyal (alt boyutları: 

sosyalizasyon, iliĢki, ekip çalıĢması, keĢif) ve oyuna dalma (alt boyutları: rol 

yapma, kiĢiselleĢtirme, kaçıĢ) olarak tanımlanmıĢ ve ölçek haline 

getirilmiĢtir [124]. 

2011 yılında Demetrovics ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilen ―Çevrimiçi 

oyun oynama motivasyonları‖ ölçeğinde [119], toplamda 27 soru ve 7 

motivasyonel faktör (sosyal, kaçıĢ, rekabet, yetenek geliĢimi, baĢa çıkma, 

fantezi, eğlence) tanımlanmıĢtır. Bu ölçek Evren ve arkadaĢları tarafından 

Türkçe‘ye adapte edilmiĢtir [125]. 

2013 yılında Hilgard ve arkadaĢları tarafından dokuz oyun oynama 

motivasyonu tanımlanmıĢ ve ölçek haline getirilmiĢtir [126]. Bu 

motivasyonlar hikâye, Ģiddet katarsisi, Ģiddet karĢısında ödül alma (violent 
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reward), sosyal etkileĢim, kaçıĢ, hassasiyet kaybı (loss senstivity), 

kiĢiselleĢtirme, grinding ve otonomi olarak tanımlanmıĢtır. 

Dünyanın çeĢitli yerlerinden toplam 250.000 oyuncu üzerinde yapılan bir 

araĢtırmada [107], altı motivasyon kümesi tespit edilmiĢtir: 

 Aksiyon (heyecan, yıkım) 

 Sosyal (iĢ birliği, rekabet) 

 Uzmanlık (strateji, meydan okuma) 

 BaĢarı (güç, tamamlama) 

 Yaratıcılık (tasarım, keĢif) 

 Oyuna dalma (hikâye, fantezi) 

Son olarak 2020 yılında Lopez Fernandez ve arkadaĢları tarafından 

geliĢtirilen ve mevcut çalıĢma içerisinde geçerlik güvenirlik çalıĢması 

yapılması planlanan Oyun Oynama Motivasyonları Ölçeği‘nde  [127] 

toplamda 24 soru ve 8 motivasyon faktörü belirlenmiĢtir. Bunlar: eğlence, 

sosyal etkileĢim, baĢa çıkma, Ģiddet karĢısında ödül alma, fantezi, biliĢsel 

geliĢim, kiĢiselleĢtirme ve rekabet olarak sınıflandırılmıĢtır. 13-18 yaĢ arası 

adolesan ve 19-24 yaĢ arası genç eriĢkin popülasyonunda ölçeğin 

geliĢtirilmesi tamamlanmıĢtır. 

Yukarıda belirtilen motivasyonlar ve oyun oynama bozukluğu iliĢkisine 

baktığımızda, Evren ve arkadaĢları tarafından ortalama yaĢın 23 olduğu 

745 kiĢi üzerinde yürütülen bir çalıĢmada [128], MMORPG oyun tarzı ve 

kaçıĢ, eğlence, fantezi, sosyal, rekabet gibi oyun motivasyonlarının oyun 

oynama bozukluğu Ģiddetini yordadığı tespit edilmiĢtir. MMORPG 

oyunlarının yukarıda belirtilen oyun oynama bozukluğu ile iliĢkisi göz 

önüne alındığında, bu oyun tarzına yönelik motivasyonlar ile oyun oynama 

bozukluğu iliĢkisini araĢtıran bir çalıĢmada [129], MMORPG oyunlarında 

oyun oynama bozukluğu Ģiddetinin üzerinde baĢarı, kaçıĢ ve sosyallik 

motivasyonlarının yordayıcı olduğu bildirilmiĢtir. Ayrıca bu durumun oyun 

oynama süresi ile korelasyon gösterdiği bulunmuĢtur. Bir baĢka çalıĢmada; 

sosyalleĢme, kaçıĢ, fantezi ve baĢa çıkma motivasyonlarının problemli oyun 

oynama davranıĢı ile iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir [130]. 
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Oyun oynama bozukluğu kriterlerinin, kumar oynama bozukluğu kriterleri 

esas alınarak oluĢturulduğu düĢünüldüğünde; tıpkı kumar oynama 

bozukluğu gibi oyuncuları özelliklerine göre sınıflandırmak makul 

görülmektedir [41]. Bu noktada Arı ve arkadaĢları [131]; çevrimiçi oyun 

oynayanların iki gruba ayrılmasını önermiĢtir. Gruplardan birincisi, belirli 

bir hedefe ulaĢmak, eğlenmek vb. motivasyonlar ile oyun oynayanlar 

tarafından oluĢturulurken, ikincisi gerçek anlamda baĢaramayacakları bir 

arzuyu veya fantezilerini gerçekleĢtirmek üzere oyun oynayanlardan 

oluĢmaktadır. Yani oyuncular; olumsuz duygular ve/veya rahatsız edici 

gerçeklerden kaçmak için de oyun oynayabilmektedirler. Bu açıdan 

üniversite öğrencilerinin çevrimiçi oyun oynama davranıĢlarının 

açıklanması için bir model önerisi çalıĢmasında [131]; görsel cazibe, 

gerçeklerden kaçıĢ, akıĢ deneyimi, baĢarı, zevk, oynama niyeti ve davranıĢı, 

öz yeterlilik faktörü ele alınmıĢtır. Bu çalıĢmanın birçok çıktısı olmakla 

birlikte, yapılan model önerisi geçerli bulunmuĢ ve gerçeklikten kaçıĢ 

faktörünün zevk aracılığı ile oyun oynama niyeti ve davranıĢı üzerinde 

yordayıcı etkisi olduğu bulunmuĢtur. Ayrıca literatürde üç motivasyonun 

OOB ile iliĢkili olduğu bildirilmektedir. Bunlar; ilerleme, kaçıĢ ve 

sosyalleĢmedir  [85,126,132,133]. Bu faktörler ile oyun oynama bozukluğu 

arasındaki iliĢkiyi araĢtıran diğer çalıĢmalarda da bu iliĢkiyi destekler 

nitelikte veriler elde edilmiĢtir [126,130,134]. 

Buraya kadar değinilen çalıĢmalardan da anlaĢıldığı üzere, oyun oynama 

motivasyonları, oyun oynama bozukluğu ile güçlü yordayıcı iliĢkiye sahiptir. 

Bu iliĢkide, hangi motivasyonların bozukluğu yordadığına, hangi 

bozuklukların komorbid psikiyatrik bozukluklara yol açtığına dair literatür 

mevcuttur [135]. Yakın tarihli bir derlemede [136], oyun oynama bozukluğu 

ve oyun oynama motivasyonları arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. Literatürde 

geçerliği olan oyun oynama motivasyon ölçeklerinden toplamda 26 

motivasyon elde edilmiĢ, bu motivasyonların 23‘ü oyun oynama bozukluğu 

ile iliĢkili olduğu tespit edilmiĢtir. 

Biolcati ve arkadaĢlarının bir çalıĢmasında [137], MMORPG türü oyun 

oynayan 202 oyuncu arasında, rekabet motivasyonunun oyun oynama 

bozukluğu üzerinde güçlü yordayıcı özelliği olduğu bildirilmiĢtir. Zanetta ve 

arkadaĢları tarafından 696 Avrupalı oyuncu üzerinde gerçekleĢtirilen bir 
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çalıĢmada [129]; erkek cinsiyet, oyun oynama süresiyle birlikte baĢarı, 

sosyalleĢme ve kaçıĢ olarak adlanlandırılan üç temel oyun oynama 

motivasyonunun ve MMORPG oyun türünün oyun oynama bozukluğunu 

yordadığı bulunmuĢtur. Özellikle olumsuz içsel yaĢantılardan kaçıĢ 

fenomeninin, olumlu içsel yaĢantılara yöneliĢ fenomenine göre daha 

yordayıcı olduğuna bildirilmiĢtir [138]. MMORPG türünde bir oyun olan 

World of Warcraft oynayan 390 oyuncu üzerinde yapılan benzer bir 

çalıĢmada [139]; duygu düzenleme güçlüğünün, problemli oyun oynama 

davranıĢı ve kaçıĢ motivasyonunu anlamlı derecede artırdığı tespit 

edilmiĢtir. Duygu düzenleme güçlüğü ve problemli oyun oynama davranıĢı 

arasındaki bu iliĢkiye kaçıĢ fenomeninin aracılık ettiği bildirilmiĢtir. Oyunu 

bir kaçıĢ beklentisi ile oynayanların, oyun oynama bozukluğu semptom 

Ģiddetinin anlamlı derecede fazla olduğu [140], bu durumun oyun oynama 

bozukluğunun etyolojisinde yer alan bir faktör olduğu bildirilmiĢtir [141]. 

KiĢinin deneyime açıklığı arttıkça, oyun oynama bozukluğu Ģiddeti 

azalmaktadır [77]. KaçıĢ fenomeni, narsistik kiĢilik özelliklerine de aracılık 

ederek oyun oynama bozukluğunu yordamaktadır [142]. 

KaçıĢ fenomeni, yalnızca oyun oynama bozukluğunda değil madde kullanım 

bozukluğu ve kumar oynama bozukluğunda da araĢtırılan bir 

motivasyondur. 515 adolesan üzerinde yapılan bir çalıĢmada [143], kumar 

oynama bozukluğu ve madde kullanım bozukluğu olanların, olmayanlara 

kıyasla olumsuz yaĢam olaylarına daha sık maruz kaldığı tespit edilmiĢtir. 

Bu yaĢam olayları ile en az bir bağımlılık bozukluğuna sahip olma iliĢkisi 

anlamlı bulunmuĢ, bu iliĢkinin daha önce literatürde desteklendiği 

belirtilmiĢtir. Benzer Ģekilde kaçıĢ motivasyonunun, aĢırı çevrimiçi 

davranıĢları (aĢırı internet kullanma, aĢırı kumar oynama, aĢırı oyun 

oynama) yordadığı tespit edilmiĢtir [144]. 

MMORPG oyuncuları arasında kaçıĢ motivasyonunu araĢtıran bir 

çalıĢmada [145], kaçıĢ motivasyonunun pozitif yönünün teorik ve ampirik 

olarak stabil olmadığı; bununla birlikte olumsuz/bilinegelen kaçıĢ 

motivasyonunun, bu durumu en iyi tanımlayan Ģey olduğu bildirilmiĢtir. 

KaçıĢ motivasyonunu pozitif ve negatif yönde ayırmak, kiĢinin hayatındaki 

pekiĢtireç rolüne göre karar verilmektedir. 1056 MMORPG oyuncusu 

üzerinde yapılan bir çalıĢmada [146], kaçıĢ motivasyonunun, oyunda kalma 
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süresi ile pozitif yönde korelesyon gösterdiği, ayrıca; çevrimdıĢı sosyal 

destek ve iyi oluĢ ile ters yönde korelesyon gösterdiği tespit edilmiĢtir. 

Bununla birlikte kaçıĢ, iyi oluĢ üzerine negatif yönde doğrudan yordayıcı bir 

etki yapmakta, benzer etkiyi çevrimdıĢı sosyal desteği azaltması (oyunda 

geçirilen sürenin artması) ile de yaptığı tespit edilmiĢtir.  

Kaçınmacı bir baĢa çıkma stratejisi olarak da kavramsallaĢtırılabilen bu 

kaçıĢ fenomeni ile [135]; disosiyasyon, sakinleĢme ve duygu düzenleme gibi 

iliĢkili durumların, problemli oyun oynama davranıĢıyla iliĢki olduğu 

bildirilmiĢtir [147]. Bu noktada kaçıĢ fenomeninin bir baĢa çıkma stratejisi 

olarak kavramsallaĢtırılabileceği [148] ve oyun oynama bozukluğunda aracı 

rolü olduğu literatürde bildirilmektedir [149–153]. KaçıĢ motivasyonu ve 

oyun oynama bozukluğu arasındaki iliĢkiyi inceleyen 26 çalıĢmanın dahil 

edildiği yakın zamanlı bir derlemede [135], kaçıĢ ve kaçınmacı baĢa çıkma 

stratejilerinin, oyun oynama bozukluğunu yordamada aracı rolü olduğu 

tespit edilmiĢtir. Bu aracı etkinin özgüven, yalnızlık, kendilik algısı, 

anksiyete gibi psikolojik fenomenler ile oyun oynama bozukluğu arasındaki 

iliĢkide olduğu belirtilmiĢtir. KaçıĢ fenomeni, MMORPG türü oyunlarda tek 

baĢına bir oyun oynama motivasyonu olarak da ortaya çıkabilmektedir 

[154]. 

Ortalama yaĢı 21 olan, 109 ülkeden toplam 13.464 katılımcı üzerinde 

yürütülen bir çalıĢmada [155], gerçek yaĢamda kaçınma amacıyla oyun 

oynamanın; yaĢam doyumunu ters yaygın anksiyete ve sosyal fobiyi doğru 

orantılı olacak Ģekilde yordadığı tespit edilmiĢtir. Benzer bir çalıĢmada 

[156], kaçıĢ motivasyonunun aĢırı oyun oynamayı yordadığı ettiği tespit 

edilmiĢtir. 

Bütün bunlarla birlikte, Kosa ve arkadaĢları tarafından kaçıĢ fenomeninin 

―sağlıklı‖ olabileceği belirtilmiĢtir [157]. Bu durumun ise dört sütunu 

olduğu, bunların duygu düzenlemeye aracılık etmesi, duygudurum 

üzerindeki rolü, baĢa çıkma ve iyileĢmeye aracılık etmesi olduğunu 

belirtilmiĢtir. KaçıĢ fenomeninin olumlu ve olumsuz iki türünü inceleyen 

yakın tarihli bir çalıĢmada [158], bu iki tür ―self expansion‖ ve ―self 

supression‖ olarak kavramsallaĢtırılmıĢtır. Birincisi, pozitif psikolojik 

sonuçlarla iliĢkili bulunmuĢken, ikincisi internette oyun oynama bozukluğu 

ve negatif psikolojik sonuçlar ile iliĢkili olduğu tespit edilmiĢtir. Yine benzer 
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Ģekilde birincisi pozitif afekt ve yaklaĢmacı (approach) baĢa çıkma ile 

iliĢkiliyken, ikincisi kaçınmacı baĢa çıkma ve negatif afekt ile iliĢkili 

bulunmuĢtur. Bunlarla birlikte oyun oynama bozukluğunun sosyalleĢmeyi 

artırma, Ģiddet katarsisi aracılığıyla gerçek hayattaki Ģiddet davranıĢlarını 

azaltma, genel iyilik halini artırma gibi olumlu taraflarına yönelik literatür 

mevcuttur [159,160]. 

Özetle; oyun oynama motivasyonları (OOM) ve OOB arasında literatürün 

oldukça geniĢ olduğu görülmektedir. Her bir oyun oynama motivasyonunun 

OOB üzerinde etkisi olsa da literatür özellikle kaçıĢ, sosyallik ve rekabet 

motivasyonlarının OOB ile güçlü prediktör iliĢkiye sahip olduğunu 

bildirmektedir. Oyun oynama motivasyonları ve bunların aracı rolüne 

yönelik çalıĢmaların hem OOB hem de komorbid durumlarla ilgili bilgimize 

ıĢık tutacağı düĢünülmektedir 

2.4 KABUL VE KARARLILIK TERAPĠSĠ 

Kabul ve Kararlılık terapisi (Acceptance and Commitment Therapy - ACT), 

davranıĢçı bir terapidir [161]. Bu davranıĢlar, eski davranıĢların tekrar 

edilmesiyle değil, değerler kılavuzluğunda Ģekillenen eylemler ile ilgilidir. 

Dolayısıyla modelin önemli bir varoluĢçu komponenti vardır; Hayatta ne 

için yaĢıyoruz? Kalbimizin derinliklerinde ne var? Cenaze merasimimizde 

nasıl anılmak isteriz? Bu açıdan ACT, büyük resimde gerçekten neye temas 

etmek istediğimizle ilgilenen bir davranıĢçı terapidir. Bu değerler, 

davranıĢsal değiĢim için yol gösterici ve motive edici kılavuzlar olarak 

kullanılmaktadır. 

Bir baĢka açıdan ACT, transdiagnostik (tanıötesi) olarak sınıflandırılabilen 

üçüncü dalga psikoterapilerden biri olarak kabul edilir [162]. Kategorik 

olarak sınıflandırma yapan yaklaĢımların pek çok kısıtlılığının olması, bu 

kategorik tanılardan ziyade tanıların altında yatan ortak psikopatolojik 

süreçlere odaklanan yeni yaklaĢımlara yol açmıĢtır. Bu sayede kategorik 

olarak farklı tanılar olsada, tanıların birbirleriyle ne açıdan örtüĢtükleri ve 

ayrıĢtıkları tespit edilebilir. Bu tespitler neticesinde yapılan müdahaleler, 

değiĢimi sağlamaya aracı olur. Tanıötesi olarak sınıflandırılan ACT‘te, belli 

bir yakınma ile baĢvuran kiĢi, kategorik bir tanı almaktan ziyade, mevcut 
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semptomlara yol açan ortak birtakım faktörler ile değerlendirilir. KiĢiye 

tanıdan öte, bu faktörler ıĢığında yeni bir yaklaĢım ve değiĢim metodu 

sunulur. Müdahaleler bu faktörler üzerinden yapılır. 

Bu açıdan bağımlılık bozukluklarına baktığımızda, üçüncü dalga terapiler 

içinde madde kullanımı duygu düzenleme güçlüğü ile baĢ etme davranıĢı 

olarak da kavramsallaĢtırılabilir [162]. Böylelikle ACT bağlamında madde 

kullanım bozuklukları bir ―kaçınma‖ bozukluğu olarak kavramsallaĢtırılır. 

Bu durumda kiĢi, hayatındaki güncel problemlerle veya rahatsız edici 

duygularla mücadele içindedir ve kaçınmacı bir baĢa çıkma stratejisi 

sergileyerek madde kullanmaktadır. Aslında buna benzer bütün 

davranıĢlar, aynı iĢlevsel sınıfa koyulabilmektedir. Örneğin kiĢi, yine benzer 

olumsuz içsel yaĢantılarından uzaklaĢmak için yemek yiyebilir, yürüyüĢe 

çıkabilir, oyun oynayabilir. 

20 meta analizin dahil edildiği, ACT alanında yapılan meta analizlerin bir 

derlemesinde [163] ACT‘in; anksiyete, depresyon, madde kullanımı, ağrı ve 

transdiagnostik gruplar dahil, araĢtırılan bütün alanlarda etkili bir tedavi 

olduğu bildirilmiĢtir. Ayrıca sonuçlar genel olarak ACT‘in aktif olmayan 

kontrol gruplarından, olağan tedaviden ve BDT hariç diğer müdahale 

gruplarından üstün olduğunu göstermiĢtir. Bağımlılık bozukluklarının 

tedavisinde ACT‘in kullanımına yönelik yapılan bir derlemede ise [164], 

tedavi ve takiplerde ACT‘in etkili olduğunu bildirmiĢtir. Bu derlemede 

toplam 16 çalıĢma dahil edilmiĢ, 8 çalıĢma karıĢık madde problemleri, 7 

çalıĢma sigara bağımlılığı ve 1 çalıĢmanın alkol tedavisini ele aldığı 

bildirilmiĢtir. Ayrıca internet bağımlılığı olan lise öğrencilerindeki agresyon 

üzerinde ACT‘in etkili olduğu bildirilmiĢtir [165]. Madde kullanımında 

ACT‘in etkinliğine dair yapılan üç meta analizin derlemesinde [163], ACT‘in 

etkili olduğu, diğer aktif müdahale gruplarına kıyasla bu etkinin düĢük etki 

büyüklüğünde olduğu bildirilmiĢtir.  

Sonuç olarak ACT‘in bağımlılık bozuklukları dahil birçok tanı grubunda 

etkili bir tedavi yöntemi olduğu literatürce desteklenmektedir. 

2.4.1 Psikolojik Esneklik 

Psikolojik esneklik, ACT‘in terapi hedefi olarak tanımlanabilir [166]. Bir 

diğer tanımda [161]; deneyimlerimize dikkat ve açıklıkla yaklaĢarak anda 
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kalmak ve değerlerimiz doğrultusunda kararlı davranıĢlar sergilemektir. 

ACT‘in amacı, kaçınılmaz bir Ģekilde bizimle gelen acıya yer açarak; zengin, 

dolu ve anlamlı bir yaĢam oluĢturmaktır. Bu kavramsallaĢtırmadan da 

anlaĢılacağı üzere ACT‘in hedefi; acının ortadan kalkması değildir. Kabul, 

değerlere temas, değer odaklı davranıĢlar ve anda kalma gibi süreçleri içine 

alan ―psikolojik esneklik‖ becerilerinin geliĢmesidir. 

 

ġekil 2.4: Psikolojik esneklik altıgeni 

ACT‘in bu altı temel süreci, birbirinden ayrı süreçler değildir [161]. ACT 

bağlamında bu süreçlere ve psikolojik esnekliği artırmaya yönelik 

müdahaleler, bağımlılık bozukluklarının da içinde bulunduğu çok çeĢitli 

psikolojik problemler üzerinde etkilidir. Bu etkide altıgendeki her bir süreç 

aracı değiĢken rolü üstlenmektedir [167]. 

2.4.2 Psikolojik Katılık 

ACT‘in terapi hedefi olarak tanımlanan psikolojik esnekliğin tam karĢısında, 

transdiagnostik olarak patolojik süreçlere karĢılık gelen psikolojik katılık 

bulunur [161]. Harris‘e göre ―DanıĢanlarımız bozulmuĢ ya da arızalı 

değiller, yalnızca tıkanmıĢlar.‖  [161]. Bu tıkanıklık, psikolojik katılık süreci 
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ile de belirtilen biliĢsel birleĢme, yaĢantısal kaçınma gibi sürecin toplamı 

olarak tanımlanabilir. 

 

ġekil 2.5:  Psikolojik katılık altıgeni 

2.4.2.1 YaĢantısal Kaçınma 

YaĢantısal kaçınma, üçüncü dalga terapiler ile literatüre kazandırılan bir 

kavramdır [168]. Kavram olarak, bireyde rahatsızlık uyandıran her türlü 

içsel yaĢantıdan uzak durulması anlamına gelir [161]. ―Olumsuz olarak 

değerlendirilen düĢünce, duygu, anı ve bedensel hisleri deneyimlemede 

isteksiz olmak ve bu deneyimlerin sıklığını ya da etkisini azaltmak için 

uğraĢ içinde olmak‖ olarak da tanımlanmaktadır [169]. Alternatifi kabul ve 

gönüllülüktür. 

Bu kavramsallaĢtırmadan da anlaĢılacağı üzere yaĢantısal kaçınmanın 

düĢünsel, duygusal ve davranıĢsal boyutları mevcuttur. YaĢantısal 

kaçınma, duruma göre değiĢiklik göstermeyen, kiĢilerin olumsuzluklar 

karĢısında katı, sabit ve sürekli olarak benimsediği bir tutum olarak da 

ifade edilir. 
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Bireyin, olumsuz/sıkıntı verici içsel yaĢantılardan uzak durmak için yaptığı 

her Ģey yaĢantısal kaçınma kapsamına dahil edilebilir. Bu davranıĢlar 

kategorik olarak patolojik olmamasına rağmen, kiĢinin iĢlevselliğini 

bozduğu ve/veya değerlerinden uzaklaĢtırdığı noktada klinik önemi baĢlar. 

YaĢantısal kaçınma, kısa vadede aversif uyaranı ortamdan uzaklaĢtırdığı 

için negatif pekiĢtireç etkisi yapmaktadır. Bu etkinin davranıĢsal 

bağımlılıklarda, bağımlılığı sürdüren temel faktörlerden birisi olduğu 

bildirilmektedir [170].  

KiĢinin, olumsuz içsel yaĢantılardan uzak durmak için yaptıkları, açık 

(overt) ve kapalı (covert) davranıĢlar olarak sınıflandırılır. Açık davranıĢlar, 

dıĢarıdan gözlenebilen davranıĢlardır, örneğin yemek yemek, yürüyüĢ 

yapmak, kitap okumak gibi. Kapalı davranıĢlar ise dıĢarıdan gözlenemeyen, 

kiĢinin zihninde olup biten, ancak onun fark ettiği davranıĢlar olarak 

kavramsallaĢtırılabilir, örneğin ruminasyon, endiĢe (worry) gibi. YaĢantısal 

kaçınmanın çok çeĢitli davranıĢsal problemlerin (örneğin madde kullanımı, 

yeme problemleri, suisidal olmayan kendini yaralama davranıĢları vb.) 

ortaya çıkmasına aracılık ettiği bildirilmiĢtir [171]. Bu sebeple davranıĢsal 

problemlerin tedavisinde, yaĢantısal kaçınmanın azaltılmasına yönelik 

müdahalelerin önemli olduğu belirtilmektedir. 

Oyun oynama bozukluğu için önerilen DSM tanı kriterlerinden sekizincisi, 

olumsuz içsel yaĢantılardan kurtulmak için oyun oynama davranıĢı olarak 

tanımlanmıĢtır. Bu kaçıĢ durumu, tam olarak yaĢantısal kaçınmanın 

kavramsallaĢtırılmasına uygun düĢmektedir. Birçok çalıĢma, belirli 

olayların kaçınma temelli düzenlenmesinin, bağımlılığın geliĢmesinde ve 

sürdürülmesinde temel bir rol oynadığını bildirilmiĢtir [172,173]. 

YaĢantısal kaçınma, kabul ve kararlılık terapisi literatüründe oldukça fazla 

çalıĢılmıĢtır [171,172,174–176]. Doğrudan oyun oynama bozukluğu ile 

iliĢkisine yönelik bir çalıĢma bulunmamakla birlikte, aralarında 

örtüĢmelerin bulunduğu bilinen diğer davranıĢsal bağımlılıklar [169,177–

179] ve alkol, madde, sigara kullanım bozuklukları ile iliĢkisinin 

araĢtırıldığı literatür mevcuttur [180,181]. Örneğin, 500 üniversite öğrencisi 

üzerinde yürütülen, internet bağımlılığı ile psikolojik katılık ve yaĢantısal 

kaçınma arasındaki iliĢkiyi araĢtıran bir çalıĢmada [182], psikolojik katılık 

ve yaĢantısal kaçınma Ģiddeti, internet bağımlılığı Ģiddeti ile pozitif yönde 
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iliĢkili bulunmuĢtur. Uygulanan yapısal eĢitlik modellemesinde bu iliĢkinin 

hem doğrudan hem de mental sağlık (depresyon, anksiyete) aracılığıyla 

yaĢantısal kaçınmanın internet bağımlılığını yordadığı tespit edilmiĢtir. 

Ülkemizde 5 - 12. sınıflardaki toplam 518 kiĢi üzerinde yapılan bir 

çalıĢmada [169], problemli akıllı telefon kullanımı, internet kullanımı ve 

oyun oynama davranıĢı ile yaĢantısal kaçınma, biliĢsel birleĢme ve baĢ etme 

becerileri arasındaki iliĢki araĢtırılmıĢtır. Bu araĢtırma neticesinde 

yaĢantısal kaçınmanın her üç davranıĢı da yordayıcı etkisi olduğu tespit 

edilmiĢtir. Bir baĢka benzer çalıĢmada [177] problemli akıllı telefon 

kullanımı üzerinde psikolojik katılığın, depresyon ve anksiyete düzeyleri 

kadar önemli olduğu bildirilmiĢtir.  

Bir davranıĢsal bağımlılık türü olan pornografi bağımlılığında, bu davranıĢı 

yaĢantısal kaçınma motivasyonu ile yapanların, diğer gruba kıyasla anlamlı 

derecede daha yüksek pornografi izleme süresi ve olumsuz sonuçla 

karĢılaĢtıklarını bildirmektedir [174]. Benzer Ģekilde pornografi 

bağımlılığının tedavisinde, psikolojik esneklik merkezinde bir sağaltım 

sağlayan ACT‘in etkili olduğu bulunmuĢtur [183].  

Bir davranıĢsal bağımlılık olarak tanımlanmıĢ kumar oynama bozukluğu  ve 

psikolojik katılık süreçlerinin araĢtırıldığı bir çalıĢmada [175], yaĢantısal 

kaçınmanın bir türü olan düĢünce baskılamanın etkisine bakılmıĢtır. Bu 

çalıĢmada yaĢantısal kaçınmanın, problemli kumar oynama davranıĢı 

üzerinde yordayıcı etkisi olduğu tespit edilmiĢtir. Benzer iliĢki düĢünce 

baskılama ile de bulunmuĢtur. Ayrıca küçük bir örneklemde ACT‘in 

internet bağımlılığı üzerine etkili olduğu bildirilmiĢtir [184]. 

Madde kullanım bozuklukları üzerine ACT‘in etkinliğini değerlendirmek 

amacıyla yapılan, toplamda 10 çalıĢmanın dahil edildiği bir meta analizde 

[185], ACT‘in madde kullanım bozuklukları üzerinde küçük orta etki 

büyüklüğüne sahip olduğu tespit edilmiĢtir. Bu etkinin sigara bırakma ve 

madde kullanım bozukluklarında birbirine benzer olduğu tespit edilmiĢtir. 

Benzer Ģekilde madde kullanım bozukluğu olan 50 kadın üzerinde yapılan 

bir çalıĢmada [186], BDT‘ye göre ACT‘in altı aylık takiplerde madde 

kullanımını azaltmada ve mental sağlığı iyileĢtirmede anlamlı düzeyde etkili 

olduğu tespit edilmiĢtir. Benzer sonuçların alkol kullanım bozukluğu 
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tedavisinde [187] ve madde kullanım bozuklukları üzerinde genel bir 

derleme de de bildirilmiĢtir [188]. 

ACT‘in madde kullanım bozuklukları üzerindeki etkililiğine dair yakın 

zamanlı bir derlemede ise [189], ACT‘in etkili bir tedavi olduğu bildirilmiĢtir. 

Bu etkinliğin olağan tedavi (treatment as usual)‗den yüksek olduğu, BDT ile 

eĢit olduğu ve uzun dönemde BDT‘den daha etkili olduğu bildirilmiĢtir. Bir 

baĢka derlemede ise psikolojik esnekliğin arttığı, tedaviyi bırakma 

oranlarının düĢtüğü ve madde kullanımının azaldığı tespit edilmiĢtir [190] 

546 üniversite öğrencisi üzerinde psikolojik esneklik ve sigara bağımlılığı 

arasındaki iliĢkiyi inceleyen bir çalıĢmada [191], sigara bağımlılığı olan 

grupta olmayanlara kıyasla psikolojik esneklik puanlarının anlamlı 

derecede düĢük olduğu tespit edilmiĢtir.  

Özetle; yaĢantısal kaçınmanın, içerisinde davranıĢsal ve madde 

bağımlılıklarının da bulunduğu geniĢ bir bozukluk grubunda etkili olduğu 

görülmektedir. Oyun oynama bozukluğunun da davranıĢsal bağımlılıklar 

içerisinde sınıflandırıldığı düĢünüldüğünde, yaĢantısal kaçınmanın 

bozukluğa olan etkisine araĢtırmaya yönelik çalıĢmalara ihtiyaç olduğu 

görülmektedir. 

2.5 YAġAM KALĠTESĠ 

YaĢam kalitesi, Dünya Sağlık Örgütü tarafından ―bireyin, içinde yaĢadığı 

kültür ve değer sistemleri bağlamında amaçları, beklentileri, standartları ve 

endiĢeleriyle ilgili olarak yaĢamdaki konumunu algılaması‖ olarak 

tanımlanmadır (https://www.who.int/tools/whoqol). YaĢam kalitesi; daha 

güçlü bir topluluk duygusuyla birlikte daha iyi duygusal, fiziksel ve maddi 

refah ile iliĢkilidir [192]. Psikiyatri literatüründe yaĢam kalitesi hem 

bozukluk düzeyinde hem de bu bozukluğu olan bireyler ve yakınları 

düzeyinde oldukça fazla çalıĢılmıĢ bir konudur. Psikiyatrik bozuklukların 

süreğen gidiĢi, sosyal faktörlerle iliĢkisi gibi birçok durum, yaĢam kalitesi 

üzerine etki etmektedir. 

Bağımlılık bozuklukları ve yaĢam kalitesi arasındaki iliĢkiye yönelik 

literatüre baktığımızda; alkol bağımlılığının yaĢam kalitesine etkisine 

yönelik, 27 çalıĢmanın dahil edildiği bir derlemede [193], yaĢam kalitesinin 

https://www.who.int/tools/whoqol
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alkol bağımlılığının etkisini değerlendirmekte kullanılabilir bir kriter olduğu 

sonucuna varılmıĢtır. Sigara bağımlılığı ile yapılan benzer bir derlemede 

[194], düĢük yaĢam kalitesi ve yüksek depresyon skorları; sigara baĢlama 

yaĢında düĢme ve baĢarısız sigara bırakma giriĢimleri ile anlamlı derecede 

iliĢkili saptanmıĢtır. Ayrıca pasif içicilik de düĢük yaĢam kalitesi ile iliĢkili 

bulunmuĢ, sigarayı bırakmanın yaĢam kalitesini yükselttiği bildirilmiĢtir. 

DavranıĢsal bir bağımlılık türü olarak sınıflandırılan oyun oynama 

bozukluğu ve yaĢam kalitesi iliĢkisine bakıldığında, oldukça az çalıĢmanın 

bulunduğu göze çarpmaktadır [195]. Bu çalıĢmalarda [24,58,196], oyun 

oynama bozukluğu, eriĢkin ve adolesan grupta düĢük yaĢam doyumu ile 

iliĢkili bulunmuĢtur. 12 - 14 yaĢ arası 1095 adolesan üzerinde yürütülen 

bir baĢka çalıĢmada [195], oyun oynama bozukluğu olan bireylerin yaĢam 

kalitesi anlamlı derecede düĢük bulunmuĢtur. Genel anlamda literatür, 

oyun oynama bozukluğu ve düĢük yaĢam kalitesi iliĢkisini doğrular 

niteliktedir.  

Ġnternet kullanımı ve yaĢam kalitesi arasındaki iliĢkiyi inceleyen bir 

derlemede [197], psikolojik, fiziksel ve toplam yaĢam kalitesi skorlarında 

negatif yönde anlamlı iliĢki saptanmıĢtır. Literatürde oyun oynama 

bozukluğu, iyilik hali olarak çevirebileceğimiz ―well being‖de azalma ile 

iliĢkili bulunmuĢtur [109,198–200], Ayrıca oyun oynama bozukluğu olan 

bireylerin, bozukluğu olmayan bireylere kıyasla yalnızlık ve depresyon 

skorlarının yüksek olduğu [201], yaĢam kalitelerinin daha düĢük olduğu 

[202], alkol madde ve kumar gibi diğer bağımlılıklar da eklendiğinde öznel 

iyilik halinin anlamlı oranda düĢük olduğu bildirilmektedir [201]. Ülkemizde 

bu konuda yapılan tezleri inceleyen bir derlemede [203], oyun oynama 

bozukluğu puanları ile psikolojik sağlamlık ve yaĢam kalitesi düzeylerinin 

ters orantılı olduğu bildirilmiĢtir. Bununla birlikte oyun oynama bozukluğu 

ve yaĢam kalitesi ile iyilik hali arasındaki iliĢkide aracı rolü olan unsurlar, 

literatürde oldukça az tartıĢılmıĢ konulardır [204]. 
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BÖLÜM 3 

 

 

GEREÇ ve YÖNTEM 
 

 

3.1 ÖRNEKLEM VE YÖNTEM 

Bu çalıĢmada, 19 – 24 yaĢ arası sağlıklı genç eriĢkin popülasyonu örneklem 

kümesi olarak belirlenmiĢtir. Veri toplama amacıyla kartopu örneklem 

yöntemi kullanılmıĢ, Türkiye‘nin çeĢitli yerlerinde çalıĢmaya dahil edilme 

kriterlerini karĢılayan kiĢilere ulaĢılmıĢ ve 218 kiĢi çalıĢmaya dahil 

edilmiĢtir. ÇalıĢmanın veri toplama aĢaması 01.06.2021 – 01.12.2021 

tarihleri arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmanın etik kurul onayı 

Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Süleyman Yalçın ġehir Hastanesi etik 

kurulundan alınmıĢtır. 

Katılımcılara yüz yüze ulaĢılabildiği durumlarda, ölçekler doğrudan 

verilerek doldurulması istenmiĢtir. COVĠD 19 pandemisi sebebiyle yüz yüze 

görüĢme imkanının olmadığı durumlarda çevrimiçi anket (Google Forms) 

aracılığıyla doldurulması istenilerek veriler elde edilmiĢtir. Katılımcıların 

çalıĢmaya uyumunu ve bilgileri en doğru Ģekilde verme ihtimalini artırmak 

amacıyla, ölçeklerin doldurulması sonunda katılımcılardan e-posta 

adreslerini belirtmeleri istenmiĢ, yapılan çekiliĢ neticesinde Kitapyurdu 

sitesinde kullanılmak üzere değiĢik miktarlarda hediye çeki verilmiĢtir. 

3.2 DAHĠL ETME VE HARĠÇ TUTMA KRĠTERLERĠ 

ÇalıĢmaya dahil edilme kriterleri: 

 ÇalıĢmaya katılmaya gönüllü olmak 

 19 – 24 yaĢ arasında olmak 

 Telefon, tablet, oyun konsolu ve/veya bilgisayar aracılığıyla video oyunu 

oynuyor olmak 
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ÇalıĢmanın dıĢlama kriterleri: 

 Ölçeklerin doldurulmasına engel teĢkil edecek bedensel ve/veya 

zihinsel engellilik olması 

3.3 ĠSTATĠSTĠKSEL ANALĠZ 

AraĢtırmada Oyun Oynama Motivasyonları Ölçeği (OOMÖ) maddelerinin 

geçerlik ve güvenirliği 218 kiĢi üzerinde incelenmiĢtir.  

Ölçeğin güvenirliğini test etmek amacıyla Cronbach's α analizi ve 

DüzeltilmiĢ Madde-Toplam puan korelasyon analizleri kullanıldı. OOMÖ 

sonuçları DFA ile test edildi. Birinci Düzey DFA uyum iyiliği değerleri 

incelenirken ki-kare istatistiği, serbestlik derecesi (the chi-squared statistic 

divided by the degrees of freedom=CMIN/DF), Tahminin Kök Hata Kareler 

Ortalaması (Root Mean Square Error of Approximation=RMSA), 

KarĢılaĢtırmalı Uyum Ġndeksi (Comparative fit Index=CFI), Uyum Ġyiliği 

Ġndeksi (Goodness of Fit Index=GFI), ÖlçeklendirilmiĢ Uyum Ġndeksi 

(Trucker-Lewis Ġndex=TLI) ve DüzeltilmiĢ Uyum Ġyiliği Ġndeksi (Adjusted 

Goodness Of Fit Index=AGFI) değerleri kullanıldı. Birinci DFA analizi AMOS 

22.0 programı kullanılarak test edildi.  

AraĢtırmada değerlendirilen vakaların demografik ve klinik özellikleri 

betimleyici istatistiksel analizlerle (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma 

vb.) incelendi. AraĢtırmada değerlendirilen vakaların cinsiyete, oyun 

oynama, çevrim içi oyun oynama, oyundan para kazanma durumuna göre 

psikometrik özellikler ortalamalarının karĢılaĢtırılmaları Bağımsız Gruplar t 

testi ve Mann Whitney U testine göre yapılmıĢtır. Oyun gruplarına göre 

psikometrik ölçümlerin medyan değerlerinin karĢılaĢtırılması ise Kruskal 

Wallis H testi ile yapılmıĢtır. AraĢtırmada değerlendirilen psikometrik 

özellikler arasındaki iliĢki Spearman Korelasyon Analizi ve Pearson 

Korelasyon Analizi kullanılarak incelenmiĢtir. AraĢtırmada değerlendirilen 

vakaların oyun oynama bozukluğu ve yaĢam kalitesi ölçeği psikolojik alt 

boyut skorlarını açıklamada HiyerarĢik Regresyon Analizi kullanılmıĢtır. 

Tüm analizler için anlamlılık seviyesi p<0,05 olarak belirlendi. Verilerin 

normal dağılıma uygunluğu basıklık ve çarpıklık değerleriyle (±1,5) kontrol 

edildi. Analizlerin uygulamasında IBM SPSS 22.0 programı kullanıldı. 
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3.4 VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

Katılımcıların tümüne BilgilendirilmiĢ Gönüllü Onam Formu, 

Sosyodemografik Veri Formu, Kabul ve Eylem formu 2 (KEF 2), Çok Boyutlu 

YaĢantısal Kaçınma Ölçeği 30 (ÇBYKÖ 30), Çevrimiçi Oyun Oynama için 

Motivasyon Ölçeği (ÇOOMÖ, Motivation for Online Gaming Questionnaire, 

MOGQ), Ġnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği 9 - Kısa Form (Internet 

Gaming Disorder Scale 9 – Short Form, IGDS9-SF), Oyun Oynama 

Motivasyonları Ölçeği (OOMÖ, Videogaming Motivasyion Questionnaire, 

VMQ) ve Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Ölçeği kısa form (World 

Health Organization Quality Of Life – Bref, WHOQOL bref) uygulanmıĢtır.  

3.4.1 Sosyodemografik Veri Formu  

Katılımcıların sosyodemografik özelliklerini belirlemek amacıyla kullanılan 

bu formda Ģunlar bulunmaktadır: yaĢ, cinsiyet, (eğer okuyorsa) bölümü, 

medeni durum, kiminle yaĢadığı, aylık kazancı, (hafta içi ve hafta sonu ayrı 

olarak) dijital aletler ile geçirdiği zaman, son altı ay içinde en çok vakit 

geçirdiği oyun türü ve bu türü ne sıklıkla çevrimiçi oynadığı, oyunlar için 

para harcayıp harcamadığı ve eğer harcıyorsa bu harcamaların kiĢiyi hiç 

maddi olarak zor durumda bırakıp bırakmadığı, oyunlardan hiç para 

kazanıp kazanmadığı ve eğer kazanıyorsa aylık ne kadar kazandığının 

ortalaması sorulmuĢtur. 

3.4.2 Oyun Oynama Motivasyonları Ölçeği (Videogaming Motivation 

Questionnaire, VMQ - OOMÖ)  

Fernandez ve arkadaĢları tarafından oyun oynamaya yönelik motivasyonları 

ölçmek için geliĢtirilen ölçekte [205], öz bildirim formatında toplam 24 soru 

ve 8 alt boyut bulunmaktadır. Alt boyutların her biri bir motivasyonu 

değerlendirmekte, her bir soru 1 – 5 arasında puanlanmaktadır. Sorulan 

sorular neticesinde her bir soruya ―kesinlikle katılmıyorum – kesinlikle 

katılıyorum‖ aralığında cevaplar verilmekte, her bir alt boyut kendi içinde 

puanlanmaktadır. Ölçeğin toplam skoru kullanılmamakta, her bir alt boyut 

için alınabilecek puanlar 3 – 15 arasında değiĢmektedir. Ölçekte skorlanan 

oyun oynama motivasyonları Ģu Ģekildedir: eğlence, sosyal etkileĢim, baĢa 
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çıkma, Ģiddet karĢısında ödül alma, fantezi, biliĢsel geliĢim, kiĢiselleĢtirme 

ve rekabet. 

Ölçeğin geliĢtirme çalıĢması [205] 13 – 18 (adolesan) ve 19 – 24 (genç 

eriĢkin) yaĢ grubunda yapılmıĢtır. Ergenlik yaĢ grubunun bağımlılık 

bozuklukları ile iliĢkili olduğu bilinmekle birlikte [100], yazarlar ölçeği 

geliĢtirdikleri ülkelerinde (Ġspanya) daha önce yaptıkları bir çalıĢmayı atıfla, 

video oyunlarının en sık bu yaĢ grubunda oynanıyor olmalarını gerekçe 

göstermiĢlerdir. Bu çalıĢmada baĢa çıkma-kaçıĢ motivasyonuyla ilgili 

olarak, boyut yalnızca en temsili üç maddenin yalnızca baĢa çıkma 

yönleriyle ilgili olması nedeniyle baĢa çıkma haline getirilmiĢtir. Ayrıca, en 

ilgili öğeleri genel olarak yeteneklerin geliĢtirilmesinden ziyade zihinsel 

meydan okuma ve geliĢimle ilgili olması sebebiyle beceri geliĢtirme 

motivasyonu biliĢsel geliĢim haline getirilmiĢtir. Orijinal çalıĢmanın genç 

eriĢkin kısmında, faktör yükleri 0,62 – 0,95 arasında, 8 faktörlü modelin 

varyansı %81,9 ve alt ölçeklerin Cronbach alfa değerlerinin 0,76 – 0,93 

arasında olduğu bulunmuĢtur. 

Ölçeğin yazarından izin alınarak Türkçe‘ye çevrilmiĢ ve mevcut çalıĢma 

içerisinde geçerlik güvenirlik çalıĢması eĢ zamanlı yürütülmektedir. Daha 

önceden Türkçe geçerlik güvenirlik çalıĢması yapılmıĢĢ ölçeklerden farklı 

olarak, özgün 2 alt boyutun eklendiği görülmektedir (kiĢiselleĢtirme ve 

Ģiddet karĢısında ödül alma). Literatürde herhangi bir baĢka dilde geçerlik 

güvenirlik çalıĢmasına rastlanmamıĢtır.  

3.4.3 Çevrimiçi Oyun Oynama Ġçin Motivasyon Ölçeği (Motivation of 

Online Gaming Questionnaire, MOGQ - ÇOOMÖ) 

Bireyin oyun oynamaya yönelik motivasyonlarını ölçmek amacıyla 

geliĢtirilen bu ölçek [119], Evren ve arkadaĢları tarafından Türkçeye 

uyarlanmıĢtır [206]. Ölçek öz bildirim formatında 27 sorudan oluĢmakta, 

her bir soru ―hiçbir zaman – her zaman‖ Ģeklinde 1 -5 arasında 

puanlanmaktadır. Daha önceden ölçek 14 soru ve 7 alt boyut olarak 

Kırcaburun ve arkadaĢları tarafından Türkçeye uyarlanmıĢ [207], 7 alt 

boyutun iç tutarlılığının iyi olduğu sonucuna varılmıĢtır (Cronbach alfa 

değerleri 0.74 – 0.88). 
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Evren ve arkadaĢlarının geçerlik güvenirlik çalıĢmasında [206] 7 alt boyut; 

orijinale uygun Ģekilde sosyal, kaçıĢ, rekabet, beceri geliĢimi, baĢa çıkma, 

fantezi ve eğlence olarak tanımlanmıĢtır. Eğlence alt boyutu için üç, diğer 

alt boyutlar için dörder soru bulunmaktadır. Ölçeğin kesme puanı 

bulunmamakta, toplam puanı kullanılmamakta, her bir alt boyut puanı 

hesaplamaktadır. Alt boyutlardan alınan puanlar arttıkça, o alt boyuta ait 

oyun oynama motivasyonunun yükseldiği yansıtılır. 

Ölçeğin orijinal geliĢtirilme çalıĢmasında iç tutarlık 0.79 – 0.90 aralığında 

tespit edilmiĢ [119], buna yakın olarak Evren ve arkadaĢları tarafından 0.87 

– 0.91 aralığında tespit edilmiĢtir. Ayrıca örtüĢme sebebiyle baĢa çıkma ve 

kaçıĢ motivasyonları birleĢtirilmiĢ ve tek boyut olarak belirtilmiĢtir. 

3.4.4 Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Ölçeği Kısa form (World 

Health Organization Quality of Life Bref - WHOQOL bref) 

Ölçek 1998 yılında DSÖ tarafından uzun form (100 soru) ve kısa form (26 

soru) olarak geliĢtirilmiĢ [208], Eser ve arkadaĢlar tarafından geçerlik ve 

güvenirliği yapılmıĢtır [209]. Ölçek fiziksel, psikolojik, sosyal ve çevresel 

iyilik hallerini ölçen dört alt alanda toplam 26 sorudan oluĢmaktadır. Ölçek 

likert tipi kapalı uçlu yanıtlar içermektedir. KiĢinin rahatsızlığın 

oluĢturduğu somut ve fiziksel bulguları nasıl algıladığını ve yaĢadığını, 

rahatsızlık ile fiziksel etkinlik, sosyal iliĢkiler ve çevrenin nasıl bir iliĢki 

içinde olduğunu ölçmektedir. Yanıtlar hastanın yaĢadıklarının Ģiddetini, 

sıklığını, yaĢadıklarına iliĢkin hastanın yorumunu ve kapasitesini 

içermektedir. Dört alana ait puanlar ayrı ayrı hesaplanmaktadır. Alt boyut 

puanları her bir alan için 4-20 arasında ve 0-100 arasında ayrı ayrı 

hesaplanabilmektedir. Ölçeğin kesme puanı bulunmamaktadır. Yüksek 

puanlar yaĢam kalitesi düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin 

iç tutarlılığı için hesaplanan cronbach alfa değerleri fiziksel alt boyut 0.83, 

psikolojik alt boyut 0.66, sosyal alt boyut 0.53, çevre alt boyut 0.73 ve Test-

tekrar test güvenirliliğini hesaplamaya yönelik her soru için hesaplanan 

pearson katsayıları 0,57 ve 0,81 arasında değiĢmektedir. 
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3.4.5 Ġnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği Kısa Form 9 (Internet 

Gaming Disorder Scale 9 – Short Form, IGDS9 - SF) 

Pontes ve arkadaĢları tarafından [210] DSM 5‘in önerdiği kriterler esas 

alınarak geliĢtirilmiĢ oyun oynama bozukluğu ölçeğinin dokuz soruluk kısa 

formudur. Ölçek öz bildirim formatında, son bir yıl içinde çevrimiçi ve/veya 

çevrimdıĢı oyun etkinliğini ölçmek amacıyla hiç – çok sıklıkla arasında 1 – 5 

olarak puanlanmaktadır. Toplam skor 9 – 45 arasında hesaplanmaktadır. 

Tüm sorulara 4 ve üzeri puan vermenin (toplam 36 ve üzeri) tanı koydurucu 

olduğu bildirilse de çalıĢmalarda bu Ģekilde kullanılması ve kesme puanı 

önerilmemektedir. Yüksek puanlar oyun oynama bozukluğu Ģiddetinin 

yüksekliğine iĢaret eder. 

Ölçeğin Türkçeye adaptasyonu ve geçerlik güvenirlik çalıĢması ilk olarak 

[211] tarafından, 10-29 yaĢ arasında 455 katılımcı ile yapılmıĢtır. 

Cronbach‘s alpha iç tutarlık katsayısı 0,82 olarak bulunmuĢtur. Ölçeğin 15 

yaĢ ve üzeri grubunda geçerlik güvenirlik çalıĢması ve Türkçeye 

adaptasyonu [56] tarafından yapılmıĢ ve iç tutarlık katsayısı 0,89 olarak 

bulunmuĢtur. 

3.4.6 Çok Boyutlu YaĢantısal Kaçınma Ölçeği 30 (Multidimensional 

Experiental Avoidance Questionnaire 30, MEAQ 30, ÇBYKO 30) 

62 soruluk uzun ve 15 soruluk kısa formu bulunan çok boyutlu yaĢantısal 

kaçınma ölçeği [212,213], Sandra ve arkadaĢları tarafından 30 maddelik 

forma dönüĢtürülmüĢtür [214]. Bu 30 soruluk formun geçerlik güvenirlik 

çalıĢması EkĢi ve arkadaĢları tarafından yapılmıĢtır ve iç tutarlılık 0.79-

0,87 arasında saptanmıĢtır [215]. 

Ölçeğin 6 alt boyutu Ģu Ģekildedir: davranıĢsal kaçınma, sıkıntıdan 

hoĢlanmama, erteleme, dikkat dağıtma/bastırma, baskılama/inkâr, 

sıkıntıya katlanma. Sıkıntıya katlanma alt ölçeği dıĢındaki yaĢantısal 

kaçınma alt ölçekleri ile Kabul ve Eylem Formu II arasında hesaplanan 

korelasyon katsayıları anlamlı bulunmuĢtur. Değerler .27 ile .60 arasında 

değiĢmektedir. Her bir alt boyut için beĢ soru bulunmakta, her bir soru 1 – 

5 arasında (kesinlikle katılmıyorum – kesinlikle katılıyorum) 

puanlanmaktadır. Ölçek, kiĢiye rahatsızlık verecek durumlara karĢı 

tepkilerini ölçmek amacıyla uygulanan bir öz bildirim ölçeğidir. Toplam skor 
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bulunmamakta, alt ölçeklere dayalı olarak puan vermektedir. Yalnızca 15. 

Madde ters puanlanmaktadır, yüksek puanlar ilgili alt boyuttaki yüksek 

yaĢantısal kaçınma skorlarına iĢaret etmektedir.  

3.4.7 Kabul ve Eylem Formu 2 (Acceptance and Action Questionnaire 

2, AAQ 2, KEF 2) (ek 8) 

YaĢantısal kaçınmayı ölçmek amacıyla geliĢtirilen bu ölçek [216], Yavuz ve 

arkadaĢları tarafından Türkçeye uyarlanmıĢtır [217]. Ölçek öz bildirim 

formatında olup 7 soru içermekte, her bir soru 1 – 7 (hiçbir zaman doğru 

değil – her zaman doğru) arasında puanlanmaktadır. Kesme puanı 

bulunmayan ölçeğin toplam skoru hesaplanmakta, yüksek skorlarda 

yaĢantısal kaçınmanın Ģiddetine iĢaret etmektedir. 
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4.1 BETĠMLEYĠCĠ ĠSTATĠSTĠKLER 

AraĢtırmada değerlendirilen vakaların yaĢ ortalamalarının 21,51±1,94 

(Min.=19,00-Maks.=24,00) olduğu bulundu. AraĢtırmada değerlendirilen 

vakaların 123‘ünün erkek (%56,4), 203‘ünün bekar (%93,1), 110‘unun anne 

baba ile yaĢadığı (%93,1), 59‘unun da öğrenci yurdunda yaĢadığı (%27,1); 

85‘inin 0 – 1000 TL (%39,0), 64‘ünün 1000 – 2000 TL (%29,4) ortalama 

gelire sahip olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.1).      

Tablo 4.1: AraĢtırmada değerlendirilen vakaların demografik özellikleri 

 n % 

Cinsiyet  
Erkek  123 56,4 

Kadın  95 43,6 

Medeni durum 
Bekar  203 93,1 

Evli  15 6,9 

Kiminle yaĢıyor 

Aile (anne, baba ile) 110 50,5 

Ev arkadaĢı ile 22 10,1 

Evde eĢ/partner ile 16 7,3 

Evde tek baĢına 11 5,0 

Öğrenci yurdunda 59 27,1 

Aylık ortalama 
kazanç 

0 - 1000 TL 85 39,0 

1000 – 2000 TL 64 29,4 

2000 – 3000 TL 19 8,7 

3000 – 5000 TL 17 7,8 

5000 – 7500 TL 12 5,5 

7500 TL ve üzeri 21 9,6 

 Ort.±SS. Min.-Maks. 

YaĢ  21,51.±1,94 19,00-24,00 

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma 
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AraĢtırmada değerlendirilen vakaların 43‘ünün FPS (%19,7), 34‘ünün RTS 

(%15,6), 31‘inin (%14,2) diğer, 25‘inin spor (%11,5), 24‘ünün MOBA 

(%11,0), 12‘sinin simülasyon (%5,5), 10‘unun macera (%4,6), 9‘unun (%4,1) 

TPS, 9‘unun (%4,1) RPG, 9‘unun Battle Royale (%4,1), 8‘inin açık dünya 

(%3,7), 2‘sinin (%0,9) MMORPG ve 2‘sinin (%0,9) dövüĢ türünde oyunlar 

oynadığı bulunmuĢtur (Tablo 4.2).      

Tablo 4.2: AraĢtırmada değerlendirilen vakaların oynadığı oyun türleri 

 n % 

Oyun türü 

FPS 43 19,7 

RTS 34 15,6 

Diğer 31 14,2 

Spor 25 11,4 

MOBA 24 11,0 

Simülasyon 12 5,5 

Macera 10 4,6 

TPS 9 4,1 

RPG 9 4,1 

Battle royale 9 4,1 

Açık dünya 8 3,7 

MMORPG 2 0,9 

DövüĢ 2 0,9 

FPS (First Person Shooter): Birinci Ģahıs gözünden atıĢ oyunları 

TPS (Third Person Shooter): Üçüncü Ģahıs gözünden atıĢ oyunları 

RTS (Real Time Strategy): Gerçek zamanlı strateji oyunları 

RPG (Role Play Gaming): Rol yapma oyunları 

MMORPG (Massive Multiplayer Online Role Play Gaming): Devasa çok oyunculu çevrimiçi rol 
yapma oyunları 

MOBA (Multiplayer Online Battle Arena): Çevrimiçi çok oyunculu savaĢ arenası oyunları 

Battle Royale: Hayatta kalma üzerine kurulu oyunlar 

AraĢtırmada değerlendirilen vakaların hafta içi oyun süresi ortalamalarının 

2,62±2,24 (Min.=0,50 - Maks.=14,00), hafta sonu oyun süresi 

ortalamalarının  3,02±2,39 (Min.=0,50-Maks.=14,00), oyuna harcama 

miktar ortalamalarının 77,54±138,38 TL (Min.=00,00-Maks.=1000,00), 

oyundan ortalama kazançlarının 435,36±1110,60 TL (Min.=5,00-

Maks.=4250,00) olduğu bulundu (Tablo 4.3). 
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AraĢtırmada değerlendirilen vakaların 73‘ünün (%33,5) hiç, 37‘sinin (%17,0) 

neredeyse hiç, 34‘ünün (%15,6) bazen, 23‘ünün (%10,6) sıklıkla, 51‘inin 

(%23,6) sürekli çevrimiçi oyun oynadığı; 66‘sının (%30,3) oyuna para 

harcadığı; 2‘sinin (%2,4) oyuna harcadığı para nedeniyle maddi zorluk 

yaĢadığı; 202‘sinin (%92,7) oyundan para kazanmadığı bulunmuĢtur (Tablo 

4.3).  

Tablo 4.3: AraĢtırmada değerlendirilen vakaların oyun oynama özellikleri 

  n/Ort.±SS. %/Min.-Maks 

Hafta içi oyun süresi (saat) 2,62±2,24 0,50-14,00 

Hafta sonu oyun süresi (saat) 3,02±2,39 0,50-14,00 

Oynanan oyunların ne sıklıkta 

çevrimiçi oynandığı 

Hiç  73 33,5 

Neredeyse hiç 37 17,0 

Bazen  34 15,6 

Sıklıkla  23 10,6 

Sürekli  51 23,6 

Oyuna para harcar mısınız? 
Evet  66 30,3 

Hayır  152 69,7 

Ne para kadar harcarsınız? 77,54±138,38 0,00-1000,00 

Bu harcama sebebiyle hiç 

maddi zorluk yaĢadınız mı? 

Evet  2 2,4 

Hayır  80 97,6 

Oyundan para kazanır 
mısınız? 

Evet  16 7,3 

Hayır  202 92,7 

Ortalama ne kadar kazanırsınız? 435,36±1110,60 5,00-4250,00 

 

4.2 GEÇERLĠK VE GÜVENĠRLĠK ANALĠZLERĠ 

4.2.1 Güvenirlik Analizi 

Oyun Oynama Motivasyonları Ölçeği‘nin güvenirlik analizinde, iç 

tutarlılığını ölçmek için Cronbach α güvenirlik katsayısı, madde analizi için 

madde toplam puan korelasyonu ve Pearson korelasyon analizi 

kullanılmıĢtır. 

4.2.1.1 Ġç Tutarlık Analizi 

OOMÖ toplamı ve alt boyutlarının iç tutarlığı Cronbach alfa katsayısı 

kullanılarak değerlendirilmiĢ olup, elde edilen güvenirlik katsayıları Tablo 

4‘te gösterildiği gibidir. 
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Tablo 4.4: Ölçek alt boyutları madde ve güvenirlik katsayıları 

OOMÖ alt boyutları Maddeler Cronbach alfa katsayısı 

Eğlence 1, 9, 17 0,917 

Rekabet 2, 10, 18 0,774 

BiliĢsel geliĢim 3, 11, 19 0,830 

BaĢa çıkma 4, 12, 20 0,857 

Sosyal etkileĢim 5, 13, 21 0,840 

ġiddet karĢısında ödül alma 6, 14, 22 0,573 

KiĢiselleĢtirme 7, 15, 23 0,785 

Fantezi 8, 16, 24 0,822 

Oyun Oynama Motivasyonları Ölçeği‘nin eğlence, rekabet, biliĢsel geliĢim, 

baĢa çıkma, sosyal etkileĢim, Ģiddet karĢısında ödül alma, kiĢiselleĢtirme, 

fantezi alt boyutları için elde edilen Cronbach alfa katsayılarının sırasıyla 

0,917, 0,774, 0,830, 0,857, 0,840, 0,573, 0,785, 0,822 olduğu 

belirlenmiĢtir. 

4.2.1.2 Oyun Oynama Motivasyonları Ölçek Maddelerinin ve Alt 

Boyutlarının Madde – Toplam Puan Analizi 

OOMÖ maddelerinin ortalama, standart sapma ve madde-toplam puan 

korelasyon değerleri Tablo 4.5‘te sunulduğu gibidir. Güvenirlik çalıĢması 

için 24 maddelik ölçeğin madde-toplam puan korelasyonları incelendiğinde 

(n = 218), ölçek maddeleri ile ölçek toplam puanı arasındaki korelasyon 

katsayılarının 0,38 – 0,78 arasında değiĢtiği saptamıĢtır. 
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Tablo 4.5: OOMÖ maddelerinin ortalama, standart sapma ve madde-toplam puan 

korelasyon değerleri 

 Ort. SS. 
Madde-Toplam 

Puan Korelasyonu 
Cronbach's Alpha Madde 

silindiğinde 

OOMÖ 1 3,05 1,13 0,726 0,933 

OOMÖ  2 3,27 1,07 0,515 0,936 

OOMÖ 3 2,66 1,10 0,618 0,934 

OOMÖ 4 2,59 1,27 0,640 0,934 

OOMÖ 5 1,84 1,47 0,582 0,935 

OOMÖ 6 1,07 1,17 0,449 0,936 

OOMÖ 7 3,03 1,13 0,634 0,934 

OOMÖ 8 2,11 1,36 0,530 0,936 

OOMÖ 9 3,19 1,03 0,769 0,933 

OOMÖ 10 2,66 1,24 0,572 0,935 

OOMÖ 11 2,50 1,18 0,689 0,933 

OOMÖ 12 2,83 1,20 0,788 0,932 

OOMÖ 13 2,01 1,52 0,585 0,935 

OOMÖ 14 1,88 1,56 0,524 0,936 

OOMÖ 15 2,14 1,47 0,388 0,938 

OOMÖ 16 2,66 1,34 0,618 0,934 

OOMÖ 17 3,20 1,03 0,783 0,932 

OOMÖ 18 2,80 1,30 0,586 0,935 

OOMÖ 19 2,39 1,17 0,576 0,935 

OOMÖ 20 2,15 1,34 0,625 0,934 

OOMÖ 21 1,91 1,36 0,648 0,934 

OOMÖ 22 1,41 1,35 0,507 0,936 

OOMÖ 23 2,66 1,26 0,615 0,934 

OOMÖ 24 2,41 1,36 0,626 0,934 

Tablo 4.6‘da OOMÖ‘nün madde ile alt boyut toplam puanları arasındaki 

iliĢki incelendiğinde, korelasyon katsayılarının eğlence alt boyutunda 0,72-

0,78, rekabet alt boyutunda 0,51-0,58, biliĢsel geliĢim alt boyutunda 0,57-

0,68, baĢa çıkma alt boyutunda 0,62-0,78, sosyal etkileĢim alt boyutunda 

0,58-0,64, Ģiddet karĢısında ödül alma alt boyutunda 0,44-0,52, 

kiĢiselleĢtirme alt boyutunda 0,38-0,61, fantezi alt boyutunda 0,53-0,62 

arasında değiĢtiği ve istatistiksel olarak pozitif yönde, çok ileri düzeyde 

anlamlı iliĢki olduğu saptanmıĢtır. 
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Tablo 4.6: OOMÖ‘nün madde ile alt boyut toplam puanları arasındaki iliĢki 

OOMÖ alt boyutları Maddeler Korelasyon katsayısı 

Eğlence 1,9,17 0,72; 0,76; 0,78 

Rekabet 2,10,18 0,51; 0,57; 0,58 

BiliĢsel geliĢim 3,11,19 0,61; 0,68; 0,57 

BaĢa çıkma 4,12,20 0,64; 0,78; 0,62 

Sosyal etkileĢim 5,13,21 0,58; 0,58; 0,64 

ġiddet karĢısında ödül alma 6,14,22 0,44; 0,52; 0,50 

KiĢiselleĢtirme 7,15,23 0,63; 0,38; 0,61 

Fantezi 8,16,24 0,53; 0,61; 0,62 

4.2.2 Geçerlilik Analizleri 

Oyun Oynama Motivasyonları Ölçeği‘nin geçerlik analizinde; dil geçerliği 

için pilot uygulama, benzer ölçek geçerliği ve yapı geçerliği için doğrulayıcı 

faktör analizi kullanılmıĢtır. 

4.2.2.1 Dil Geçerliği 

AraĢtırma baĢlamadan önce ilk olarak dil geçerliği değerlendirilmiĢtir. 

Ölçeğin Ġngilizceden Türkçeye çevirisi öncelikli olarak çalıĢmacılar 

tarafından yapılmıĢtır. Bir dil bilimci, profesyonel çevirmen ve araĢtırma 

ekibinin tekrar değerlendirilmesi ile ilk form oluĢturulmuĢtur. OluĢturulan 

form farklı bir profesyonel çevirmen ile Ġngilizceye tekrar çevrilmiĢtir. Geri 

çevirisi yapılan form anadili Ġngilizce olan bir araĢtırmacı ile anlam 

bütünlüğü ve uygunluğu için tekrar değerlendirilmiĢtir. Sunulan öneriler 

dahilince araĢtırma ekibi ölçeğe son halini vermiĢtir. Ölçeğin son hali ile 

yapılan 30 kiĢilik pilot uygulamada anlaĢılmayan maddeler üzerinde tekrar 

değerlendirme yapılarak alan uzmanlarının değerlendirilmesine 

sunulmuĢtur. 

4.2.2.2 Benzer Ölçek Geçerliği 

OOMÖ‘nün benzer ölçek geçerliğini incelemek için, çalıĢma kapsamında 

daha önce Türkçe‘de geçerlik güvenirlik çalıĢması yapılan ÇOOMÖ 

kullanılmıĢtır. Bu iki ölçek arasında yapılan korelasyon analizine göre Oyun 

Oynama Motivasyonları Ölçeği alt ölçek skorlarının birbirleri arasında 

korelasyon değerlerinin 0,229 ile 0,760 arasında değiĢtiği ve alt ölçek 

skorları arasında anlamlı seviyede pozitif korelasyon olduğu bulundu 
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(p<0,01). Oyun Oynama Motivasyonları Ölçeği ve Çevrimiçi Oyun Oynama 

için Motivasyon Ölçeği alt ölçek skorları arasında korelasyon değerlerinin 

0,157 ile 0,737 arasında değiĢtiği ve anlamlı seviyede pozitif korelasyon 

olduğu bulundu (p<0,01) (Tablo 4.7). 

Tablo 4.7: OOMÖ ve ÇOOMÖ arasındaki korelasyon değerleri 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1-OOMÖ BaĢa 

çıkma 
-             

2-OOMÖ 
Eğlence 

,760**             

3-OOMÖ 
Fantezi 

,501** ,555**            

4-OOMÖ 
BiliĢsel 
GeliĢim 

,604** ,591** ,460**           

5-OOMÖ 
Sosyal 

,541** ,520** ,406** ,639**          

6-OOMÖ 
Rekabet 

,535** ,629** ,374** ,537** ,503**         

7-OOMÖ 
ġiddet 
karĢısında 
ödül alma 

,432** ,430** ,337** ,325** ,431** ,386**        

8-OOMÖ 
KiĢiselleĢtirme 

,452** ,566** ,738** ,438** ,319** ,385** ,229**       

9-ÇOOMÖ 
BaĢa 
çıkma/Kaçma 

,548** ,465** ,388** ,404** ,452** ,475** ,439** ,277**      

10-ÇOOMÖ 
Eğlence 

,507** ,591** ,341** ,393** ,407** ,471** ,445** ,322** ,747**     

11-ÇOOMÖ 
Fantezi 

,313** ,299** ,441** ,252** ,317** ,252** ,274** ,293** ,688** ,465**    

12-ÇOOMÖ 
Beceri 
geliĢtirme 

,371** ,314** ,264** ,478** ,474** ,379** ,325** ,292** ,706** ,561** ,572**   

13-ÇOOMÖ 

Sosyal 
,369** ,377** ,331** ,407** ,651** ,396** ,363** ,229** ,656** ,553** ,573** ,704**  

14-ÇOOMÖ 
Rekabet 

,337** ,353** ,209** ,385** ,494** ,609** ,514** ,157* ,737** ,653** ,484** ,636** ,664** 

4.2.2.3 Ġnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği’nin Yapı Geçerliği 

Doğrulayıcı Faktör Analizleri 

OOMÖ yapı geçerliğinin değerlendirilmesi için Doğrulayıcı Faktör Analizi 

(DFA) yapılmıĢtır. Kestirim metodu olarak Maksimum Likelihood 

kullanılmıĢtır. DFA‘nın ilk uygulaması sonucunda model uyumunun 

doğrulandığı görülmüĢtür. Toplam 24 madde için yapılan DFA‘da X2/sd, 

RMSEA, CFI, SRMR değerleri belirlenmiĢtir. 
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OOMÖ‘nin Eğlence alt boyutunun faktör yüklerinin ,830 - ,920, Rekabet alt 

boyutunun faktör yüklerinin ,540 - ,880, BiliĢsel geliĢim alt boyutunun 

faktör yüklerinin ,730 - ,850, BaĢa çıkma alt boyutunun faktör yüklerinin 

,710 - ,920, Sosyal etkileĢim alt boyutunun faktör yüklerinin ,760 - ,840, 

ġiddet karĢısında ödül alma alt boyutunun faktör yüklerinin ,770 - ,880, 

KiĢiselleĢtirme alt boyutunun faktör yüklerinin ,640 - ,870 ve Fantezi alt 

boyutunun faktör yüklerinin ,710 - ,820 olduğu tespit edilmiĢtir. 

OOMÖ‘nin uyum indeksleri p: 0,00001, X2/sd: 2,245, RMSEA: 0,076, CFI: 

0,92, GFI: 0,837, SRMR: 0,0671 olarak saptanmıĢtır. Ölçeğin DFA 

sonuçlarına göre, korelasyon katsayısı sonuçları PATH diyagramı ile ġekil ‘1 

de gösterildiği gibidir.  

 

ġekil 4.1: Oyun Oynama Motivasyonları Ölçeğinin Doğrulayıcı Faktör Analizi Path 
Diyagramı 
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F1:Eğlence alt boyutu, F2: Rekabet alt boyutu, F3: BiliĢsel geliĢim alt boyutu, F4: BaĢa 
çıkma alt boyutu, F5: Sosyal etkileĢim alt boyutu, F6: ġiddet karĢısında ödül alma alt 
boyutu, F7: KiĢiselleĢtirme alt boyutu, F8: Fantezi alt boyutu 

Chi-square: 502,908, dF=224, p-value=0,001, RMSEA=0,076 

4.3 GRUP FARKLARI ĠSTATĠSTĠKLERĠ 

Bağımsız Gruplar t testine göre araĢtırmada değerlendirilen erkek vakaların 

oyun oynama motivasyonları ölçeği – baĢa çıkma (p=0,007), sosyal etkileĢim 

(p=0,001), rekabet (p=0,049), Ģiddet karĢısında ödül alma (p=0,001) 

ortalamalarının kadın vakaların ortalamalarından istatistiksel açıdan 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu bulundu.  

Mann Whitney U testine göre araĢtırmada değerlendirilen erkek vakaların 

oyun oynama motivasyonları ölçeği - eğlence (p=0,001) ve internet oyun 

oynama bozukluğu ölçeği kısa form (p=0,001) ortalamalarının kadın 

vakaların ortalamalarından istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha 

yüksek olduğu bulundu (Tablo 4.8).  

Tablo 4.8: AraĢtırmada değerlendirilen vakalarda cinsiyete göre psikometrik 
özelliklerin karĢılaĢtırılması 

  Erkek Kadın 
p 

 Ort. SS. Ort. SS. 

Oyun Oynama Motivasyonları 

Ölçeği – BaĢa Çıkma 
8,11 2,99 6,87 3,71 0,007a 

Oyun Oynama Motivasyonları 

Ölçeği- Eğlence 
10,08 2,35 8,61 3,43 0,001b 

Oyun Oynama Motivasyonları 

Ölçeği – Fantezi 
7,49 3,31 6,77 3,68 0,131a 

Oyun Oynama Motivasyonları 

Ölçeği – BiliĢsel GeliĢim 
7,84 2,79 7,18 3,20 0,107a 

Oyun Oynama Motivasyonları 

Ölçeği – Sosyal etkileĢim 
6,64 3,64 4,63 3,68 <0,001a 

Oyun Oynama Motivasyonları 
Ölçeği – Rekabet 

9,08 2,72 8,27 3,30 0,049a 

Oyun Oynama Motivasyonları 

Ölçeği – ġiddet karĢısında ödül 

alma 

5,72 3,14 2,60 3,47 <0,001a 

Oyun Oynama Motivasyonları 

Ölçeği - KiĢiselleĢtirme 
8,16 3,07 7,40 3,44 0,086a 

Ġnternet Oyun Oynama Bozukluğu 

Ölçeği Kısa Form 9 
18,90 6,89 13,84 7,00 <0,001b 

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, a=Bağımsız Gruplar t testi, b=Mann Whitney U testi 

Bağımsız Gruplar t testine göre araĢtırmada değerlendirilen çevrim içi oyun 

oynayan vakaların Oyun Oynama Motivasyonları Ölçeği – BaĢa Çıkma 
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(p<0,001), Fantezi (p=0,040), BiliĢsel GeliĢim (p<0,001), Sosyal etkileĢim 

(p<0,001), Rekabet (p<0,001), ġiddet karĢısında ödül alma (p<0,001), 

KiĢiselleĢtirme (p<0,001) ortalamalarının çevrim içi oyun oynamayan 

vakaların ortalamalarından istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha 

yüksek olduğu bulundu.  

Mann Whitney U testine göre araĢtırmada değerlendirilen çevrim içi oyun 

oynayan vakaların Oyun Oynama Motivasyonları Ölçeği - Eğlence (p<0,001) 

alt boyutu ve Ġnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği Kısa Form 9 

(p<0,001) ortalamalarının çevrim içi oyun oynamayan  vakaların  

ortalamalarından istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

bulundu (Tablo 4.9).  

Tablo 4.9: AraĢtırmada değerlendirilen vakalarda çevrim içi oyun oynama 

durumuna göre psikometrik özelliklerin karĢılaĢtırılması 

 Çevrimiçi oynama durumu 
Hiç oynamaz 

DeğiĢen sıklıkta 
oynar p 

Ort. SS. Ort. SS. 

Oyun Oynama Motivasyonları 
Ölçeği – BaĢa Çıkma 

6,32 3,84 8,20 2,91 <0,001a 

Oyun Oynama Motivasyonları 
Ölçeği- Eğlence 

8,11 3,69 10,11 2,24 <0,001b 

Oyun Oynama Motivasyonları 
Ölçeği – Fantezi 

6,49 3,82 7,52 3,26 0,040a 

Oyun Oynama Motivasyonları 
Ölçeği – BiliĢsel GeliĢim 

6,32 3,50 8,17 2,48 <0,001a 

Oyun Oynama Motivasyonları 
Ölçeği – Sosyal etkileĢim 

4,51 3,93 6,40 3,56 <0,001a 

Oyun Oynama Motivasyonları 
Ölçeği – Rekabet 

7,36 3,61 9,42 2,38 <0,001a 

Oyun Oynama Motivasyonları 
Ölçeği – ġiddet karĢısında ödül 
alma 

2,89 3,41 5,10 3,52 <0,001a 

Oyun Oynama Motivasyonları 
Ölçeği - KiĢiselleĢtirme 

6,75 3,81 8,37 2,78 <0,001a 

Ġnternet Oyun Oynama 
Bozukluğu Ölçeği Kısa Form 9 

14,15 7,61 17,98 6,92 <0,001b 

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, a=Bağımsız Gruplar t testi, b=Mann Whitney U testi 

Mann Whitney U testine göre oyundan para kazanan katılımcıların Oyun 

Oynama Motivasyonları Ölçeği – Eğlence (p=0,038), Sosyal etkileĢim 

(p=0,001), ġiddet karĢısında ödül alma (p=0,027), Ġnternet Oyun Oynama 

Bozukluğu Ölçeği Kısa Form 9 (p=0,008) medyan değerlerinin, oyundan 
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para kazanmayan vakaların medyan değerlerinden istatistiksel açıdan 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu bulundu (Tablo 4.10). 

Tablo 4.10: AraĢtırmaya katılan kiĢilerde oyundan para kazanma durumuna göre 
psikometrik özelliklerin karĢılaĢtırılması 

 Oyundan para kazanıyor 
musunuz? 

Evet Hayır 
Pa 

Med. %25 %75 Med. %25 %75 

Oyun Oynama Motivasyonları 
Ölçeği – BaĢa Çıkma 

9,50 7,50 10,50 8,00 6,00 10,00 ,052 

Oyun Oynama Motivasyonları 
Ölçeği - Eğlence 

11,00 10,00 12,00 10,00 8,00 12,00 ,038 

Oyun Oynama Motivasyonları 
Ölçeği – Fantezi 

8,00 5,00 9,00 8,00 5,00 10,00 ,714 

Oyun Oynama Motivasyonları 
Ölçeği – BiliĢsel GeliĢim 

9,00 8,00 10,00 8,00 6,00 10,00 ,095 

Oyun Oynama Motivasyonları 
Ölçeği – Sosyal etkileĢim 

9,00 7,50 11,00 5,50 2,00 9,00 ,001 

Oyun Oynama Motivasyonları 
Ölçeği – Rekabet 

11,00 9,00 12,00 9,00 7,00 11,00 ,066 

Oyun Oynama Motivasyonları 

Ölçeği – ġiddet karĢısında ödül 
alma 

6,00 5,00 9,00 4,00 ,00 7,00 ,027 

Oyun Oynama Motivasyonları 
Ölçeği - KiĢiselleĢtirme 

9,00 6,00 11,00 9,00 6,00 10,00 ,543 

Ġnternet Oyun Oynama 
Bozukluğu Ölçeği Kısa Form 9 

21,50 15,00 24,50 14,00 10,00 21,00 ,008 

Med.=Medyan, a=Mann Whitney U testi 

Son 6 ay içinde en çok vakit geçirdiği oyun türü FPS oyunlarını olan 

kiĢilerin OOMÖ Eğlence (t=-2,81, p=0,005), BiliĢsel geliĢim (t=-2,03, 

p=0,044), Sosyal etkileĢim (t=-4,25, p<0,001), Rekabet (t=-2,86, p=0,005) ve 

ġiddet karĢısında ödül alma (t=-5,29, p<0,001) skor ortalamalarının, son 6 

ay içinde en çok vakit geçirdiği oyun türünün FPS dıĢındaki diğer türdeki 

oyunlar olan katılımcıların ortalamalarından istatistiksel açıdan anlamlı 

seviyede daha yüksek olduğu bulundu (Tablo 4.11).   
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Tablo 4.11: FPS ve diğer oyun grupları arasında OOMÖ ve OOB skorlarının 

karĢılaĢtırılması 

 

Diğer FPS 
t p 

Ort. SS. Ort. SS. 

OOMÖ– BaĢa Çıkma 7,35 3,44 8,47 2,90 -1,96 0,051 

OOMÖ- Eğlence 9,17 3,16 10,56 1,52 -2,81 0,005 

OOMÖ– Fantezi 7,07 3,55 7,58 3,23 -0,85 0,394 

OOMÖ– BiliĢsel GeliĢim 7,35 3,13 8,37 2,18 -2,03 0,044 

OOMÖ– Sosyal etkileĢim 5,25 3,68 7,88 3,51 -4,25 <0,001 

OOMÖ– Rekabet 8,45 3,14 9,88 2,04 -2,86 0,005 

OOMÖ– ġiddet karĢısında 

ödül alma 
3,75 3,49 6,84 3,14 -5,29 <0,001 

OOMÖ- KiĢiselleĢtirme 7,80 3,40 7,95 2,54 -0,28 0,782 

OOB 16,22 7,45 18,63 6,78 -1,93 0,055 

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bağımsız Gruplar t testi 

4.4 ĠLĠġKĠSEL VE YORDAYICI ĠSTATĠSTĠK ANALĠZLERĠ 

Pearson Korelasyon Analizine göre araĢtırmada değerlendirilen vakaların 

yaĢam kalitesi skorları ile Ġnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği Kısa 

Form 9 skorları arasında, anlamlı seviyede negatif korelasyon olduğu 

bulundu (Fiziksel iyilik r=0,152, p<0,05, Psikolojik iyilik r=0,242, p<0,01, 

Çevresel iyilik r=0,134, p<0,05, Sosyal iyilik r=0,243, p<0,01)  

Pearson Korelasyon Analizine göre araĢtırmada değerlendirilen vakaların 

yaĢam kalitesi skorları ile Çok Boyutlu YaĢantısal Kaçınma Ölçeği 30 alt 

ölçek skorları arasında; davranıĢsal kaçınma alt boyutu ile çevresel iyilik alt 

boyutu arasında anlamlı seviyede pozitif korelasyon olduğu (r=0,160, 

p<0,05), sıkıntıdan hoĢlanmama alt boyutu ile tüm yaĢam kalitesi alt 

boyutları arasında anlamlı seviyede negatif korelasyon (Fiziksel iyilik 

r=0,192, p<0,01, Psikolojik iyilik r=0,330, p<0,01, Çevresel iyilik r=0,197, 

p<0,01, Sosyal iyilik r=0,134, p<0,05), erteleme alt boyutu ile yaĢam kalitesi 

alt boyutlarından fiziksel iyilik, psikolojik iyilik ve sosyal iyilik arasında 

anlamlı seviyede negatif korelasyon (Fiziksel iyilik r=0,215, p<0,01, 

Psikolojik iyilik r=0,305, p<0,01, Sosyal iyilik r=0,180, p<0,01), 

baskılama/inkar alt boyutu ile tüm yaĢam kalitesi alt boyutları arasında 

anlamlı seviyede negatif korelasyon (Fiziksel iyilik r=0,187, p<0,01, 

Psikolojik iyilik r=0,352, p<0,01, Çevresel iyilik r=0,194, p<0,01, Sosyal 
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iyilik r=0,301, p<0,01), sıkıntıya katlanma alt boyutu ile tüm yaĢam kalitesi 

alt boyutları arasında anlamlı seviyede pozitif korelasyon olduğu (Fiziksel 

iyilik r=0,303, p<0,01, Psikolojik iyilik r=0,482, p<0,01, Çevresel iyilik 

r=0,276, p<0,01, Sosyal iyilik r=0,232, p<0,005) bulundu. 

Pearson Korelasyon Analizine göre araĢtırmada değerlendirilen vakaların 

yaĢam kalitesi skorları ile KEF skorları arasında, anlamlı seviyede negatif 

korelasyon olduğu (Fiziksel iyilik r=0,384, p<0,01, Psikolojik iyilik r=0,613, 

p<0,01, Çevresel iyilik r=0,297, p<0,01, Sosyal iyilik r=0,460, p<0,01) 

bulundu. 

Pearson Korelasyon Analizine göre araĢtırmada değerlendirilen vakaların 

Ġnternet Oyun Oynama Bozukluğu kısa form 9 skorları ile Çok Boyutlu 

YaĢantısal Kaçınma Ölçeği 30 ve KEF skorları arasında; sıkıntıdan 

hoĢlanmama alt boyutu ile anlamlı seviyede pozitif korelasyon (r=0,188, 

p<0,01), erteleme alt boyutu ile anlamlı seviyede pozitif korelasyon (r=0,258, 

p<0,01), baskılama/inkar alt boyutu ile anlamlı seviyede pozitif korelasyon 

(r=0,240, p<0,01), KEF skorları ile anlamlı seviyede pozitif korelasyon 

(r=0,378, p<0,01) olduğu bulundu. 

Pearson Korelasyon Analizine göre araĢtırmada değerlendirilen vakaların 

Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Ölçeği Kısa Form – Fiziksel Ġyilik ile 

Oyun Oynama Motivasyonları Ölçeği - Eğlence (r=0,145, p<0,05), Rekabet 

(r=0,159, p<0,05), KiĢiselleĢtirme (r=0,140, p<0,05) değerleri arasında 

anlamlı seviyede pozitif korelasyon olduğu bulundu.  

Pearson Korelasyon Analizine göre Ġnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği 

Kısa Form 9 skorları ile Oyun Oynama Motivasyonları ölçeği arasında –

BiliĢsel geliĢim ve KiĢiselleĢtirme alt ölçekleri hariç- istatistiksel açıdan 

anlamlı seviyede 0,156 ile 0,307 (p<0.01) arasında pozitif iliĢki olduğu 

bulundu.  

Pearson Korelasyon Analizine göre araĢtırmada değerlendirilen vakaların 

Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Ölçeği Kısa Form – Sosyal Ġyilik ile 

Oyun Oynama Motivasyonları Ölçeği – BiliĢsel GeliĢim (r=0,145, p<0,05) 

değerleri arasında anlamlı seviyede pozitif korelasyon olduğu bulundu. 

Pearson Korelasyon Analizine göre araĢtırmada değerlendirilen vakaların 

Çok Boyutlu YaĢantısal Kaçınma Ölçeği – Sıkıntıdan HoĢlanmama ile Oyun 
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Oynama Motivasyonları Ölçeği – Eğlence (r=-0,149, p<0,05) değerleri 

arasında anlamlı seviyede negatif korelasyon olduğu bulundu. 

Pearson Korelasyon Analizine göre araĢtırmada değerlendirilen vakaların 

Çok Boyutlu YaĢantısal Kaçınma Ölçeği - Erteleme ile Oyun Oynama 

Motivasyonları Ölçeği – Sosyal etkileĢim (r=-0,148, p<0,05) değerleri 

arasında anlamlı seviyede negatif korelasyon olduğu bulundu. 

Pearson Korelasyon Analizine göre araĢtırmadaki katılımcıların Çok Boyutlu 

YaĢantısal Kaçınma Ölçeği – Dikkat dağıtma/Bastırma ile Oyun Oynama 

Motivasyonları Ölçeği – BaĢa Çıkma (r=0,176, p<0,01), BiliĢsel GeliĢim 

(r=0,145, p<0,05) değerleri arasında anlamlı seviyede pozitif korelasyon 

olduğu bulundu. 

Pearson Korelasyon Analizine göre araĢtırmadaki katılımcıların Çok Boyutlu 

YaĢantısal Kaçınma Ölçeği – Sıkıntıya Katlanma ile Oyun Oynama 

Motivasyonları Ölçeği – BaĢa Çıkma (r=0,134, p<0,05), Sosyal etkileĢim 

(r=0,140, p<0,05), Rekabet (r=0,135, p<0,05) değerleri arasında anlamlı 

seviyede pozitif korelasyon olduğu bulundu. 

Pearson Korelasyon Analizine göre araĢtırmada değerlendirilen vakaların 

Kabul ve Eylem Formu ile Oyun Oynama Motivasyonları Ölçeği – Fantezi 

(r=0,174, p<0,05) ve KiĢiselleĢtirme (r=0,155, p<0,05) değerleri arasında 

anlamlı seviyede pozitif korelasyon olduğu bulundu. 

Pearson Korelasyon Analizine göre araĢtırmada değerlendirilen vakaların 

yaĢ değerleri ile Oyun Oynama Motivasyonları Ölçeği – BaĢa Çıkma 

(r=0,162, p<0,05) değerleri arasında anlamlı seviyede pozitif korelasyon 

olduğu bulundu. 

Spearman Korelasyon Analizine göre araĢtırmada değerlendirilen vakaların 

hafta içi oyun süresi ile Oyun Oynama Motivasyonları Ölçeği – BaĢa Çıkma 

(r=0,167, p<0,05), Eğlence (r=0,287, p<0,01), Fantezi (r=0,185, p<0,01), 

BiliĢsel GeliĢim (r=0,146, p<0,05), Sosyal etkileĢim (r=0,139, p<0,05), ġiddet 

karĢısında ödül alma (r=0,188, p<0,01), KiĢiselleĢtirme (r=0,171, p<0,05) 

değerleri arasında anlamlı seviyede pozitif korelasyon olduğu bulundu. 

Pearson Korelasyon Analizine göre araĢtırmada değerlendirilen vakaların 

hafta sonu oyun süresi ile Oyun Oynama Motivasyonları Ölçeği – BaĢa 
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Çıkma (r=0,188, p<0,01), Eğlence (r=0,280, p<0,01), Fantezi (r=0,201, 

p<0,001), BiliĢsel GeliĢim (r=0,207, p<0,01) Sosyal etkileĢim (r=0,196, 

p<0,01), Rekabet (r=0,138, p<0,05), ġiddet karĢısında ödül alma (r=0,269, 

p<0,01), KiĢiselleĢtirme (r=0,186, p<0,01) değerleri arasında anlamlı 

seviyede pozitif korelasyon olduğu bulundu (Tablo 4.12). 
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Tablo 4.12: ÇalıĢmada kullanılan ölçek skorları, hafta içi ve hafta sonu oyun süresi ve yaĢ değerleri arasındaki korelasyon iliĢkisi 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 

1- OOMÖ- BaĢa Çıkma -                           
2- OOMÖ- Eğlence ,760**                           

3- OOMÖ – Fantezi ,501** ,555**                          
4- OOMÖ – BiliĢsel 

GeliĢim 
,604** ,591** ,460**                         

5- OOMÖ – Sosyal 

etkileĢim 
,541** ,520** ,406** ,639**                        

6- OOMÖ – Rekabet ,535** ,629** ,374** ,537** ,503**                       
7- OOMÖ – ġiddet 

karĢısında ödül alma 
,432** ,430** ,337** ,325** ,431** ,386**                      

8- OOMÖ- 

KiĢiselleĢtirme 
,452** ,566** ,738** ,438** ,319** ,385** ,229**                     

9 – ÇOOMÖ – BaĢa 

çıkma/Kaçma 
,548** ,465** ,388** ,404** ,452** ,475** ,439** ,277**                    

10- ÇOOMÖ- Eğlence ,507** ,591** ,341** ,393** ,407** ,471** ,445** ,322** ,747**                   

11- ÇOOMÖ – Fantezi ,313** ,299** ,441** ,252** ,317** ,252** ,274** ,293** ,688** ,465**                  
12- ÇOOMÖ – Beceri 

GeliĢtirme 
,371** ,314** ,264** ,478** ,474** ,379** ,325** ,292** ,706** ,561** ,572**                 

13- ÇOOMÖ- Sosyallik ,369** ,377** ,331** ,407** ,651** ,396** ,363** ,229** ,656** ,553** ,573** ,704**                

14 – ÇOOMÖ- Rekabet ,337** ,353** ,209** ,385** ,494** ,609** ,514** ,157* ,737** ,653** ,484** ,636** ,664**               
15 – WHOQOL -Fiziksel 

Ġyilik 
,045 ,145* ,054 ,108 ,066 ,159* ,061 ,140* -,032 ,108 -,108 ,022 ,037 ,078              

16 – WHOQOL- 

Psikolojik Ġyilik 
,034 ,095 -,042 ,074 ,043 ,113 -,049 -,017 -,182** -,024 -,255** -,058 -,016 -,068 ,613**             

17 – WHOQOL – 
Çevresel Ġyilik 

,078 ,155* ,073 ,115 ,034 ,109 ,014 ,102 -,012 ,097 -,143* -,042 -,060 ,031 ,601** ,602**            

18 – WHOQOL – Sosyal 
Ġyilik 

-,032 ,068 -,037 ,145* ,073 ,128 -,050 ,024 -,116 ,006 -,173* ,000 ,012 -,033 ,478** ,592** ,466**           

19 – IGDT SF 9 ,224** ,227** ,181** ,105 ,248** ,156* ,307** ,065 ,536** ,390** ,388** ,334** ,360** ,460** -,152* -,242** -,134* -,243**          
20 – ÇBYKÖ – 

DavranıĢsal kaçınma 
,047 -,019 ,016 ,109 ,050 ,024 ,021 ,055 ,029 ,006 ,002 ,097 ,068 -,025 ,078 ,096 ,160* ,129 -,050         

21 – ÇBYKÖ – Sıkıntıdan 

HoĢlanmama 
-,023 -,149* -,060 -,100 -,067 -,125 -,083 ,026 ,150* ,009 ,164* ,172* ,022 ,020 -,192** -,330** -,197** -,134* ,188** ,324**        

22 – ÇBYKÖ- Erteleme -,021 -,003 ,090 -,012 -,148* ,020 ,038 ,057 ,108 ,077 ,079 -,105 -,086 ,058 -,215** -,305** -,086 -,180** ,258** ,192** ,332**       

23- ÇBYKÖ– Dikkat 
dağıtma/Bastırma 

,176** ,063 ,035 ,145* ,098 ,111 -,055 ,003 ,230** ,108 ,066 ,209** ,100 ,107 -,011 ,034 ,084 ,096 ,073 ,385** ,372** ,127      

24- ÇBYKÖ – 

Baskılama/Ġnkâr 
,039 -,024 ,091 ,017 ,071 ,034 -,032 ,076 ,186** ,074 ,208** ,131 ,088 ,125 -,187** -,352** -,194** -,301** ,240** ,152* ,313** ,246** ,172*     

25-ÇBYKÖ – Sıkıntıya 
Katlanma 

,134* ,091 ,011 ,127 ,140* ,135* ,002 -,002 ,078 ,095 -,032 ,061 ,059 ,091 ,303** ,482** ,276** ,232** -,118 ,167* -,111 -,260** ,176** ,042    

26 - KEF ,081 ,018 ,174* -,001 ,015 ,035 -,002 ,155* ,301** ,112 ,345** ,185** ,087 ,157* -,384** -,613** -,297** -,460** ,378** ,082 ,427** ,438** ,137* ,572** -,211**   
27 - YaĢ ,162* ,106 -,004 ,128 ,107 ,075 -,047 ,015 ,010 -,073 -,029 ,040 ,017 -,032 -,032 ,115 -,030 ,076 -,074 ,050 ,072 -,085 ,131 -,115 ,154* -,089  

28 - Hafta içi oyun süresi ,167* ,287** ,185** ,146* ,139* ,067 ,188** ,171* ,263** ,271** ,268** ,246** ,251** ,209** ,037 -,016 ,027 -,098 ,376** -,019 -,059 ,001 -,045 ,048 -,022 ,088 -,043 
29 - Hafta sonu oyun 
süresi 

,188** ,280** ,201** ,207** ,196** ,138* ,269** ,186** ,363** ,324** ,271** ,318** ,268** ,298** -,061 -,128 -,026 -,135* ,353** ,043 ,033 ,096 ,079 ,104 -,043 ,157* -,071 
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*<0,05, **<0,01, Pearson Korelasyon Analizi. a=Spearman Korelasyon Analizi 
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YaĢam Kalitesi Ölçeği toplam skorlarının %6‘sının (F=13,18, p<0,001) OOB 

toplam skorları tarafından açıklandığı, modele ÇBYKÖ alt ölçek skorlarının 

eklenmesiyle açıklayıcılığın istatistiksel açıdan anlamlı seviyede %32‘ye 

yükseldiği (F=14,51, p<0,001), modele KEF skorlarını eklenmesiyle 

açıklayıcılığın %41‘e yükseldiği (F=18,17, p<0,001) bulundu. Son model 

incelendiğinde ise sadece ÇBYKÖ–DavranıĢsal Kaçınma (p=0,018), ÇBYKÖ–

Sıkıntıya Katlanma (p<0,001) ve KEF (p<0,001) skorlarının istatistiksel 

açıdan anlamlı derecede etkili olduğu bulundu (Tablo 4.13).  

Tablo 4.13: YaĢam kalitesi ölçeği toplam skorlarını açıklamada oyun oynama 

bozukluğu, çok boyutlu yaĢantısal kaçınma ve kabul ve eylem formu skorlarının 

etkinliği 

Model 

StandartlanmamıĢ 
Katsayılar 

Standart 
Katsayılar t P 

95,0% 
GA 

B SH Beta AL ÜL 

1 (Sabit) ,692 ,024  29,135 <,001 ,645 ,739 

OOB -,005 ,001 -,240 -3,630 <,001 -,007 -,002 

2 (Sabit) ,564 ,057  9,973 <,001 ,453 ,676 

OOB -,002 ,001 -,084 -1,384 ,168 -,004 ,001 

ÇBYKÖ–DavranıĢsal Kaçınma ,004 ,002 ,168 2,588 ,010 ,001 ,008 

ÇBYKÖ–Sıkıntıdan 
HoĢlanmama 

-,004 ,001 -,186 -2,737 ,007 -,007 -,001 

ÇBYKÖ-Erteleme -,001 ,002 -,045 -,701 ,484 -,004 ,002 

ÇBYKÖ–Dikkat 
dağıtma/Bastırma 

,002 ,001 ,074 1,129 ,260 -,001 ,004 

ÇBYKÖ–Baskılama/Ġnkâr -,007 ,002 -,283 -4,579 <,001 -,010 -,004 

ÇBYKÖ–Sıkıntıya Katlanma ,007 ,001 ,323 5,198 <,001 ,004 ,009 

3 (Sabit) ,562 ,053  10,600 <,001 ,458 ,667 

OOB ,000 ,001 -,015 -,256 ,798 -,003 ,002 

ÇBYKÖ–DavranıĢsal Kaçınma ,004 ,002 ,145 2,382 ,018 ,001 ,007 

ÇBYKÖ–Sıkıntıdan 
HoĢlanmama 

-,002 ,001 -,104 -1,587 ,114 -,005 ,001 

ÇBYKÖ-Erteleme ,001 ,001 ,038 ,601 ,548 -,002 ,004 

ÇBYKÖ–Dikkat 
dağıtma/Bastırma 

,001 ,001 ,071 1,159 ,248 -,001 ,004 

ÇBYKÖ–Baskılama/Ġnkâr -,003 ,002 -,104 -1,557 ,121 -,006 ,001 

ÇBYKÖ–Sıkıntıya Katlanma ,006 ,001 ,271 4,599 <,001 ,003 ,008 

KEF -,006 ,001 -,413 -5,463 <,001 -,008 -,004 

SH=Standart Hata, GA=Güven Aralığı, AL=Alt Limit, ÜL=Üst Limit 
Model 1: R2=0,06, F=13,18, p<0,001 
Model 2: R2=0,32, F=14,51, p<0,001 
Model 3: R2=0,41, F=18,17, p<0,001 
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BÖLÜM 5 

 

 

TARTIġMA ve SONUÇ 

 

 

ÇalıĢmamızda, oyun oynama bozukluğu ve yaĢam kalitesi iliĢkisi 

araĢtırılmıĢ, bu iliĢkide rolü olduğu düĢünülen yaĢantısal kaçınma ve oyun 

oynama motivasyonlarından baĢa çıkma incelenmiĢtir. Literatürde tespit 

edildiği kadarıyla oyun oynama bozukluğunda yaĢantısal kaçınmayı 

araĢtıran ilk çalıĢmadır. 2019 yılında yayınlanan ICD 11 ile birlikte tanı 

sistemlerinde ilk kez yer alan oyun oynama bozukluğu ile iliĢkili faktörlerin 

araĢtırılmasının, tanının daha iyi anlaĢılmasına ve klinik müdahale 

yöntemlerine katkı sağlayacağı düĢünülmektedir.  

5.1 ÇALIġMA SONUÇLARININ SOSYODEMOGRAFĠK VERĠLER VE 

GRUP FARKLARI AÇISINDAN ĠNCELENMESĠ 

ÇalıĢmaya katılan 218 bireyin sosyodemografik verileri incelendiğinde, 

%56‘sının erkek, %93‘ünün bekar, %50‘sinin anne baba ile birlikte yaĢadığı 

ve %60‘ının aylık gelir seviyesinin 0 – 2000 TL arasında değiĢtiği görüldü. 

Katılımcıların ortalama yaĢı 21,51 (SD 1,94)‘di. ÇalıĢmaya dahil edilme 

kriterlerinde, bireylerin yaĢ aralığı 19 – 24 olarak belirlenmiĢ, bu yaĢ grubu 

ülkemizde üniversite ve/veya yeni iĢ hayatına baĢlamıĢ, literatürde genç 

eriĢkin olarak tanımlanan gruba denk düĢmektedir. Katılımcıların yarısının 

ailesiyle birlikte yaĢaması ve yarısından fazlasının görece düĢük bir gelir 

düzeyine sahip olması bu açıdan anlaĢılabilir. Literatürde, ergenlik ve 

devamı olan genç eriĢkinlik döneminin, bağımlılık bozuklukları ile iliĢkisi 

bildirilmekte [100], eĢ zamanlı geçerlik ve güvenirlik çalıĢmasını 

yürüttüğümüz OOMÖ‘nün de bu yaĢ grubunda uygulandığı görülmektedir.  

ÇalıĢmaya katılan bireyler arasında kadın erkek oranının hemen hemen eĢit 

olduğu, oyun oynama bozukluğu skorlarının erkek katılımcılarda kadınlara 

kıyasla anlamlı derecede yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Literatürde erkek 

bireylerde kadınlara kıyasla oyun oynama bozukluğu prevalansının daha 
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yüksek olduğu, benzer Ģekilde gençlerin yaĢlılara kıyasla oyun oynama 

bozukluğu prevalansının yüksek olduğu bildirilmektedir [102,104]. Erkek 

bireylerin oynama sıklık ve sürelerinin fazla olduğu, bağımlılık potansiyeli 

yüksek MMORPG ve Ģiddet türünde oyunları daha çok tercih ettikleri 

bildirmektedir. Bulgularımız literatürü destekler niteliktedir. 

ÇalıĢmaya katılan bireylerde, son 6 ay içinde en çok vakit geçirilen oyun 

türü FPS (%19,7) ve RTS (%15,6) olarak tespit edilmiĢtir. Literatürde 

bireylerin en sık çevrimiçi ve MMORPG tarzında oyunları oynadıkları 

[107,128,152], özellikle çok oyuncunun birlikte etkileĢimine izin veren MMO 

oyunları tercih ettiği bildirilmiĢtir [99,128,218]. Bununla birlikte, çevrimiçi 

oynamanın ve bazı oyun türlerinin oyun oynama bozukluğu riskini artırdığı 

bilinmektedir [109]. Bu oyunlar arasında RPG [110], MMORPG [112], FPS 

[110] sayılabilir. Bir çalıĢmada [114] aksiyon, RTS ve RPG türündeki 

oyunlarının oyun oynama bozukluğu ile iliĢkili olduğu tespit edilmiĢtir. Bu 

açıdan, bulgularımız literatürü kısmen desteklemekle birlikte, oyun 

tercihinin farklı olduğu görülmektedir. Bu durumu örneklem büyüklüğü, 

ülkemizde FPS tarzının diğer oyun tarzlarına göre oynanma sıkılığının fazla 

olması ve MMORPG türündeki oyunların oynanması ve oyuna devam 

edilmesinde bir noktada ücretin söz konusu olması gibi sebeplerle 

açıklanabileceği düĢünülmektedir.  

ÇalıĢmada değerlendirilen bireylerin bir günde ortalama oyunda geçirdikleri 

zaman hafta içi 2,62 saat (SD 2,24) ve hafta sonu 3,02 saat (SD 2,39) 

olarak tespit edilmiĢtir. Oyunda geçirilen zaman ile oyun oynama 

bozukluğu arasındaki doğrusal iliĢki literatürce bildirilmektedir 

[99,103,219]. Oyun oynama süresi arttıkça, oyun oynama bozukluğu 

geliĢme riski artmaktadır [106]. ÇalıĢmada oyun oynama zamanı ile oyun 

oynama bozukluğu skorları arasındaki iliĢkiye baktığımızda, hafta içi ve 

hafta sonu oyun süresinin oyun oynama bozukluğu skorları ile pozitif 

yönde anlamlı korelasyon gösterdiği görülmektedir. Bulgularımız literatürü 

destekler niteliktedir. 

ÇalıĢmanın yapıldığı dönemde, bütün dünyayı etkisi altına alan pandemi, 

ülkemizdede görülmeye ve vaka sayılarının hızla artmasıyla sonuçlanmıĢtır. 

Pandemi döneminin özellikle ilk zamanlarında eve kapanmalar artmıĢ, 

bununla birlikte dijital aletler ile geçirilen zamanda artıĢ olmuĢtur. Covid 19 
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pandemisi süresince dünya genelinde mobil oyun indirme sayısı %10 artmıĢ 

[17], 2021‘in ilk çeyreğinde geçen yılın aynı dönemine göre mobil uygulama 

indirme sayısı %10 artmıĢ, oyun için harcanan paranın çoğunu ise mobil 

oyunlar oluĢturmuĢtur. Ülkemizde oyun oynamaya yönelik hazırlanan 

Türkiye Oyun Sektörü 2020 raporuna göre [20] Covid 19 pandemisi 

süresince, oyun oynama süreleri %30 artmıĢ, oyun oynamada en büyük 

trendi mobil oyunlar oluĢturmaktadır. ÇalıĢmamızın pandemi döneminde 

yapıldığı düĢünüldüğünde, oyun oynama sürelerinin bu açıdan da anlamlı 

olabileceği düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmada oyun oynayan bireylerin yarısı hiç – neredeyse hiç sıklıkta 

çevrimiçi oyun tercih ederken, diğer yarısının bazen – sürekli aralığında 

oyunlarını çevrimiçi oynadıklarını bildirmiĢlerdir. Bu iki grubun 

kıyaslanmasına bakıldığında, hiç – neredeyse hiç çevrimiçi oyun oynamayan 

bireylere kıyasla değiĢken sıklıkta çevrimiçi oyun tercih edenlerin oyun 

oynama bozukluğu skorları ve bütün oyun oynama motivasyonlarının 

anlamlı derecede yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Çevrimiçi oynamanın 

motivasyonlar ile ve oyun oynama bozukluğu ile iliĢkisi literatürde 

bildirilmektedir [99]. Oyun tercihi çevrimiçi olan bireylerde, çevrimdıĢı olan 

bireylere kıyasla oyun oynama bozukluğu daha sık görülmektedir 

[99,106,156,220,221]. Bununla birlikte alt grup analizi yapılmamıĢ, 

cinsiyetler arası çevrimiçi oyun oynama sıklığına bakılmamıĢtır. Ayrıca hiç 

oynamayanlar ile sürekli oynayanlar karĢılaĢtırılmamıĢ, karĢılaĢtırma 

gruplarının daha karma olduğu görülmektedir. Bütün bunlarla birlikte 

çalıĢmamız literatürü destekler niteliktedir. 

Katılımcılar arası grup farklarına bakıldığında, erkek kadın cinsiyet 

arasında oyun oynama motivasyonları arasında; erkekler lehine baĢa 

çıkma, eğlence, sosyal etkileĢim, rekabet, Ģiddet karĢısında ödül alma 

motivasyonu ve oyun oynama bozukluğu skorlarının anlamlı derecede 

yüksek olduğu görülmüĢtür. Erkek bireylerde oyun oynama bozukluğu 

sıklığının daha yüksek olduğu [99,102], oyun oynama motivasyonlarının bu 

durumda etkili olabileceği literatürde bildirilmektedir [136,144]. Bu iliĢkiye 

yönelik literatür, 20 yılı aĢkın bir zamandır mevcuttur [54,120]. Oyun 

oynama motivasyonları ve oyun oynama bozukluğu arasındaki iliĢki 

tartıĢılmıĢ, bununla ilgili ölçekler geliĢtirilmiĢtir [119,205,222,223]. 
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Özellikle kaçıĢ, eğlence, fantezi, sosyal etkileĢim ve rekabet 

motivasyonlarının, oyun oynama bozukluğu ile iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir 

[128–130]. Yakın zamanlı bir derlemede, literatürde tespit edilen 26 oyun 

oynama motivasyonunun 23‘ünün oyun oynama bozukluğu ile iliĢkili 

olduğu bildirilmiĢtir [136]. Bu açıdan bakıldığında, bulgularımız literatürü 

destekler niteliktedir. 

Oyunlardan para kazanma durumuna bakıldığında, para kazanan 

bireylerin kazanmayanlara kıyasla oyun oynama bozukluğu skorları, Ģiddet 

karĢısında ödül alma, sosyal etkileĢim ve eğlence motivasyonlarının yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir. Oyundan kazanç elde etme ve oyun oynama 

bozukluğu arasındaki literatür incelendiğinde, bu kazancın oyun oynama 

bozukluğu ile iliĢkili olduğu bildirilmektedir [29,31,32]. Bu iliĢkinin oyun 

oynama süresi aracılığıyla oyun oynama bozukluğu ile iliĢki kurduğu 

düĢünülebilir. Ayrıca oyun oynama motivasyonlarının bu iliĢkide rolü 

önemli olabilir [136]. Bulgularımız literatürü destekler niteliktedir. 

Literatürde oyun türü değiĢken olmakla birlikte, MMORPG oyunlarının sık 

tercih edildiği ve oyun oynama bozukluğu ile iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir 

[107,112,146,224]. Örneklemimizde bu oyun türü sıklığının oldukça az 

olması sebebiyle, en çok tercih edilen oyun türü olan FPS ve diğer türler, 

oyun oynama motivasyonları ve oyun oynama bozukluğu açısından 

karĢılaĢtırılmıĢtır. En sık FPS türü oyunlarda vakit geçiren bireylerin, baĢka 

türleri sık tercih eden bireylere kıyasla oyun oynama bozukluğu skorlarında 

anlamlı fark olmadığı; eğlence, biliĢsel geliĢim, sosyal etkileĢim, rekabet ve 

Ģiddet karĢısında ödül alma motivasyonlarının ise anlamlı derecede yüksek 

olduğu görülmüĢtür. Bulgularımız FPS oyun türünün, oyun oynama 

bozukluğu ile iliĢkisini ortaya koyan literatür ile çeliĢmekle birlikte 

[108,225,226], örneklemdeki bireylerin sayısal azlığı ve katılımcıların oyun 

türleri arasındaki dağılımın birbirine yakın olmasının bu durumu 

açıklayabileceği düĢünülmüĢtür. MMORPG türü, Türk toplumunda da 

tercih edilmesiyle birlikte [29], son dönemde FPS oyun türleri olan Counter 

Strike, Valorant, PUBG oyunlarının sıklığında artıĢ olduğu bildirilmektedir 

[20].  
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5.2 OYUN OYNAMA MOTĠVASYONLARI ÖLÇEĞĠ’NĠN GEÇERLĠK 

VE GÜVENĠRLĠĞĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

OOMÖ‘nün geçerlik ve güvenirlik çalıĢmasının da yapıldığı araĢtırmanın bu 

bölümünde, uyarlama çalıĢması yapılan ölçeğin bulguları tartıĢılmaya 

çalıĢılmıĢtır. 

5.2.1 Ġnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği’nin Güvenirliği 

Güvenirlik; bir ölçme aracının aynı koĢullarda yaptığı tekrarlı ölçümlerde 

gösterdiği kararlılığın derecesidir [227]. Güvenirlik aynı zamanda 

değiĢmezlik, tutarlılık, doğruluk gibi tanımlarla ifade edilmektedir. 

Doğruluk ölçümün gerçek değerini belirleme yeteneğini anlatırken, 

değiĢmezlik ve tutarlılık ise tekrarlayan ölçümlerde ölçme aracının benzer 

sonuçları verme yeteneğini tanımlamaktadır. Güvenirlik ise, tüm bu 

tanımların özelliklerini kapsamaktadır [228]. Bu bölümde ölçeğin güvenirliği 

için yapılan madde-toplam puan analizi, iç tutarlılık (Cronbach alfa 

güvenirlik katsayısı) analizi sonuçları tartıĢılmıĢtır. 

5.2.1.1 Oyun Oynama Motivasyonları Ölçeğinin Ġç Tutarlılık Analizi 

Cronbach alfa katsayısı likert tipi ölçeklerde iç tutarlılığı gösteren bir 

değerdir. Bu değer maddelerin ölçmek istenen konu ile ilgili olup olmadığını 

gösterir. Cronbach alfa katsayısının olabildiğince 1‘e yakın olması 

istenmektedir [229]. Alfa katsayısının 0,40‘dan küçük olması ölçme aracının 

güvenilir olmadığı, .40 - .59 arası düĢük güvenirlikte olduğu, .60 - .79 arası 

oldukça güvenilir olduğu, .80 - 1.00 arası ise yüksek derecede güvenilir 

olduğu Ģeklinde belirtilmektedir [230]. Ölçeğin alt boyutlarının Cronbach 

alfa güvenirlik katsayıları ise; eğlence alt boyutu için 0,92, rekabet alt 

boyutu için 0,78, biliĢsel geliĢim alt boyutu için 0,83, baĢa çıkma alt boyutu 

için 0,86, sosyal etkileĢim alt boyutu için 0,84 Ģiddet karĢısında ödül alma 

alt boyutu için 0,57, kiĢiselleĢtirme alt boyutu için 0,78, fantezi alt boyutu 

için 0,82 olarak bulunmuĢtur. Analiz bulguları, ölçeğin Türkçe formunun 

Cronbach alfa güvenirlik katsayıları ile orijinal ölçeğin Cronbach alfa 

güvenirlik katsayıları büyük ölçüde benzer bulmuĢtur. Analiz sonuçları, 

Türkçe formun iç tutarlılığının yeterli düzeyde olduğunu göstermektedir. 
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5.2.1.2 Oyun Oynama Motivasyonları Ölçeğinin Madde Toplam Puan 

Analizi 

Madde güvenirliği olarak bilinen madde-toplam puan analizlerinin temel 

amacı, her bir maddenin ölçek toplam puanına katkılarını ve ölçeğin 

tümüyle ne derecede iliĢkili olduğunu belirlemektir [228]. Bu analizde, 

ölçekteki her bir maddenin varyansını, ölçek toplam puanı varyansı ile 

karĢılaĢtırarak arasındaki iliĢkiye bakılmaktadır. Bu iliĢki Pearson 

korelasyonu ile incelenmekte ve r değeri 1‘e yaklaĢtıkça güvenirliğin yüksek 

olduğu kabul edilmektedir. Literatürde madde-toplam puan korelasyon 

katsayısı alt sınırı ile ilgili farklı bilgiler bulunmaktadır. En alt puan .20 

olarak kabul görmektedir. Güvenirlik katsayısı .30-.40 olanlar iyi, .40 üzeri 

olanlar çok iyi düzeyde ayırt edici olarak değerlendirilmekte ve güvenilir 

olarak bildirilmektedir [228–230]. 

Güvenirlik çalıĢması için 24 maddelik OOMÖ madde-toplam puan 

korelasyonları incelendiğinde, OOMÖ maddelerinin korelasyon 

katsayılarının 0,39 – 0,79 arasında değiĢtiği ve tüm maddeler için 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Maddelerin, 

madde-alt boyut puan  korelasyon katsayılarının OOMÖ‘nün madde ile alt 

boyut toplam puanları arasındaki iliĢki  incelendiğinde, korelasyon 

katsayılarının eğlence alt boyutunda 0,72-0,78, rekabet alt boyutunda 

0,51-0,58, biliĢsel geliĢim alt boyutunda 0,57-0,68, baĢa çıkma alt 

boyutunda 0,62-0,78, sosyal etkileĢim alt boyutunda 0,58-0,64, Ģiddet 

karĢısında ödül alma alt boyutunda 0,44-0,52, kiĢiselleĢtirme alt 

boyutunda 0,38-0,61, fantezi alt boyutunda 0,53-0,62 arasında değiĢtiği ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Ölçeğin tüm 

maddelerinin madde-toplam puan, madde – alt boyut korelasyon katsayıları 

0,30 üzerinde ve istatistiksel olarak iyi derecede anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. 

Bu sonuçlara göre, OOMÖ‘de yer alan tüm maddelerin; madde ile alt boyut 

ve madde ile toplam puan korelasyonlarının iyi derecede ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır 

5.2.2 Oyun Oynama Motivasyonları Ölçeğinin Geçerliği 

Geçerlik, bir ölçme aracının ölçmeyi hedeflediği özelliği, baĢka özellikler ile 

karıĢtırmadan, tam ve doğru olarak ölçebilme yeteneğidir [228,231]. Bu 
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çalıĢmada ölçeğin geçerliğinin belirlenmesinde yapı geçerliği ve benzer ölçek 

geçerliği kullanılmıĢtır. 

5.2.2.1 Benzer Ölçek Geçerliği 

ÇalıĢmada, hipotezleri test etmek ve iliĢkisel analizleri ortaya koymak için 

korelasyon ve regresyon analizi kullanılmıĢtır. ÇalıĢma içerisinde eĢ zamanlı 

olarak geçerlik güvenirlik çalıĢmasını yaptığımız OOMÖ alt ölçek skorları 

arasındaki korelasyon değerleri 0,229 – 0,760 arasında değiĢtiği, alt ölçek 

skorlarının anlamlı seviyede pozitif korelasyon gösterdiği bulunmuĢtur. 

Benzer Ģekilde daha önce Türk dilinde geçerli ve güvenilir kabul edilen oyun 

oynama motivasyonlarını ölçen bir diğer ölçek olan ÇOOMÖ ile 0,157 – 

0,737 arasında değiĢen anlamlı seviyede korelasyon tespit edilmiĢtir. Bu 

değerler ile birlikte, oyun oynama motivasyonlarını ölçmek için kullanılabilir 

bir araç olduğu düĢünülmektedir. 

5.2.2.2 Oyun Oynama Motivasyonları Ölçeği’nin Yapı Geçerliği 

Yapı geçerliği ölçek maddelerinin ölçülmek istenen örtük değiĢkenlerle ne 

derecede iliĢkili olduğunu, değiĢkenler arası iliĢkinin kurulmuĢ modele ne 

kadar uygun olduğunu değerlendirmek için kullanılmaktadır [228]. Ölçek 

uyarlama çalıĢmalarında yapı geçerliğini değerlendirmek için DFA kullanılır 

[232]. DFA bir ölçeğin faktör yapısını incelemek ve orijinal ölçek ile 

uyumunu karĢılaĢtırmak için kullanılan uygun yöntemlerden biridir. DFA 

yapılabilmesi için araĢtırmacının önceden kurmuĢ olduğu teorik bir model 

olması gerekmektedir. Yani, ölçeği geliĢtiren kiĢinin zihninde önceden bir 

model mevcuttur ve bu modelin doğruluğunu değerlendirmek için DFA 

kullanılmaktadır. 

5.2.2.2.1 Oyun Oynama Motivasyonları Ölçeği’nin Doğrulayıcı Faktör 

Analizi 

AraĢtırma yapılan konunun kuramsal bilgisine göre oluĢturulan teorik 

yapının, bireylerden elde edilen veriler ile uyum gösterip göstermediğini 

inceleyen bir yöntem olduğundan DFA önemli bir yere sahiptir [233]. Bu 

analiz yönteminde araĢtırma ile ilgili veri toplamadan önce araĢtırmacının 

kafasında yanıt aradığı soru ile ilgili teorik bir yapı mevcut olmak 

zorundadır. Yani elinde bir dizi değiĢken olan araĢtırmacı bu değiĢkenler 
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arasındaki olası iliĢki örüntüsünü önceden belirlemesi gerekmektedir 

[232,233]. Bir ölçekte yer alan maddelerin her birinin birbiri ile olan 

iliĢkisini, maddelerin hata paylarını, bu maddelerin ölçmek istenen 

değiĢkeni ne kadar açıkladığını ve faktör yüklerini belirlemek için DFA 

kullanılır. DFA ayrıca ölçekte iyileĢtirmeler yapmak için modifikasyon 

önerileri de sunmaktadır [232].  

DFA araĢtırmacıya modeli nasıl kuracağını söyleyememekle birlikte, elde 

edilen uyum indeksleri kuramsal bilgiyle desteklenerek uygun model 

oluĢturulabilmektedir. Modele ait sonuçların uyum indeksleri vasıtasıyla 

incelenmesi diğer bir aĢamadır. ÇeĢitli uyum indeksleri sonuçlarına göre 

modelin teori ile uygun olup olmadığına karar verilmektedir. Bu uyum 

indekslerinin hangilerinin standart olması yönünde bir fikir birliği yoktur 

[232,233]. Bununla birlikte sık kullanılan uyum indeksleri Root Mean 

Square Error of Approximation (RMSEA), Standardized Root-mean-Square 

Residual (SRMR), Comparative Fit Index (CFI), Non-Normed Fit Index 

(NNFI), Goodness of Fit Index, (GFI), Adjusted Goodness of Fit Index 

(AGFI)‘dır [230,234]. RMSEA‘nın 0,080‘e eĢit ya da küçük olması ve p 

değerinin 0,05‘ten küçük olması (istatistiksel olarak anlamlı olması) 

uyumun iyi olduğunu gösterir (Akgül, 2005; Büyüköztürk, 2002). SRMR‘nin 

0,10‘dan küçük olması, CFI, NNFI ve GFI değerlerinin 0,90‘a eĢit ya da 

üstünde olması, AGFI‘nin 0,80‘e eĢit ya da üstünde olması da yine uyumun 

olduğunu göstermektedir [230,232,234]. Uyum indekslerinin normal ve 

kabul edilebilir değerleri Tablo 4.14‘ de gösterildiği gibidir. 

Tablo 4.14: Uyum indeksi değerlerinin kabul edilebilir ve normal değer aralıkları 

Uyum indeksi ÇalıĢmadaki 
değerler 

Kabul edilebilir 
değerler 

Normal değer 

p Değeri 0,001 - P<0,05 

X2/sd 2,245 <5 <2 

GFI 0,837 >0,90 >0,95 

CFI 0,920 >0,90 >0,95 

RMSEA 0,076 <0,08 <0,05 

SRMR 0,0671 <0,10 <0,05 
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Ölçek verileri ve referans değerler incelendiğinde, GFI değeri haricinde diğer 

değerlerin normal – kabul edilebilir aralıkta olduğu görülmektedir. 

Literatürde, DFA‘ya ait bir değerin aralık dıĢı olması durumunda ölçeğin 

yapı geçerliliğinin korunduğu bildirilmektedir [232,233]. Böylelikle ölçeğin 

orijinal yapısının Türk dilinde kullanımına uygun olduğu görülmüĢtür. 

ġekil 4.1‘de gösterildiği üzere OOMÖ‘nün Eğlence alt boyutu faktör yükleri 

,830 - ,920, Rekabet alt boyutu faktör yükleri ,540 - ,880, BiliĢsel geliĢim 

alt boyutu faktör yükleri ,730 - ,850, BaĢa çıkma alt boyutu faktör yükleri 

,710 - ,920, Sosyal etkileĢim alt boyutu faktör yükleri ,760 - ,840, ġiddet 

karĢısında ödül alma alt boyutu faktör yükleri ,770 - ,880, KiĢiselleĢtirme 

alt boyutu faktör yükleri ,640 - ,870 ve Fantezi alt boyutu faktör yükleri 

,710 - ,820 olarak tespit edilmiĢtir. Literatürde genel faktör yüklerinin bir 

ölçek için kabul edilebilir olması için 0,30 ve üzeri olması gerektiği 

bildirilmiĢtir [230,232,234]. Ölçeğin orijinal yapısındaki faktörlerin 

kullanılmasının uygun olduğu bulunmuĢtur. Bu sonuçlar OOMÖ‘nin yapı 

geçerliliğini desteklemekte olup, bu ölçeğin Türk kültüründe 

kullanılabilecek geçerli bir araç olduğunu ortaya koymaktadır. 

5.3 ÇALIġMADAKĠ VERĠLERĠN KORELASYON ANALĠZĠ 

ÇalıĢmada hipotezlerimizi test etmek için, uygulanan ölçekler arası 

korelasyon analizine bakılmıĢ, iliĢkinin olduğu durumlarda ileri analizler 

için hiyerarĢik regresyon analizine baĢvurulmuĢtur. Bu sonuçlara göre 

oyun oynama bozukluğu ve yaĢam kalitesi iliĢkisinde, yaĢam kalitesinin 

dört alt boyutu ile negatif yönde anlamlı korelasyon gösterdiği, yapılan 

regresyon analizinde oyun oynama bozukluğunun yaĢam kalitesi skorları 

üzerine yordayıcı rolü olduğu tespit edilmiĢtir. Literatürde oyun oynama 

bozukluğunun, tıpkı diğer bağımlılıklar ve bozukluklara benzer Ģekilde 

yaĢam kalitesi üzerine olumsuz etkisi bildirilmektedir [193,195,196,225]. 

Bulgularımız bu açıdan literatürü destekler niteliktedir.  

ÇalıĢmada yaĢantısal kaçınma ve yaĢam kalitesi iliĢkisine bakıldığında; 

sıkıntıdan hoĢlanmama, erteleme, baskılama/inkâr alt boyutları ve KEF 

skorları ile yaĢam kalitesi alt boyutları arasında negatif yönde anlamlı iliĢki 

tespit edilmiĢtir. Bununla birlikte sıkıntıya katlanma alt boyutu ile yaĢam 
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kalitesi alt boyutları arasında, davranıĢsal kaçınma ile yaĢam kalitesi 

çevresel iyilik alt boyutuyla pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. 

YaĢantısal kaçınma, birçok psikopatolojide çalıĢılmıĢ bir kavram olmasına 

rağmen [171,172,174–176], oyun oynama bozukluğu ve yaĢam kalitesi 

özelinde çalıĢmamıĢ bir konudur. ÇalıĢmada yaĢantısal kaçınma ile yaĢam 

kalitesi arasındaki bu iliĢki, transdiagnostik bir süreç olan yaĢantısal 

kaçınmanın birçok boyutunun yaĢam kalitesini negatif yönde etkilediğini 

etkilediğini bulunmuĢtur. Bulgular literatüre katkı sağlar niteliktedir.  

Literatürde yaĢantısal kaçınma, bağımlılık bozuklukları dahil (180-188), bir 

çok bozuklukla yakından iliĢkili bulunmuĢtur. Doğrudan yaĢam kalitesi ile 

iliĢkisine dair çalıĢma bulunmamakla birlikte, psikiyatrik bozuklukların 

yaĢam kalitesi ile negatif iliĢkisinde aracı rolü olabileceği bildirilmektedir 

(191-193). Dolayısıyla yaĢantısal kaçınma ve yaĢam kalitesi iliĢkisinin 

negatif yönde olacağı düĢünülmektedir. Bununla birlikte çalıĢmamızda 

yaĢantısal kaçınma ölçeğinin iki alt boyutunun (davranıĢsal kaçınma ve 

sıkıntıya katlanma), yaĢam kalitesi ile pozitif yönde anlamlı korelasyon 

gösterdiği bulunmuĢtur. Bu bulgunun literatüre katkısının olduğu 

düĢünülmekle birlikte, ölçeğin toplam skorunun kullanılmasıyla birlikte, 

toplam skorun yaĢam kalitesiyle negatif yönde anlamlı korelasyon gösterip 

göstermeyeceği merak edilmektedir. Ayrıca ÇBYKÖ sıkıntıya katlanma alt 

boyutuna ait sorulara bakıldığında (26-30. sorular), bu soruların yaĢantısal 

kaçınmadan ziyade psikolojik esnekliğin kabul alt boyutuyla iliĢkili 

olabileceği düĢünülmüĢ, bu sebeple korelasyon yönünün negatiften pozife 

döndüğü düĢünülmüĢtür. ÇBYKÖ Türkçe geçerlik güvenirlik çalıĢmasına 

bakıldığında [228], «sıkıntıya katlanma» alt boyutunun, ölçeğin ilk üç alt 

boyutuyla anlamlı korelasyon göstermediği görülmüĢtür. Ölçeğin orijinal 

çalıĢmasında [227] «distress endurance» olarak adlandırılan bu boyutun, iyi 

oluĢ (well being) ve yaĢam doyumu ile pozitif yönde korelasyon gösterdiği, 

zihinsel sıkıntı (mental distress) ile iliĢkili bulunmadığı bildirilmiĢtir.  

Benzer Ģekilde «davranıĢsal kaçınma» alt boyutuna bakıldığında (1-5. 

sorular), soruların ana temasının, kiĢinin rahatsız hissedeceğini düĢündüğü 

Ģeyleri yapmama üzerine olduğu görülmektedir. ÇalıĢmada klinik/oyun 

oynama bozukluğu tanısını bilmediğimiz biir popülasyon ile çalıĢıldığı 

düĢünüldüğünde, eylemi gerçekleĢtirmemenin kısa süreli de olsa pozitif 
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pekiĢtireç etkisinin olduğunu ve iĢlevi artırdığı da düĢünülebilir. Bu 

iĢlevsellik kısa vadede yaĢam kalitesini artırıyor olarak yorumlanabilir. 

Dolayısıyla hem uzun vadeli etkilere bakmak, hem de oyun oynama 

bozukluğu olan popülasyon ile çalıĢmanın gerekli olduğu düĢünülmektedir. 

Bununla birlikte davranıĢsal kaçınma alt boyutunun, yalnızca çevresel 

iyilik alt boyutuyla korele olması, çevresel iyilik alt boyutunun sorularına 

bakıldığında, bu soruların kiĢinin sosyal desteğine iĢaret etmesi sebebiyle 

yaĢam kalitesinde artmayı gösterebileceği düĢünülmüĢtür. 

DavranıĢsal kaçınma ve sıkıntıya katlanma alt boyutu, her iki alt boyut 

sorularıyla birlikte düĢünüldüğünde; davranıĢsal kaçınmanın, kiĢiye sıkıntı 

veren Ģeyleri «yapmama» yönünde bir eğilimi, sıkıntıya katlanmanın ise 

«yapma» yönünde bir eğilimi gösterdiği görülmektedir. ÇalıĢmada her iki 

boyutun da yaĢam kalitesiyle pozitif yönde iliĢkili çıkmasına bir 

açıklamanın da, davranıĢsal kaçınması olan bireylerin aynı zamanda değer 

odaklı olduğunda (26. soru), kaçınmama eğilimi gösterebildikleri için her iki 

alt boyut birlikte yaĢam kalitesini artırıyor olabileceği düĢünülmektedir. 

Bunlarla birlikte akla gelen bir soru, bu yaĢ grubunun yaĢam kalitesi 

üzerine olmaktadır. Özellikle pandemi dönemi düĢünüldüğünde, bu yaĢ 

grubuna spesifik yaĢam kalitesi ölçekleri/sorularıyla bulguların tekrar 

araĢtırılmasının önemli olacağı düĢünülmektedir. Ayrıca çalıĢmanın klinikte 

oyun oynama bozukluğu olan bireylerle değil de, sağlıklı genç eriĢkin 

popülasyonuyla yapılmıĢ olması (19-24 yaĢ), oyun oynama bozukluğu olan 

ve daha yaĢlı olan bireyler ile çalıĢma tekrarlandığında, tüm alt boyutların 

yaĢam kalitesiyle negatif yönde iliĢkili olup olmayacağını 

düĢündürmektedir. Dolayısıyla pozitif yönde korelasyon çıkan alt boyutlar 

için bir sebep, yaĢ aralığı ve klinik popülasyon dıĢı sağlıklı genç eriĢkinler 

ile çalıĢmanın olabileceği düĢünülmektedir. Bütün bunlarla birlikte, KEF ve 

ÇBYKÖ 6 alt boyuttan 3‘ünün yaĢam kalitesi ile negatif yönde anlamlı 

korelasyon gösterilmesi, tanı ötesi bir süreç olan yaĢantısal kaçınmanın 

yaĢam kalitesini negatif yönde etkilediğini düĢündürmektedir. Bulgular 

literatüre katkı sağlar niteliktedir. 

Oyun oynama motivasyonları ve yaĢam kalitesi iliĢkisine baktığımızda; 

fiziksel iyilik ile eğlence, rekabet, kiĢiselleĢtirme motivasyonları arasında 

anlamlı düzeyde pozitif yönde korelasyon bulunduğu tespit edilmiĢtir. 
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Benzer Ģekilde sosyal iyilik ile biliĢsel geliĢim motivasyonu arasında anlamlı 

iliĢki tespit edilmiĢtir. Daha ileri analizlere ihtiyaç duyulmakla birlikte bu 

iliĢkilerin, bazı oyun oynama motivasyonlarının yaĢam kalitesini olumlu 

yönde etkileyebileceğini düĢünülmektedir. Bu durum dijital oyun 

oynamanın olumlu taraflarına yönelik literatürle birlikte düĢünüldüğünde 

[158–160], oyun oynama motivasyonların iyi oluĢ ve yaĢam kalitesine 

katkısı merak uyandırmaktadır. Literatürde kaçıĢ motivasyonunun duygu 

düzenleme, baĢa çıkma ve iyileĢmeye aracılık ederek olumlu bir özellik 

olabileceği de bildirilmektedir [157].  

ÇalıĢmamızda OOM ve OOB iliĢkisine bakıldığında, OOB skorları ile 

OOM‘den biliĢsel geliĢim ve kiĢiselleĢtirme hariç diğer tüm motivasyon 

skorlarının anlamlı seviyede pozitif yönde korelasyon gösterdiği tespit 

edilmiĢtir. Eğlence, sosyal etkileĢim, baĢa çıkma, fantezi, rekabet ve Ģiddet 

karĢısında ödül alma motivasyon skorları yüksek olan bireylerin, oyun 

oynama bozukluğu skorlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

Literatüre baktığımızda, birçok oyun oynama motivasyonunun, oyun 

oynama bozukluğu ile iliĢkili olduğu görülmekte [85,126,132,133] ve kaçıĢ, 

sosyalleĢme, rekabet motivasyonlarının oyun oynama bozukluğuyla 

iliĢkisine değinilmektedir [126,130,134]. Yakın zamanlı bir derlemede, 

literatürde tespit edilen 26 oyun oynama motivasyonunun 23‘ünün oyun 

oynama bozukluğu ile iliĢkisi bulunmuĢ [136], özellikle kaçıĢ 

motivasyonunun, oyun oynama bozukluğunu yordadığı bildirilmiĢtir 

[144,147,149,150]. KaçıĢ motivasyonu ve oyun oynama bozukluğu iliĢkisi 

literatürce desteklenmekte [126,140,150,152,223], oyun oynama bozukluğu 

etyolojisinde, deneyime açıklık arttıkça oyun oynama bozukluğunun 

azaldığı bildirilmektedir [73,77]. Eğlence, sosyal etkileĢim, baĢa çıkma, 

fantezi, rekabet ve Ģiddet karĢısında ödül alma motivasyon skorları yüksek 

olan bireylerin, oyun oynama bozukluğu skorlarının daha yüksek 

olduğunun tespit edildiği çalıĢma, YaĢantısal kaçınmanın deneyime 

açıklığın tam zıddında yer aldığı düĢünüldüğünde [161], bulgularımız 

literatürü destekler niteliktedir. 

ÇalıĢmadaki temel hipotezlerimizden biri olan, oyun oynama bozukluğu ve 

yaĢam kalitesi iliĢkisinde baĢa çıkmanın rolüne baktığımızda, baĢa çıkma 

motivasyonu ile yaĢam kalitesinin dört alt boyutu arasında anlamlı iliĢki 
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tespit edilememiĢtir. Oyun oynama motivasyonları ve oyun oynama 

bozukluğu arasındaki iliĢkiyle birlikte, kaçıĢ motivasyonunun yaĢam 

kalitesi skorlarında düĢüklük ile iliĢkili olduğu literatürde bildirilmiĢtir 

[145,146]. ÇalıĢmamızda baĢa çıkma motivasyonu, oyun oynama 

bozukluğuyla iliĢkili bulunmasına rağmen, yaĢam kalitesi ile doğrudan bir 

iliĢki içinde görülmemektedir. Bu durumun örneklem sayısı azlığı, OOB 

tanısının bilinmediği sağlıklı genç eriĢkin örneklemin kullanılması gibi 

sebeplerinin olabildiği düĢünülmekle birlikte, yaĢam kalitesi üzerine baĢka 

faktörlerin aracılık etmesi gibi faktörlerle de iliĢkili olabileceği 

düĢünülmektedir. 

OOM ve yaĢantısal kaçınma iliĢkisine bakıldığında, eğlence motivasyonu ve 

ÇBYK Ölçeği Sıkıntıdan hoĢlanmama alt boyutu arasında anlamlı seviyede 

negatif korelasyon olduğu tespit edilmiĢtir. Benzer Ģekilde sosyal etkileĢim 

motivasyonu ile ÇBYK Ölçeği erteleme alt boyutu arasında anlamlı seviyede 

negatif korelasyon gösterdiği bulunmuĢtur. Eğlence ve sosyal etkileĢim 

motivasyonuyla oyun oynayan bireylerin, yaĢantısal kaçınma skorlarında 

düĢüklük olduğu, bu düĢüklüğün sıkıntıdan hoĢlanmama ve erteleme alt 

boyutuyla iliĢkili olduğu görülmektedir. Bu durum, birçok motivasyonun 

kiĢiyi negatif etkilediği yönündeki ağırlıklı literatürün tersinde yer almakta, 

oyun oynama motivasyonları ve iyilik hali arasındaki pozitif iliĢkiyi 

destekleyen literatürü desteklemektedir [157,159,160]. Özellikle kaçıĢ 

motivasyonu ve duygu düzenleme arasındaki iliĢkiye atıf yapılarak, bazı 

oyun oynama motivasyonlarının kiĢiye olumlu katkılarının olabileceği 

bildirilmiĢtir [157].  

ÇBYK Ölçeği dikkat dağıtma/bastırma alt boyutu ile baĢa çıkma ve biliĢsel 

geliĢim motivasyonu arasında, ÇBYK Ölçeği sıkıntıya katlanma alt boyutu 

ile baĢa çıkma, sosyal etkileĢim, rekabet motivasyonları arasında anlamlı 

seviyede pozitif yönde korelasyon bulunmuĢtur. Birçok davranıĢsal 

bağımlılığın yaĢantısal kaçınma ile iliĢkisi çalıĢılmıĢ olmasına rağmen 

[171,172,174–176], tespit edebildiğimiz kadarıyla oyun oynama bozukluğu, 

oyun oynama motivasyonları ve yaĢantısal kaçınma arasındaki iliĢki daha 

önceden literatürde tartıĢılmamıĢtır. YaĢantısal kaçınmanın dikkat 

dağıtma/bastırma ve sıkıntıya katlanma alt boyutu ile, OOMÖ baĢa çıkma 

alt boyutu arasında korelasyonun bulunması, diğer alt boyutlar ile iliĢkisiz 
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olmasından ziyade, baĢa çıkma motivasyonundaki soruların azlığı ve 

spesifikliği ile bu alt boyutlar arasındaki iliĢki açıklanabilir görülmektedir. 

Bu sebeple yaĢantısal kaçınma ve baĢa çıkma motivasyonu arasındaki bu 

iliĢkinin önemli olduğu düĢünülmektedir. Geçerlik güvenirlik çalıĢmasını 

yaparak kullandığımız ölçekte baĢa çıkma motivasyonu, kaçıĢ 

motivasyonuna denk gelmektedir [205]. Benzer Ģekilde ÇOOMÖ‘nin Türkçe 

Geçerlik güvenirliğinde bu iki alt boyut birbiriyle birleĢtirilmiĢtir [206]. 

Oyun oynama bozukluğu tanı kriterlerinde, içsel sıkıntı halinden kurtulmak 

için oyuna baĢvurmak maddesi ile birlikte düĢünüldüğünde, yaĢantısal 

kaçınma ile baĢa çıkma motivasyonu arasındaki bu iliĢki, yeni bir 

müdahale alanı oluĢturabilir görülmektedir. Bu açıdan bulgularımız 

literatüre katkı sağlar niteliktedir. 

Literatürde ağırlıklı olarak yaĢ ile oyun oynama bozukluğu iliĢkisinin ters 

yönde olduğu bildirilmiĢtir [100,102,104]. YaĢ arttıkça, oyun oynama 

bozukluğu skorlarının düĢtüğü, yaĢ azaldıkça; özellikle genç eriĢkin ve 

adolesan grubunda, oyun oynama bozukluğu skorlarının yükseldiği 

bildirilmektedir. Oyun oynama bozukluğu adolesan ve genç eriĢkin 

döneminde zirve yapmakta, yaĢ ilerledikçe prevalansı azalmaktadır [205]. 

ÇalıĢmamızda yaĢ ile oyun oynama bozukluğu arasında anlamlı düzeyde 

korelasyon tespit edilememiĢtir. Örneklem sayısının az olması, örneklem 

yaĢ aralığının dar olması, bu aralıktaki bireylerin daha yüksek yaĢ 

aralığındaki bireylere kıyasla oyun oynama bozukluğu açısından yüksek 

riskli grupta bulunması gibi etkenlerinde bu durumda etkili olabileceği 

düĢünülmektedir. Bununla birlikte çalıĢmada yaĢ değeri ile baĢa çıkma 

motivasyonu arasında pozitif yönde anlamlı iliĢki saptanmıĢtır. 

Katılımcıların yaĢ aralığının 19 – 24 arası genç eriĢkinler olduğu 

düĢünüldüğünde, yaĢ değeri üst sınıra yaklaĢtıkça baĢa çıkma motivasyonu 

artıyor görülmektedir. ÇalıĢmamızın bir diğer bulgusu olan yaĢ ile oyun 

oynama bozukluğu skorları arasında anlamlı iliĢki olmayıĢı ile birlikte 

düĢünüldüğünde, genç yetiĢkinliğin sonuna gelen bireylerin, ilk baĢtaki 

bireylere kıyasla bu motivasyonu daha sık kullanıyor olması, genç 

yetiĢkinlik döneminde oyunları baĢa çıkma aracı olarak kullanıldığını 

bildiren literatürü destekler niteliktedir [83].  
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Hafta içi ve hafta sonu oyun süresi ile bütün oyun oynama motivasyonları 

arasında pozitif yönde anlamlı iliĢki tespit edilmiĢtir. Oyun süresi ve 

motivasyon arasındaki bu iliĢki, oyunda daha çok vakit geçiren bireylerin 

motivasyon faktörlerinin daha yüksek olduğunu bildirmektedir. BaĢta kaçıĢ 

motivasyonu olmak üzere birçok motivasyonun oyun oynama bozukluğu ile 

iliĢkisi düĢünüldüğünde, oyunda geçirilen zamanın oyun oynama 

bozukluğu ile iliĢkisinde bu motivasyon faktörlerinin etkili olabileceği 

düĢünülmektedir. Zira eĢ zamanlı olarak geçerlik güvenirlik çalıĢmasını 

yaptığımız oyun oynama motivasyon ölçeğinin geliĢtirilme makalesinde 

[205], en sık görülen motivasyon faktörü sosyal etkileĢim olarak bulunmuĢ, 

bu motivasyon ile birlikte baĢa çıkma ve Ģiddet karĢısında ödül alma 

motivasyonlarının oyun oynama bozukluğu ile iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir. 

Bağımlılığı oluĢturan üç temel motivasyonun sosyal etkileĢim, baĢa çıkma 

ve eğlence olduğu düĢünüldüğünde [15,99], sonuçlar literatürü destekler 

görülmektedir.  

5.4 ÇALIġMADAKĠ VERĠLERĠN REGRESYON ANALĠZĠ 

YaĢam kalitesini açıklamak üzere hiyerarĢik regresyon analizi 

kullanıldığında, oyun oynama bozukluğu skorlarının tek baĢına %6 etkili 

olduğu, çok boyutlu yaĢantısal kaçınma skorları eklendiğinde bu oranın 

%32‘ye, kabul ve eylem formu skorları eklendiğinde ise %41‘e yükseldiği 

görülmektedir. Oyun oynama bozukluğu ile birlikte yaĢantısal kaçınma 

devreye girdiğinde, yaĢam kalitesi üzerinde %41 oranında etki gözlenmekte, 

son modelde davranıĢsal kaçınma ve sıkıntıya katlanma alt boyutunun 

anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir. Transdiagnostik bir kavram olan ve 

literatürde birçok bozukluk düzeyinde çalıĢılan yaĢantısal kaçınma 

kavramı, bağımlılık ve iliĢkili bozukluklarda önemli bir yere sahiptir 

[172,176].  

KaçıĢ motivasyonu, literatürde birçok anlamda kullanılmıĢtır. 

Dissosiyasyon, kaçma/kaçınma, sakinleĢme, emosyon regülasyonu/duygu 

düzenleme ve baĢa çıkma bu kavramlardan bazılarıdır. Evren ve arkadaĢları 

tarafından geçerlik güvenirlik çalıĢması yapılarak dilimize kazandırılan 

Çevrimiçi Oyun Oynama için Motivasyon ölçeğinde [206], yapı benzerliği 
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sebebiyle kaçıĢ ve baĢa çıkma motivasyonu birleĢtirilmiĢtir ve bu iki 

motivasyonun literatürde birbiri yerine sık kullanıldığı görülmektedir 

[144,147,157,158]. Bu motivasyonun oyun oynama davranıĢını problemli 

hale getirdiği bilinmektedir [145,146,149]. Literatür bu açıdan 

okunduğunda, kavramsal açıdan bu kaçıĢ motivasyonu ve yaĢantısal 

kaçınmanın örtüĢtüğü düĢünülebilir. 

Son modelde yaĢam kalitesi skorlarını açıklamakta davranıĢsal kaçınma alt 

boyutunun anlamlı çıkması, bir davranıĢsal bağımlılık olarak sınıflandırılan 

oyun oynama bozukluğu için önemli görülmektedir. Literatürce oyun 

oynama bozukluğunun tedavisinde BDT etkili bulunmuĢtur [97]. DavranıĢçı 

bir terapi türü olan ACT, birçok bozuklukta ve bağımlılık iliĢkili 

bozukluklarda etkili olmakla birlikte, oyun oynama bozukluğu üzerinde 

çalıĢılmamıĢ bir terapi modelidir. Sonuçların bu alandaki çalıĢmalara ıĢık 

tutacağı düĢünülmektedir. 

5.5 ARAġTIRMANIN KISITLILIKLARI 

AraĢtırma, 19-24 yaĢ arası Türk popülasyonu üzerinde yürütülmüĢtür. Veri 

toplanması aĢamasında, COVĠD 19 sebebiyle çevrimiçi anket sistemi 

kullanılmıĢtır. Gerek çevrimiçi anket, gerek kartopu örneklem yöntemi; yüz 

yüze ve yapılandırılmıĢ görüĢmelere kıyasla yanıltıcı olabilir. Ayrıca, dahil 

edilme kriterlerinden biri olan herhangi bir ruhsal hastalığa sahip olmama 

kriteri, yüz yüze görüĢmeler yapılmadığı ve ruhsal hastalıkları taramaya 

yönelik bir ölçüm aracı kullanılmadığı için dıĢlanamamıĢ ve karıĢtırıcı bir 

faktör olabilir. Ayrıca yalnızca çalıĢmaya katılan bireylerin ölçekleri 

doldurduğu durumlarda, katılımcının kendini iyi veya kötü göstermeye 

yönelik eğilimlerin bulunabildiği bilinmektedir. Bu sebeplerle verilerin 

genellenebilirliğinin düĢük/sınırlı olabileceği düĢünülmektedir. Klinik 

olmayan bir örneklem ile çalıĢılmıĢ olması, pandemi döneminde hayat 

standartlarının oldukça değiĢmesi, bu yaĢ grubunun yaĢam kalitesini 

ölçecek daha spesifik bir ölçeğin kullanılmaması da genellenebilirliği 

düĢürdüğü düĢünülmektedir.  
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5.6 SONUÇLAR VE ÇALIġMANIN KLĠNĠK ÖNEMĠ 

AraĢtırmada, oyun oynama bozukluğu ve yaĢam kalitesi iliĢkisine bakılmıĢ, 

bu iliĢkide yaĢantısal kaçınma ve baĢa çıkma motivasyonunun rolü 

araĢtırılmıĢtır. Ayrıca araĢtırma kapsamında oyun oynama motivasyonlarını 

ölçmeye yönelik bir ölçek geçerlik güvenirlik çalıĢması da eĢ zamanlı olarak 

yapılmıĢtır. ÇalıĢmanın hipotezleri ve sonuçları özetle Ģu Ģekildedir: 

 Oyun oynama motivasyonları ölçeği, 19 - 24 yaĢ arası Türk 

popülasyonunda oyun oynama davranıĢının motivasyonlarını ölçmek 

için geçerli ve güvenilir bir ölçektir. Yapılan geçerlik ve güvenirlik 

analizleri neticesinde, Oyun Oynama Motivasyonları Ölçeğinin, 19-24 

yaĢ arası Türk toplumunda oyun oynama motivasyonlarını ölçmek için 

geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğu tespit edilmiĢ, hipotez 

doğrulanmıĢtır. 

 KiĢilerin oyun oynama bozukluğu Ģiddeti ile yaĢam kalitesi arasında 

istatistiksel açıdan negatif yönde anlamlı seviyede iliĢki vardır. Yapılan 

iliĢkisel analizler neticesinde, oyun oynama bozukluğu ile yaĢam kalitesi 

arasında negatif yönde bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Oyun oynama 

bozukluğu skorları yükseldikçe, yaĢam kalitesi düĢmekte, hipotez 

doğrulanmaktadır. 

 Oyun oynama bozukluğu ve yaĢam kalitesi iliĢkisinde, yaĢantısal 

kaçınmanın istatistiksel açıdan anlamlı bir etkisi vardır. Yapılan iliĢkisel 

analizler neticesinde, yaĢantısal kaçınma yaĢam kalitesi ile iliĢkili 

bulunmuĢtur. YaĢantısal kaçınma Ģiddeti yüksek olan bireylerin, yaĢam 

kalitesi puanının düĢük olduğu ve yaĢantısal kaçınmanın bu düĢmeyi 

yordadığı tespit edilmiĢtir. 

 Oyun oynama bozukluğu ve yaĢam kalitesi iliĢkisinde, baĢa çıkma 

motivasyonunun istatistiksel açıdan anlamlı bir etkisi vardır 
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