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ÖZET 

 

Bu araştırmada psikolojik dayanıklılığın, psikiyatrik semptomlar ve internet oyun 

oynama bozukluğu arasındaki ilişkide aracı rolünün olup olmadığı araştırılmıştır. 

Araştırma 2023 yılında Türkiye’de ikame eden 18-30 yaş arası genç yetişkinlere 

İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği,  Kısa Semptom Envanteri ve Yetişkinler için 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeklerinin uygulanması ile yapılmıştır. Ayrıca internet oyun 

oynama bozukluğunun çeşitli demografik değişkenlerle olan farklılıklar ele alınmıştır. 

Araştırma psikiyatrik semptomların internette oyun oynama bozukluğunu yordadığını, 

psikolojik dayanıklılık moderatör olarak modele eklendiğinde psikiyatrik semptomların 

internette oyun oynama bozukluğu üzerindeki yordayıcı etkisinin düştüğü ortaya 

konmuştur. Sonuç olarak psikiyatrik semptomların internette oyun oynama bozukluğu 

üzerindeki etkisinde psikolojik dayanıklılığın kısmi aracı rolü olduğu görülmüştür. 

Neticede internette oyun oynama bozukluğuna karşı geliştirelecek psiko-eğitim 

çalışmalarında kişilerin güçlü yönlerinin de hesaba katılması ve bu çerçevede de 

psikolojik dayanıklılığı geliştirecek müdahalelerin kullanılması daha olumlu sonuçlar 

almak için katkı sağlayabilir. Sonuç olarak elde edilen bulgular, literatürde yer alan  

verilere dayalı olarak tartışılmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: internette oyun oynama bozukluğu,  psikolojik dayanıklılık, 
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ABSTRACT 

 

 This study investigated whether psychological resilience mediates the 

relationship between psychiatric symptoms and Internet Gaming Disorder. The study 

was conducted by administering the Internet Gaming Disorder Scale, Brief Symptom 

Inventory, and Adult Resilience Scales to young adults aged 18-30 years residing in 

Turkey in 2023. In addition, the differences between Internet gaming disorder and 

various demographic variables were discussed. The study revealed that psychiatric 

symptoms predicted Internet gaming disorder, and when psychological resilience was 

added to the model as a moderator, the predictive effect of psychiatric symptoms on 

Internet gaming disorder decreased. As a result, psychological resilience was found to 

have a partial mediating role in the effect of psychiatric symptoms on Internet gaming 

disorder. Considering the strengths of individuals in psycho-educational studies to be 

developed against Internet gaming disorder and using interventions to improve 

psychological resilience in this framework may contribute to achieving more positive 

results. In conclusion, the findings were discussed on the basis of the data in the 

literature. 
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ÖNSÖZ 

 

 Doğrusu bu araştırma konusu benim bulduğum bir konu olmaktan ziyade bir 

öneri olarak tarafımca ele alınmıştır. İnternette Oyun Oynama Bozukluğu konusu ben 

araştırmalarımda derinleşene kadar pek de ilgimi çekmiyordu. Oysa bu konu gelecek 

açısından gerçek bir problemin altını çizmektedir. Oyunlar tarih boyunca insanlık için 

hem bir neşe hem de bir öğrenme aracı ola gelmiştir. Oysa bugün oyun dediğimizde 

artık dijital oyunları anlamaktayız. Ve bu oyunların yoğun kullanımı, bildiğimiz 

oyunların aksine bizleri pek de mutlu etmiyor gözükmektedir. Obeziteyi arttırmakta, 

bireyleri daha öfkeli bir hale getirtmekte, zaman kavramını yok ederek kişiyi yaşamdan 

alıkoymakta ve neticede başka mutluluk kaynaklarından uzaklaşmasına ve günün 

sonunda bireyi bağımlılığa kadar götüren ciddi bir süreci beraberinde getirebilmektedir. 

Elbette her şey dozunda güzeldir ve dijital oyunların da sınırlı kullanımının bazı 

faydaları olabilir. Ancak araştırmamızın ve benzer araştırmaların da gösterdiği gibi eğer 

ek olarak bir de altta psikopatoloji varlığı söz konusu ise dijital oyunlar artık uyuşturucu 

haline gelebilmektedir.  

 Bu araştırmanın benim için en ilgi çekici kısmı araştırmanın sonucundan ziyade, 

neden oyun oynamaya yöneldiğimizin açıklandığı kısımdır. Biz insanlar, varlığımızı 

ilerletmek, var olan potansiyelimizi hiçbir ödül ya da cezaya gerek kalmaksızın merakla 

keşfetmek isteyen canlılarız. Günümüz dünyasını kuran onun işte bu keşif ve merak 

duygusudur. Bu duyguya ket vurulduğu, bireylerin kendini gerçekleştiremediği, 

çocukların gerçek oyunlar oynamak için alanlarının kalmadığı yerlerde dijital oyunlar 

adeta bir paralel evren olarak kişilerin dünyasına girmektedir. Böylece kişiler, gerçek 

yaşamda peşinden koşmak istediği hazları çok rahat bir şekilde dijital platformlarda 

kovalamaya çalışmaktadır. Bu oyunlarda yeni yerler keşfedilmekte, zorlu görevlerin 

üstesinden gelinmekte, pes etmeden tekrar tekrar denenmekte, bir amaç doğrultusunda 

arkadaşlıklar kurulmaktadır. Ancak internet kesildiğinde birey gerçek yaşam ile yine 

baş başa kalmaktadır. Tüm bu süreç internette oyun oynamanın sinsi bir şekilde nasıl 

bağımlılığa gittiğini de açıklamaktadır. Bağımlılık, tedavisi oldukça zor, başarı oranı 

düşük ve nüksetme ihtimali yüksek bir problemdir. Tüm bu süreç bize psikolojik 

dayanıklılığın önemini hatırlatmaktadır çünkü bağımlılık ile çalışırken en önemli 

konulardan birisi geç kalmamaktır. Günümüzde koruyucu ve önleyici çalışmalar bu 
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sebeple hiç olmadığı kadar önemlidir. Bu araştırma ile bunun tekrar altını çizmiş 

bulunmaktayız. 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

 

GİRİŞ 

 

 Bu bölümde araştırmanın problem durumuna, alt problemlerine, araştırmanın amacına,  

varsayımlara, sınırlılıklara ve kavramların tanımlarına yer verilmiştir. 

 

 

1.1. Problem Durumu 

  

 İnsan için gelişim, gerek psikolojik gerekse biyolojik olarak sürekli devamlılık 

gösteren bir süreçtir. Kimi bilim insanları gelişimi evrelere (çocuk, genç, orta ve ileri) 

ayırmaktadır. Genç yetişkinlik tanımına hangi yaşların dâhil edilmesi gerektiğine dair net bir 

yönerge yoktur ve uluslararası alanda uzmanlar arasında bir fikir birliği bulunmamaktadır. 

Yine de yetişkinliği genç yetişkinlik (20-30 yaş) (Havighurst, 1972), orta yetişkinlik (40-50) 

ve ileri yetişkinlik (60 ve sonrası) olarak ayıran araştırmacılardan bahsedilmektedir (Santrock, 

2012). Genç yetişkinlik döneminden beklenen gelişim görevleri kişisel ve ekonomik 

bağımsızlık kazanma, kariyerde ilerleme ve biriyle yakın ilişki içinde yaşamayı öğrenerek bir 

eş seçme, bir aile oluşturma ve çocuklara bakma zamanı olarak ifade edilmektedir 

(Havighurst, 1972; Santrock, 2012). Her ne kadar gelişim ödevlerinden bahsedilse de, bu 

ilerlemenin önüne çeşitli engeller çıkabilmektedir. Bu engellerden bir tanesi mobil oyunların 

uzun saatler boyunca oynanmasıdır (Dinç, 2015).  

 Kolektif kültürlerin zamanla bireysel bir kültürel yapıya geçmesi, yanlış şehirleşme ve 

ailelerin çocuklarını sokaklara rahat bir şekilde bırakamaması neticesinde aileler, gençlerin 

evde “sakince” vakit geçirmeleri için mobil oyunların kullanıma göz yumuyor gözükmektedir 

(Coşkun ve Filiz, 2019). Demetroviç ve arkadaşlarının (2011) yaptığı bir çalışmada gençlerin 

internette oyun oynama motivasyonlarının sosyalleşme, kaçış, rekabet, başa çıkma, beceri 

geliştirme, fantezi ve eğlence amaçlı olduğu gösterilmiştir. Wan ve Chiou’nun (2006) yaptığı 

araştırmaya göre internette oyun oynamak oyuncular için gerçek hayatta alamadıkları ihtiyaç 

ve motivasyon tatminini sağlamak amacıyla telafi edici bir yoldur. Aynı araştırmada oynama 

motivasyonu dört başlık altında toplanmıştır: “Eğlence ve boş zaman”, “duygusal başa 

çıkma”, “heyecan ve meydan okuma” ve “gerçeklikten kaçma”.  Benzer şekilde Chappell ve 
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arkadaşları (2006) da oyuncuların, oyunun zorluklarının üstesinden gelmenin oyuncularda 

coşku duygusuna yol açtığını belirtmektedir. Zorlukların üstesinden gelmek kimi 

araştırmacılara göre insanın zaten içsel bir motivasyonudur. Harlow (1953) tarafından yapılan 

bir araştırma, maymunların keşfetme motivasyonunun haz veya ödülden ziyade merak ve 

heyecan tarafından sağlandığını göstermektedir. Deci ve Ryan’a göre (1985) çocuklarda içsel 

olarak öğrenmeye, zorluklarla başa çıkmaya ve sorunların üstesinden gelmeye yönelik içsel 

bir motivasyon vardır ve bu motivasyonların çoğunda bir ödül beklentisi yoktur. Bir ödül 

beklemeksizin kendi kaderini tayin etme yani bir seçeneğe sahip olma ihtiyacı ön plandadır. 

İnsanlar o an sahip olunan yetkinliklerine uygun, ne çok kolay ne çok zor olan zorluklar 

ararlar. Optimal zorluklar bulduklarında onları yenmek için çaba gösterirler. Dolayısıyla dış 

dünyanın sanal bir versiyonunun internet oyunlarında yer alması kişilerin, bir seçeneğe sahip 

olma ve optimal zorluklarla başa çıkma ihtiyacını karşıladığı ve internette oyun oynamaya 

dair güçlü bir motivasyon oluşturmasına büyük ölçüde katkı sağladığı anlaşılmaktadır 

(Brockmyer, Fox, Curtiss, McBroom, Burkhart ve Pidruzny, 2009; Yee, 2006). Neticede 

oyunun böylesi bir etkiye sahip olması, oyunların dünyada hızla yayılması ile 

sonuçlanacağına dair yargıları güçlendirmektedir (Gürbüz, Evlioğlu, Erol, Gülseçen ve 

Gülseçen, 2017). Bilgisayarların ve telefonların gelişmesi kadar yaşamın her alanına 

yayılması da oldukça kısa sürede olmuştur. Bu araçlara internetin de dâhil olması ile birlikte 

günlük yaşamın bir parçası olan ticaret, eğlence, sanat, sosyalleşme gibi pek çok etkinlik artık 

sanal dünyada da yer almaya başlamıştır. Digital in 2022 Global Overview raporuna 

(datareportal, 2022) göre bugün dijital medya pazarında oyun sektörü 155.5 milyar dolar ile 

en büyük payı aldığı görülmektedir. Statista’nın (2021) verileri incelendiğinde dünyada 3,24 

milyar kişi video oyunu oynamaktadır. Türkiye’de ise yaklaşık 40 milyon oyuncunun olduğu 

görülmektedir ve bu sayı bir önceki yıla göre 5 milyon kişi artış göstermiştir (Türkiye Oyun 

Sektörü Raporu, 2021). Bu hızlı büyümede oyunun bağımlılık yapıcı etkisinin de önemli bir 

payı vardır (Griffiths, 1998).   

 Günümüze kadar bağımlılık denince akla gelen ilk unsur, madde bağımlılığıydı. Oysa 

araştırmacılar madde dışı bir bağımlılığın da olduğuna dair uyarılarını yıllardır 

sürdürmektedir. Bianchi ve Phillips (2005) geleneksel bağımlılık kavramının tıbbi bir modele 

ve uyuşturucu ya da alkol gibi bir maddenin kullanılmasına dayandığını ancak bunun 

araştırmacılar tarafından sorgulandığını belirtmişlerdir. Bu modelin yetersiz olduğunu 

düşünen kimi araştırmacılar ise davranışsal bir bağımlılığın da geçerliliğini savunmuşlardır 

(Lemon, 2002). Griffiths (1998) de internet üzerine yapmış olduğu araştırma bulgularında 
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kişilerin tıpkı maddeye dayalı bağımlılıklar karşısında gösterdiği tepkilerin benzerlerini 

gösterdiklerini belirtmiştir. Bunlardan bazıları, çevrimiçi olmayla fazla meşgul olma (%58), 

çok sayıda başarısız bırakma girişimi (%68) ve internetten uzak durmaya çalışırken huzursuz 

hissetme ve benzeri semptomlardır. Buradan hareketle Griffiths (1996) teknoloji 

bağımlılığının operasyonel tanımını; insan-makine etkileşimini içeren, kimyasal olmayan 

(davranışsal) bir bağımlılık olarak belirtmiştir.  DSM-5’te (APA, 2013) bir tanı önerisi olarak 

“daha ileri çalışmalar gerektiren ruhsal hastalıklar” bölümünde yer alan oyun oynama 

bozukluğu yıllar süren tartışmalar sonucunda artık büyük ölçüde araştırmacılar tarafından bir 

davranışsal bağımlılık olarak kabul edilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü tarafından 2018 

yılında yayımlanmış olan “Hastalıkların Uluslararası Sınıflandırması” (International 

Classification of Diseases-ICD) el kitabının 11. baskısında, oyun oynama bozukluğu bir 

hastalık olarak kabul edilmiştir. Böylece oyun oynama bozukluğu, Uluslararası Hastalık 

Sınıflandırmasının (ICD-11) 11. beta versiyonunda “dijital” ya da “video” oyun oynama 

bozukluğu, kişinin oyun oynama üzerindeki kontrolün bozulması, oyun oynamanın diğer ilgi 

alanlarına ve ilgilendiği diğer günlük etkinliklere göre öncelikli olması ve olumsuz 

sonuçlarına rağmen oyun oynamaya devam etmesi veya oyun oynamanın artması ile 

karakterize edilen davranış örüntüsü, şeklinde tanımlanmıştır. Oyun oynama bozukluğunun 

teşhis edilebilmesi için, davranış örüntüsünün kişisel, ailevi, sosyal, eğitimsel, mesleki veya 

diğer önemli işlevsellik alanlarında belirgin bozulmaya yol açacak kadar şiddetli olması ve 

normalde en az 12 aylık süre içinde belirgin olması gereklidir (Dünya Sağlık Örgütü, 2018).  

 İnternet Oyun Oynama Bozukluğu (İOOB) ile ilgili yapılan araştırmalar 

incelendiğinde, ülkeler arasındaki görülme sıklıkları arasında büyük farklar olduğu 

görülmektedir. Kuss’a (2013) göre bunun sebebi İOOB’nin kavramsallaştırılmasındaki 

farklılık, ölçüm araçları ve kesme skorlarının değişiklik göstermesidir. Batı ülkerinde 

bağımlılık düzeyi Uzak Doğu ülkerine göre daha az görülmektedir. Örneğin Wittek ve 

arkadaşları (2016, s. 677) tarafından Norveç’te yapılan bir çalışmada İOOB yaygınlık oranı 

%1.41 olarak bulunurken Almanya’da bu oran %1.16 bulunmuştur (Rehbein, Kliem, Baier, 

Mössle  ve Petry, 2015). Kore’de yapılan yaygınlık çalışmalarında Hur (2006) her iki 

ergenden birinde İOOB olduğunu belirtirken, bu oran Wang, Cho ve Kim (2018) tarafından 

yapılan çalışmada %10.8, Kim ve arkadaşları (2016) tarafından yapılan araştırma ise 

katılımcıların %13.8’i risk grubu olarak bulunmuştur. Wang ve arkadaşları (2014) tarafından 

yapılan İOOB sıklığı araştırma sonucuna göre ise altı kişiden biri (%15.6) İOOB’ye sahip 

olarak tanımlanmıştır. Türkiye’de ise “oyun amaçlı problemli internet kullanımı” üzerine 
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İstanbul’da yapılan bir araştırmada 12-19 yaş arası 6116 gencin %8,5’inin problemli düzeyde 

dijital oyun oynama davranışı gösterdiği bulgulanmıştır (Yeşilay, 2018). Yine İstanbul’da 865 

ergen üzerinde yapılan bir doktora tez çalışmasında ise bağımlılık düzeyinde oyun 

oynayanların oranı %28.8 olarak bulunmuştur (Irmak, 2014). Yaygınlık araştırmalarında 

cinsiyet dağılım farklılığı da dikkat çekicidir. İOOB yaygınlığına dair yapılan neredeyse tüm 

araştırmalarda erkekler, kadınlardan oran olarak daha fazla ön plana çıkmıştır (Desai, 

Krishnan-Sarin, Cavallo ve Potenza, 2010; Ko ve ark., 2005 ; Rehbein, Kleimann ve Mössle, 

2010). Bu sonuçlar araştırmalarda cinsiyet faktörünün altını çizerken, erkeklerin İOOB 

açısından daha büyük bir risk altında olduğunu göstermektedir.  

 İOOB araştırmalarında çeşitli risk faktörleri göze çarpmaktadır. Gentile ve 

arkadaşlarının (2011) yaptığı bir çalışmada daha düşük sosyal yeterlilik ve dürtüselliğin, 

Wack ve Tantleff-Dunn’un (2009) yaptığı araştırmada ise yalnız kalma, sıkılma ve stresli 

olmanın risk faktörü olduğu belirtilmektedir. Oyunların hipnoz eden özelliği ile birlikte artan 

saatler, gençlerde çeşitli sorunlara da kapı aralamaktadır. Araştırmalar video oyun oynamanın 

başlangıçta oyunculara keyif verdiği ancak zamanla oynamak için aşırı vakit harcamanın, 

okula/üniversiteye sürekli devamsızlık yapmak, işyerine hasta olduğunu bildirmek, kişinin 

işini ve/veya eşini, ailesini ve arkadaşlarını kaybetmesine varacak şekilde ciddi sorunlara yol 

açtığını göstermektedir (Chappell ve ark., 2006; Duyan ve Güvebakan, 2021; Griffiths ve ark., 

2004). Özellikle uzak doğu ülkelerinde bu sorunlar ciddi boyutlara ulaşmış ve bazı devletler 

bu konuyla ilgili politikalar geliştirmek durumunda kalmıştır (Young, 2009). Örneğin Çin, 

çevrimiçi oyun oynamayı günde 1 saat ile sınırlandırmıştır (Euronews, 2021). Bu etkileri 

sebebiyle İOOB araştırmalarında psikolojik faktörler de oldukça önemli sayılabilir. 

 Literatürde psikiyatrik semptomlar ile İOOB arasındaki ilişkiyi araştıran pek çok 

araştırma vardır. İOOB ve pek çok psikiyatrik semptom pozitif yönde korelasyon 

göstermektedir. Starcevic ve arkadaşlarının (2011) yaptığı bir araştırmada Belirti Tarama 

Listesi (SCL-90) kullanılmıştır. Bu liste somatizasyon, obsesyon, kişilerarası duyarlılık, 

depresyon, anksiyete, öfke, fobik, paranoid ve psikotik semptomları ölçen bir listedir. 

Araştırma sonucunda İOOB ölçeğinden yüksek puanları olan oyuncuların tüm alt 

psikopatoloji ölçeklerinden daha yüksek puan aldığı görülmüştür. Benzer bir araştırma Kısa 

Belirti Envanteri kullanılarak Kim ve arkadaşları (2016) tarafından yapılmıştır. Bu 

araştırmada İOOB grubu, karşılaştırma grubuna göre dokuz psikiyatrik semptom boyutunun 

hepsinde, yani somatizasyon, obsesyon-kompülsiyon, kişilerarası duyarlılık, depresyon, 

anksiyete, düşmanlık, fobik kaygı, paranoid düşünce ve psikotisizmde önemli ölçüde daha 
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yüksek puanlar almıştır. Bu sonuçlar, İOOB ile psikiyatrik semptomlar arasında güçlü bir bağ 

olduğunu gösterir niteliktedir 

 Psikolojik dayanıklılık, özellikle zihinsel, duygusal ve davranışsal esneklik ve iç ve dış 

taleplere uyum sağlama yoluyla zor veya zorlu yaşam deneyimlerine başarılı bir şekilde uyum 

sağlama süreci ve sonucunu ifade eder. İnsanların zorluklar ile başa çıkma ve adapte 

olabilmelerine dünyayı algılama ve dünya ile ilişki kurma yolları, sosyal kaynaklarının 

mevcudiyeti ve bunların kalitesi ve kişinin geliştirmiş olduğu başa çıkma stratejileri gibi 

faktörler psikolojik dayanıklılığa katkı sağlamaktadır (American Psychological Association, 

n.d.). Ayrıca iyimserlik (Ong ve ark., 2006), , öz-yeterlik, duygusal düzenleme stratejileri (Cai 

ve ark., 2017; Mestre ve ark., 2017) ve yüksek zeka (Sapienza ve Masten, 2011; Waller, 

2001) gibi psikolojik faktörlerin hepsinin dayanıklılığa olumlu katkıda bulunduğu 

gösterilmiştir.  

 Psikolojik dayanıklılığın yüksek seviyelerde olması pek çok psikiyatrik semptomlar 

için koruyucu bir unsurdur ki bunlar arasında İOOB de vardır (Liu ve ark., 2023; Tsui ve 

Cheng, 2021). Örneğin Canale ve arkadaşları (2019) tarafından yapılan bir araştırmada 

algılanan stres düzeyi ile İOOB düzeyi arasında pozitif bir ilişki bulunmuşken, psikolojik 

dayanıklılık düzeyinin yüksekliği ile İOOB arasında negatif yönlü bir ilişki tespit edilmiştir. 

Aktaş (2018) tarafından yapılan bir çalışmada İOOB ve saldırganlık arasında pozitif yönde bir 

ilişki bulunurken, psikolojik dayanıklılık bu iki faktör ile negatif yönde ilişkili bulunmuştur. 

Benzer şekilde psikolojik dayanıklılık ile İOOB arasında düşük düzey ilişki bulan araştırmalar 

vardır (Bonfiglio ve ark., 2021; Keskin, 2019; Robertson, Yan ve Rapoza, 2018; Tsui ve 

Cheng, 2021; Yen ve ark., 2019). Kimi araştırmacılar (Snodgrass ve ark., 2014; Young ve 

Abreu, 2010) psikolojik ve gündelik sorunlar neticesinde algılanan stresin yüksek oranda 

hissedilmesi ve stres ile baş etme mekanizmasının güçlü olmaması ile İOOB arasındaki 

ilişkiye dikkat çekmektedir. Psikolojik dayanıklılık ise bireylerin zorluklara, bu zorluklar 

karşısında oluşan stres ve sıkıntı veren duygularla baş edebilmesini kapsamaktadır (Keskin, 

2019). Bu sonuçlar psikolojik dayanıklılığın, İOOB üzerinde koruyucu bir unsur olabileceği 

tezini desteklemektedir.  

 Tüm bu literatür kapsamında, genç yetişkinlerde daha yoğun psikiyatrik semptom 

belirtileri göstermenin İOOB üzerinde pozitif yönde anlamlı bir etkisinin olacağı ve psikolojik 

dayanıklılığı zayıf olan gençlerin ise daha fazla İOOB düzeyi ve daha yoğun psikiyatrik 

semptom belirtileri gösterecekleri düşünülmektedir. Bu bağlamda bu çalışma psikiyatrik 
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semptomların İOOB üzerindeki etkisi ve psikolojik dayanıklılığın bu etkideki aracı rolünün 

incelenmesi amacıyla yapılmıştır. Çalışmanın akademisyenlere, klinik alanda çalışan ruh 

sağlığı profesyonellerine ve okullarda çalışan okul psikolojik danışmanlarına önemli bir veri 

sunacağı düşünülmektedir. 

 

1.2. Araştırmanın Amacı 

 

 Bu çalışmada psikiyatrik semptomlar ve internet oyun oynama bozukluğu (İOOB) 

arasındaki ilişki ve psikolojik dayanıklılığın bu ilişkideki aracı rolünü incelemek 

amaçlanmıştır. Ek olarak internet oyun oynama bozukluğunun cinsiyet, yaş ve oyun oynama 

süresi gibi değişkenlere göre nasıl farklılık gösterdiği de ele alınmaktadır. Bu amaç 

doğrultusunda aşağıdaki araştırma sorularına yanıt aranacaktır. 

1. Psikiyatrik semptomların İOOB üzerindeki etkisinde psikolojik dayanıklılığın aracı rolü 

nedir? 

2. Cinsiyete göre internette oyun oynama bozukluğu puanları farklılaşmakta mıdır?  

3. Oyun oynama türlerine göre (çevrimiçi – çevrimdışı ve hem çevrimiçi hem çevrimdışı) 

internette oyun oynama bozukluğu puanları farklılaşmakta mıdır? 

4. Algılanan sosyoekonomik düzeyine göre internette oyun oynama bozukluğu puanları 

farklılaşmakta mıdır?  

 

1.3. Araştırmanın Önemi 

 

 İnsan gelişimi, hem psikolojik hem de biyolojik olarak sürekli ilerleyen bir süreçtir. 

Kimi bilim insanları bu gelişimi çocuk, genç, orta ve ileri yaş gibi kategorilere ayırmaktadır. 

Genç yetişkinlik tanımına hangi yaşların dâhil edilmesi gerektiğine dair net bir bilgi olmadığı 

gibi bu konuda uluslararası alanda da uzmanlar arasında bir fikir birliği oluşmamıştır. Yine de 

yetişkinliği genç yetişkinlik (20-30 yaş) (Havighurst, 1972), orta yetişkinlik (40-50) ve ileri 

yetişkinlik (60 ve sonrası) olarak ayıran araştırmacılar vardır (Santrock, 2012). Genç 

yetişkinlik döneminde umulan gelişim görevleri kişisel ve ekonomik özgürlük elde etme, 

seçilen kariyerde ilerleme ve bir ötekiyle yakın bir ilişki içinde yaşamayı öğrenerek bir 
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partner seçme, bir aile oluşturma ve çocuklara bakım verme zamanı olarak kabul edilmektedir 

(Havighurst, 1972; Santrock, 2012).  

 Ancak her gelişim döneminin önüne çeşitli engeller çıkabilmektedir. Bu engellerden 

önemli bir tanesi kişinin yaşadığı psikolojik belirtiler ve bir diğeri de bağımlılıktır (Dinç, 

2015). Psikiyatrik semptomlar kişinin yaşamını zorlayan, hayat kalitesini düşüren ve insan 

ilişkilerinde bozulmalara yol açabilen psikolojik sıkıntıları ifade etmektedir (Top, 2003). 

Davranışsal bağımlılık ise kişinin yaşamını olumsuz etkilemesine rağmen bu davranışı 

durdurmakta büyük zorlukla karşılaşması ve haz almak adına devamlı olarak o davranışı 

devam ettirmesidir (Griffiths, 1998). Günümüzde ise bir davranışsal bağımlılık türü olan 

video oyun bağımlılığı bir salgın gibi yayılmakta ve kimi ülker için ciddi bir sorun haline 

gelmeye çoktan başlamış durumdadır (Maraşoğlu, 2020; Yip ve Kwok, 2005; Li, Wang ve 

Wang, 2013).  Psikiyatrik semptomlar (depresyon, Anksiyete, DEHB, düşmanlık, somatik 

belirtiler vb.) ile video oyun oynama arasında ilişkiyi gösteren pek çok araştırma vardır (Kim 

ve ark., 2016; Starcevic ve ark.i 2011). Psikolojik dayanıklılık ise hem psikolojik belirtilere 

hem de bağımlılıklara karşı koruyucu bir faktör olarak ön plana çıkmaktadır (Bonfiglio ve 

ark., 2021; Canale ve ark., 2019).   

 Literatürde psikiyatrik semptomlar, İOOB ve psikolojik dayanıklılığın ele alındığı 

araştırmalar mevcuttur. İOOB’nin artan bir tehlike olarak güncelliğini koruyor olması 

sebebiyle konu hakkında daha detaylı ve farklı açılardan araştırmalar yapmak önemini 

korumaktadır. Günümüzde bağımlılığın tedavisi ve rehabilitasyonundan ziyade henüz bağımlı 

olmayan kişilere dair yapılacak koruyucu ve önleyici çalışmalar ve hızlı sonuç alınabilen 

çalışmalar önem kazanmaktadır (Dinç, 2015). Ruh sağlığı genellikle psikopatolojik bir bakış 

açısıyla değerlendirilmiş, bireyin potansiyeli ve güçlü yönleri göz ardı edilmiştir (Chen ve 

ark., 2022). Ruh sağlığının çift faktörlü modeli, ruh sağlığı durumunun daha kapsamlı bir 

şekilde anlaşılabilmesi için ruh sağlığının hem olumlu hem de olumsuz göstergeler açısından 

değerlendirilmesi gerektiğini vurgulamaktadır (Keyes, 2005). Koruyucu ve önleyici 

çalışmalar üzerine araştırma yapan alanlardan birisi de pozitif psikolojidir (Owens ve Waters, 

2020). Kişilerin yaşama en iyi şekilde adaptasyonunu sağlamak, pozitif yönlerin gelişmesi, 

bireysel iyi oluşun arttırılması, psikolojik sağlığın korunması pozitif psikolojinin amaçlarını 

oluşturmaktadır (Eryılmaz, 2013). Pozitif psikoloji içinde yer alan önemli başlıklardan birisi 

ise psikolojik dayanıklılıktır (Ersin ve Karakale, 2018). Yapılan araştırmalar yüksek düzey 

psikolojik dayanıklılığa sahip bireylerin kendilerini internete kaptırmalarına karşı koruyucu 

olduğunu bulmuştur (Zhou, Zhang, Liu ve Wang, 2017). Benzer şekilde daha yüksek 
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psikolojik dayanıklılık puanlarının İOOB ve internetin getirdiği psikiyatrik problemleri 

hafiflettiği bulunmuştur (Nam ve ark., 2018; Wisniewski ve ark., 2015). Başka bir araştırmada 

bazı psikiyatrik semptomlar ile İOOB arasında pozitif bir ilişki çıkmış ve psikolojik 

dayanıklılık her iki faktöre de aracılık etmiştir (Tsui ve Cheng, 2021). Araştırma sonucunda 

araştırmacılar ruh sağlığı çalışanları ve öğretmenler için İOOB’yi önlemede psikolojik 

dayanıklılığın temel bir unsur olduğunu ve bu konuda çalışmanın önemini vurgulamışlardır. 

Bu ve benzeri bulgular, psikolojik dayanıklılığın hem İOOB hem de psikiyatrik semptomların 

etkilerini azaltmadaki önemini göstermektedir. Dolayısıyla mevcut araştırma ile hem 

psikiyatrik semptolara hem de İOOB’ye karşı koruyucu bir faktör olacağı düşünülen 

psikolojik dayanıklılığın öneminin vurgulanması amaçlanmak ve bu sayede alanda çalışan 

klinisyenlere ve araştırmacılara katkı sağlayacağı düşünülmektedir.   

 

1.4. Araştırmanın Varsayımları 

 

 Araştırmaya katılan 18-30 yaş arası genç yetişkinlerin ölçekteki maddelere doğru bir 

şekilde, içtenlikle cevap verdiği kabul edilmiştir. Veri toplama araçlarındaki sorulan soruların, 

ilgili konuda konuya netlik kazandıracak yeterlilikte olduğu kabul varsayılmıştır. 

 

 

1.5. Araltırmanın Sınırlılıkları  

 

 Araştırma örneklemi 2023 yılında Türkiye’de ikame eden 18-30 yaş arası genç 

yetişkinler ile sınırlıdır.  Araştırma verileri İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği,  Kısa 

Semptom Envanteri  (KSE) ve Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği’nin ölçtüğü 

niteliklerle sınırlıdır. 
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1.6. Tanımlar 

 

İnternette Oyun Oynama Bozukluğu: Son  on  iki  ayda oyunun  diğer  ilgi  alanlarına  ve  

günlük  aktivitelere  göre öncelikli  hal  alması,  oyun  oynama  üzerinde  kontrolün  azalması  

ve  olumsuz sonuçlarına rağmen oyunun devam etmesi durumudur. Oyun oynama bozukluğu, 

bireyin kişisel, ailevi, sosyal, eğitimsel ve mesleki alanlarında işlev kaybı şeklinde kendini 

gösterir (Dünya Sağlık Örgütü, 2018). 

 

Psikiyatrik Semptomlar: İşlevsiz ama kendi kendini idame ettiren mekanizmalarla 

desteklenen özellik kümeleri olarak tanımlanmaktadır (Kendler, Zachar ve Craver, 2011). 

Mevcut araştırma kapsamında ele alınan alt başlıklar Kısa Semptom Envanteri tarafından 

belirlenmiş olan başlıkları (somatizasyon, olumsuz benlik algısı, depresyon, anksiyete ve 

hostilite) ifade etmektedir (Derogatis, 1992). 

 

Psikolojik Dayanıklılık: sıkıntı veya zorlu durumlardan uyum sağlama ve iyileşme, 

zorluklardan geri dönme ve engellerle karşılaşmaya rağmen olumlu bir bakış açısı sürdürme 

yeteneğini ifade etmektedir (Masten, 2001). 
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İKİNCİ BÖLÜM 

KURAMSAL ÇERÇEVE VE İLGİLİ ARAŞTIRMALAR 

 

2.1. Dijital Oyunlar 

 

 Cambridge sözlüğüne (n.d.) göre oyun, “insanların oynadığı, genellikle biraz beceri 

gerektiren ve kurallara göre oynanan eğlenceli bir aktivite veya spor” olarak tanımlanmıştır. 

Oyun, çocuklar, ergenler ve yetişkinler için ortak bir etkinlik ve eğlendirirken sosyal ilişkileri 

de geliştiren bir deneyim olarak kabul edilir (Kuss ve Griffiths, 2012). Rieber ve arkadaşlarına 

göre (1998), oyun, katılımcıların gönüllü olarak çok fazla zaman, enerji ve bağlılık 

harcadıkları ve aynı zamanda genel deneyimden büyük zevk aldıkları yoğun bir öğrenme 

deneyimini içerir. Ayrıca oyun, insanların yaşamları boyunca öğrenmeleri ve sosyalleşmeleri 

için önemli bir aracıdır ve öğrenme sürecini geliştirmenin uygun, dikkat çekici ve saygın bir 

yoludur (Anastasiadis, Lampropoulos ve Siakas, 2018).  

 Oyun; ölçülebilirlik, rekabet, sistem, oyuncular, kurallar ve kurgu olmak üzere altı 

temel unsurdan meydana gelir. Oyunlarda oyuncuların bir amacı veya ulaşmak istedikleri bir 

sonuçları vardır. Oyunun bitiminde üç unsur göze çarpar; puan alımı, kazanmak veya 

kaybetmek. Bu unsurlar ile oyun ölçülebilir hale gelir. Oyunların merkezinde rekabet önemli 

bir rol alır. Burada tek ve çok oyunculu rekabetten bahsedilebileceği gibi organize olarak 

işbirliğine dayalı bir çekişme de bu unsurdan sayılır. Sistem; karmaşık bir alandan 

anlaşılabilir bir bütünlük oluşturan, aralarında organizasyon oluşturan unsurlar olarak kabul 

edilmektedir. Esasında sistem bir oyuna nasıl yaklaşılacağı ile alakalıdır. Bir oyun 

başladığında, bu oyunun sistemi çerçevesinde etkileşimde bulunan ve deneyimleyen 

katılımcılara oyuncular olarak tanımlanır. Her oyunun sınırları vardır. Bu sınırlar oyunun nasıl 

oynanabileceğini belirleyen ve oyuncunun oyunda ne yapabilip ne yapamayacağını 

belirlemektedir. “Oyun nasıl oynanacak?” sorusu sınırlarla ilgilidir. Son olarak oyun günlük 

yaşamın zaman ve mekânsal unsurlarından ayrılmasıyla karakterizedir. Bu unsur da oyunun 

kurgu boyutu ile ilgilidir (Salen ve Zimmerman, 2004, s.93). 

 Oyun oynama neredeyse tüm memeli canlıların başta yavrularında olmak üzere 

gözlemlenmektedir ve insan da bu grupta yer almaktadır. Bazı araştırmacılar oyunları insan 

kültürlerinin oluşumu için ilk koşul olarak görmüştür (Huizinga, 1938). En eski oyunlar 

incelendiğinde yazılı kaynaklar Antik Çinlilerin yılanın kuyruğundan başına ulaşmaya 



11 
 

çalışılan Mehen oyunundan ve Mısırlıların M.Ö. 5000 yılına kadar uzanan bir masa oyunu 

olan Senet oyunundan bahsetmektedir (Hile, 2010, s.10). Oyun sadece bir eğlence aracı değil 

aynı zamanda birlikteliği sağlayan, duyguların düzenlemeye yardımcı olan, kuralları ile 

toplumsal yaşama dahil olmayı kolaylaştıran bir kültürel yapı olarak da dikkat çekmektedir.  

 Tarihsel süreçte yeni oyunlar da ortaya çıkmış ve satranç gibi kimi oyunlar da 

uluslararası da oynanmaya başlamıştır. Teknolojinin gelişmesi ile birlikte 1970’li yıllarda 

artık dijital oyunlar ön plana çıkmaya başlamıştır. Dijital oyunlarla birlikte oyunların da 

özellikleri değişmiş, doğrudan insan etkileşimi yerini cihazlar üzerinden bir etkileşime 

bırakmış, önceden kullanılan kâğıt kalem yerine fare, ekran, konsol gibi yeni kavramlar 

türetilmiştir.  

 1970'lerde dijital oyunlar gelişmeye başlarken aynı yıllarda Computer Space isimli 

oyun kabinleri de piyasada yerini almaya başlamıştır. Daha sonra oyundaki kenarlara 

çarptıkça Pong sesi çıkarmasından ilham alarak bir tenis oyunu olan Pong oyunu piyasaya 

çıkmıştır (Hile, 2010, s.10,17). 1970'li yılların ortasında rol yapma ve macera içerikli 

yapısıyla günümüz oyunlarının atası sayılabilecek Dungeons and Dragons piyasaya 

sürülmüştür. Bireysel bilgisayarların ortaya çıkmaya başladığı seksenli yıllar aynı zamanda 

dijital oyunlar için de oldukça önemli yıllardır. Bireysel bilgisayarlar bu dönemin ünlü 

oyunları Space Invaders, Zork, Pacman oyunlarının oynanabilmesi için klavye ve oyun kaseti 

ile eklenmiştir. Aynı dönemde 8 bit işlemcili bir kişisel bilgisayar olan Sinclair ZX Spectrum 

oldukça popüler bir cihaz olarak yerini almıştır. 1983’te kurulan Japonya merkezli birçok 

uluslu video oyunu ve elektronik şirketi olan Nintendo bugün kullanılmakta olan oyun 

konsollarının da kökeni sayılan Famicom isimli cihazı tanıtmıştır. Şirket bu dönemde Mario 

Bros adında dünyaca ünlenen oyunu ile oldukça popülerlik kazanmıştır. Yine 1960’larda 

kurulan ve Japonya merkezli olan Sega Corporation’ın 1989’da tanıttığı Sonic The Hedgehog, 

Sony şirketinin ürettiği Playstation oyunların büyük kitlelerce tanınmasına yol açmıştır 

(Kirriemuir, 2006, s.24-28). 

 90’lı yıllar oyunlarda özelleştirmelerin başladığı yıllardır. Bu yıllarda oyuncular 

karakterlerini değiştirebilirler (örneğin, kıyafetlerini, silahlarını vb.) ve bu da oyuncuların 

daha kişisel bir deneyim yaşamasına olanak vermiştir. 2000’li yılların başında ise oyun üreten 

şirketler daha farklı rollerin oynanabildiği ve etkileşimin arttığı oyunların üretilmesi üzerinde 

durmaya başlamıştır. Böylece oyunlarda artık yapay bir dünyada var olabilecek olanaklar, 

örneğin gezilebilir haritalar, alışveriş yapabilme olanağı ortaya çıkmıştır (Young, 2009). 
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 2.1.1. Türkiye’de Dijital Oyunlar  

  

 Mobil cihazların geliştirilmesi ve yaşamın her alanında kendine yer bulması çok kısa 

sürede olmuştur. Bu cihazlarda internetin kullanımına dair ilerlemeler ABD Savunma 

Bakanlığı’nın 1969 yılında bir internet ağı oluşturma çabalarıyla kendisini göstermiştir. 1989 

yılına gelindiğinde ise internet kullanımı insanlara açık hale getirilmiş ve ticari arenada da 

1991’de kullanıma sunulmuştur. Türkiye’de ise ilk internet ağı kullanımı 1986’da başlamıştır. 

Ancak bu ağın eksikleri sebebiyle 1991 yılında ODTÜ ve TUBİTAK yeni bir ağ oluşturmak 

için bir proje oluşturmuş ve 1993 yılında Türkiye’de ilk internet kullanımı ortaya çıkmıştır 

(Parlak ve Balık, 2005). İnternetin mobil cihazlara eklenmesi ile ticaretten eğlenceye, sanattan 

sosyalleşmeye kadar pek çok alan sanal dünyada yer almıştır. Sanal dünyaya giren 

unsurlardan bir tanesi de insanlığın en eski meziyetlerinden birisi olan oyundur. Bugün dijital 

medya pazarında 155.5 milyar dolar ile en büyük payı da yine oyun sektörü almaktadır 

(datareportal, 2022). Bugün tahmini olarak dünyada 3,24 milyar insanın video oyunu oynadığı 

düşünülmektedir (Statista, 2021). Türkiye’de bu sayı 40 milyon civarındadır ve geçen yıl aynı 

sayı 35 milyon olarak bulgulandığı göz önüne alındığında Türkiye video oyunları için oldukça 

büyük bir pazar alanıdır (Gaming in Turkey, 2021). Bu hızlı büyümede oyunların bağımlı hale 

getiren içeriklerden oluşmasının da payı vardır. Günümüzde ise dijital oyunlar her geçen gün 

daha çok yer kaplayarak hayatlarımızda yer almaya başlamaktadır.  

 Türkiye’de dijital oyun sektörünün gücü ve dijital oyunlara olan ilgi her geçen gün 

artmaktadır. Ülkemizde yetişkinlerin %81’i mobil oyun oynamaktadır. Bu oran erkeklerde 

%51 iken kadınlarda %49’dur. 2019’da yapılan araştırmada kadın oranının %42.8 olması ise 

kadınların da oyun oynama alışkanlığında erkeklere yetiştiğini göstermektedir (Türkiye Oyun 

Sektörü Raporu, 2019). Yaş aralıklarının yüzdesel dağılımı 14-29 yaş arası %37, 30-49 yaş 

arası %44, 50-65 yaş aralığında ise %19’dur (MMA ve DT Envanter Anketi Q3, 2022). 

Ankete katılanların %72’si her gün oyun oynarken, %22’si haftada birkaç kez oynadıklarını 

belirtmiştir. 2017 yılından bir raporda Türkiye’de 20 binden fazla video oyun oynama 

mekânının olduğu ve her ay bu mekânlara giden oyuncuların yaklaşık sayısının 7,5 milyon 

olduğu gösterilmiştir (Dijital Oyunlar Raporu, 2017). 

 Dijital oyun pazarı daha önceki raporlarda yıllara göre düzenli bir artış gösterirken 

pandemi ile pazarın yükselişi oldukça fazla olmuştur. Türkiye’deki oyun şirketleri 2021 

yılında 266 milyon dolar milyon dolar yatırım alırken 2022 yılında, yılın ilk yarısında oyun 
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şirketlerine toplam 333 milyon dolar yatırım yapılmıştır. Böylelikle Türkiye, Avrupa’da oyun 

sektöründe en çok yatırım alan ülke olmuştur.  Türkiye’yi 158 milyon dolar ile İngiltere ve 60 

milyon dolar ile Norveç takip etmektedir. Araştırmalar da Türkiye’de oyun sektörünün 

gelecekte büyümeye devam ederek karlılığını arttıracağını göstermektedir. 2021-2026 yılları 

arasında PwC (PricewaterhouseCoopers), “Küresel Eğlence ve Medya Görünümü 

Perspektifleri” raporunda Türkiye yüzde 24,1 büyüme oranıyla dijital oyun pazarında en hızlı 

büyüyen ülke olarak beklenirken Türkiye’yi ikinci sırada %21,9 ile Pakistan ve üçüncü sırada 

%18.3 ile Hindistan’ın takip edeceği öngörülüyor (Türkiye Oyun Sektörü Raporu, 2022). Bu 

veriler Türkiye’de oyun sektörünün güçlü bir pazar olduğunu ortaya koymaktadır.   

 

  2.1.2. Dijital Oyunların Kullanımı ve Olumsuz Sonuçları  

 

 Dijital oyun oynayanların motivasyonlarının araştırıldığı bir ankete katılan 

katılımcıların “neden oyun oynuyorsunuz?” sorusuna verdiği cevaplarda %65 eğlenceli, %59 

rahatlatıcı / stresimi azaltıyot, %43 özgür hissediyorum ve %36 kendimi geliştirmemi sağlıyor 

yanıtlarını vermişlerdir. Ankete katılanlara oyun oynarken nasıl hissettikleri de sorulmuş ve 

%57 çok iyi, %33 iyi ve %10 karışık yanıtını vermiştir (MMA ve DT, 2022). Oyunların 

insanlarda oluşturduğu motivasyonu gören kimi araştırmacılar ise bu motivasyonu eğitime de 

uyarlamak istemiştir ve 3 temel motivasyon olduğunu ortaya koymuştur (Malone, 1981, s. 

335). Bunlar; meydan okuma, fantastik oluşu ve merak duygusudur. Başka bir araştırmada 

gençlerin internette oyun oynama motivasyonlarının sosyalleşme, kaçış, rekabet, başa çıkma, 

beceri geliştirme, fantezi ve eğlence amaçlı olduğu gösterilmiştir (Demetroviç ve ark, 2011). 

Kimi araştırmacılar ise rekabetin önemli bir faktör olduğunun altını çizmiş ve bu faktörleri 

genel ve özel faktörler olarak ikiye ayırmıştır (Vorderer, Harmann ve Hartman, 2003, s.5). 

Genel faktörler kişilerin özsaygılarını korumak ve iyi oluşlarını sürdürmeyken; özel 

faktörlerde ise diğer oyunda kazanma, meydan okumanın ve bireysel yeterliliğin ispat 

edilmesidir. Araştırmacılar bu unsurların dijital oyunların oynamada oldukça etkili olduğunu 

belirtmektedir. Kimi araştırmacılar ise oyun oynamaya karşı motivasyonu açıklamak amacıyla 

3000 kişiden yola çıkarak bir model ileri sürmüştür (Yee, 2006). Model; başarma, 

sosyalleşme ve oyuna kapılma olmak üzere 3 ana bileşenden oluşmaktadır. Başarı bileşeni; 

ilerleme yani güç kazanma, hızla ilerleme ve oyun içi zenginlik veya statü sembollerini 

biriktirme arzusunu; mekanik bileşen yani karakter performansını optimize etmek için temel 

kuralları ve sistemi analiz etmeye ilgi duyma; rekabet bileşeni yani başkalarına meydan 
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okuma ve onlarla rekabet etme arzusunu göstermektedir. Sosyalleşme bileşeni; sosyallik yani 

diğer oyunculara yardım etmeye ve onlarla sohbet etmeye ilgi duymak; ilişki yani 

başkalarıyla uzun vadeli anlamlı ilişkiler kurma arzusu; takım çalışması yani bir grup 

girişiminin unsuru olmaktan memnun olmaktır. En son oyuna dalma bileşeni; keşif yani diğer 

oyuncuların çoğunun bilmediği şeyleri bulmak ve bilmek; rol yapma yani arka planı, hikayesi 

olan bir karakter yaratmak ve doğaçlama bir hikaye oluşturmak için diğer oyuncularla iletişim 

içinde olmak; özelleştirme yani oyun karakterlerinin dış özelliklerini değiştirmeye ilgi 

duymak; ve son olarak gerçeklerden kaçış yani yaşamın sorumluluklarından uzaklaşma 

isteğidir.  

 Bunlara ek olarak akış (flow) deneyimi yaratması da oyunların önemli bir özelliğidir. 

Akış, doğası gereği ödüllendirici bir aktiviteyi gerçekleştirme sürecinde mevcut beceriler ve 

meydan okuma arasında bir optimum denge sağlandığında ortaya çıkan keyif duygularını 

tanımlamak için kullanılan terimdir (Csikszentmihalyi ve Csikszentmihalyi, 1988; Moneta ve 

Csikszentmihalyi, 1996, 1999). Belirli bir hedefe ve anlık bir performans geribildirim 

yapısına sahip olmak, akış olasılığını artırır ve akış halinde olmak öğrenmeyi hem 

kolaylaştırır hem de geliştirir (Csikszentmihalyi ve LeFevre, 1989; Moneta ve 

Csikszentmihalyi, 1996). Akış durumları aynı zamanda kontrolde olma, yapılan etkinlikle bir 

olma ve zamandan azade olmayı deneyimleme hissini de içerir ve bahsedilen bu özellikler, 

ciddi video oyunu oyuncularında görülen tepkilere oldukça benzer (Brockmyer, Fox, Curtiss, 

McBroom, Burkhart ve Pidruzny, 2009).  

 Oyunlar kendi içinde türlere ayrılmaktadır. Bu türler arasında; simülasyon, spor, yarış, 

günlük, strateji, atıcı, aksiyon, rol yapma oyunlarıdır (Mccoy, 2010; s.26-27). Ancak kimi 

araştırmacılar oyunları bu türlere ayırmanın tam olarak oyunları yansıtmadığını, oyunlarda bu 

türlerin iç içe girebilmesi sebebiyle kütüphanelerde kullanılan sınıflandırmaların daha doğru 

bir sınıflandırma olabileceğini göstermektedir (Clarke, Lee ve Clark, 2015; s. 15). Bu 

sınıflandırmaya göre oyunların oynanışı, oynama tipi, amacı, hedef kitlesi, oyunun sunumu, 

zamansallık yönü, sanatsallık yönü, bakış noktası, teması, dekoru, genel duygusu ve bitiş türü 

gibi özellikler ile sınıflandırılmasının daha doğru bir sınıflandırma olacağını önermektedir. 
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2.2. Davranışsal Bağımlılıklar ve İnternette Oyun Oynama Bozukluğu 

 

Teknolojinin hızla ilerlemesi ve hayatın dijitalleşmesi sayesinde dijital oyunlar dünya çapında 

hâkimiyet kurmuş, sosyal ve kültürel çevremizin ayrılmaz bir parçası haline gelmiştir 

(Oblinger, 2004). Ancak konu hakkında yapılan araştırmalar incelendiğinde oyunlar ile çok 

fazla vakit geçirmek kimi sorunlara da sebebiyet verebilmektedir. Bu sorunlardan birisi de 

bağımlılık olarak karşımıza çıkmaktadır. Çoğu kişinin aklına bağımlılık denilince madde 

kullanımı gelse de araştırmacılar madde dışı bir bağımlılığın olduğunu da tartışmıştır (Bianchi 

ve Phillips, 2005). Kimi araştırmacılar ise davranışsal bir bağımlılığın olduğunun altını 

çizmiştir (Lemon, 2002). Ancak bu konuda net bir tanım oluşturma sorunu da mevcuttur 

(Potenza, 2014). Bilimsel literatürde bu fenomenle ilgili farklı isimler mevcuttur. Bu fenomen 

araştırmacılar tarafından, bağımlılık (Young, 1998; Lemmens, 2009), problemli kullanım 

(Charlton ve Danforth, 2007; Kim ve Kim, 2010), aşırı oyun kullanımı (Griffiths, 2010) veya 

bağlılık (Brockmyer, Fox, Curtiss, McBroom ve Burkhart, 2009) olarak çeşitli şekillerde 

adlandırılmıştır. Bununla birlikte, tüm bu yazarlar, ismine bakılmaksızın, sorunlu bir model 

gösteren ve davranışsal bağımlılıklarla ilgili aşırı bir çevrimiçi oyun biçimi olduğu konusunda 

hemfikirdir (Griffiths, 1995; Grant, Potenza, Weinstein ve Gorelick, 2010).  

 Madde dışında kullanılan bağımlılık kavramı, kişilerin yaşamını kötü yönde 

etkilemesine rağmen bu davranışı durdurmakta büyük zorluk çekmesi ve haz davranışının 

sürekli tekrarlanmasını içermektedir (Black, 2013; Mann, 2017). Griffiths’in (1998) 

bulgularına göre internete dayalı davranışsal bağımlılıklar ile maddeye dayalı bağımlılıklar 

arasında oldukça benzer tepkiler göze çarpmaktadır. Bunlar arasında çevrimiçi olmayla fazla 

meşgul olma (%58), çok sayıda başarısız bırakma girişimi (%68) ve internetten uzak durmaya 

çalışırken huzursuz hissetme gibi semptomlar vardır. Buradan yola çıkarak teknoloji 

bağımlılığının operasyonel tanımı; insan-makine etkileşimini içeren, davranışsal bir 

bağımlılık olarak belirlenmiştir (Griffiths, 1996). Zamanla farklı alanlarda yapılan 

araştırmalar ile kumar oynama bozukluğu ve internette oyun oynama bozukluğu daha önceki 

gibi dürtü kontrol bozukluğu kategorisinden davranışsal bağımlılık kategorisine geçmeye 

başlamıştır (Mann, Fauth-Bühler, Higuchi, Potenza ve Saunders, 2016). Günümüzde ise 

Mental Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı beşinci baskısında (APA, 2013) bir 

tanı önerisi olarak “daha ileri çalışmalar gerektiren ruhsal hastalıklar” bölümünde yer alan 

oyun oynama bozukluğu yıllar süren tartışmalar sonucunda artık büyük ölçüde araştırmacılar 

tarafından bir davranışsal bağımlılık olarak kabul edilmektedir.  Benzer şekilde “Hastalıkların 
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Uluslararası Sınıflandırması” (International Classification of Diseases-ICD) el kitabının 11. 

baskısında, oyun oynama bozukluğu bir hastalık olarak kabul edilmiştir (WHO, 2018).  

 Griffiths (1999) davranışsal bağımlılık kriterlerini madde bağımlılığı tanı kritelerine 

bakarak oluşturulmuştur. Ona göre davranışsal bağımlılıkların tanı ölçütleri şunlardır: 

1- Belirginlik: Bu, belirli bir aktivite kişinin hayatındaki en önemli etkinlik haline geldiğinde 

ortaya çıkar. Düşünceye (kaygılara ve bilişsel çarpıtmalara yol açar), duygulara (isteklerle 

sonuçlanır) ve davranışa (sosyalleşmiş davranış bozulur) hükmeder.  

2- Ruh hali değişimleri: Bu, insanların belirli bir faaliyete katılmanın bir sonucu olarak 

bildirdikleri öznel deneyimleri ifade eder ve bir başa çıkma stratejisi olarak görülebilir.  

 

3- Tolerans: Bu kişinin, o eylemde yaşadığı aynı etkileri elde etmek için belirli bir faaliyeti 

giderek arttırdığı süreçtir.  

4- Geri çekilme semptomları: Bunlar, belirli bir aktivite kesildiğinde veya aniden azaldığında 

ortaya çıkan hoş olmayan duygular (çaresizlik, halsizlik, anksiyete ve öfke gibi) veya fiziksel 

(terleme, baş ağrısı vb.) etkilerdir. 

5- Çatışma: Bağımlılık, kişinin etraflarındakiler ile önceden keyifle yaptığı aktivitelere karşı 

git gide isteksizlik yaşamasına yol açar.  

6- Nüksetme: İnsanlar bağımlılık gösterdikleri faaliyetlere ara verseler bile bu davranışın 

yeniden ortaya çıkması sıklıkla gözükür ve bazen de bu durum öncesinden daha da kuvvtli 

olarak meydana gelebilir. 

 Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı (DSM), psikiyatrik 

bozuklukları sınıflandırmak için birincil yöntemdir. DSM’in beşinci revizyonu için psikiyatrik 

semptomları daha iyi anlamak amacıyla çeşitli çalışma grupları kurulmuş ve bu gruplar, 

kumar, internet oyunları, genel olarak internet kullanımı, iş, alışveriş ve egzersiz dahil olmak 

üzere madde dışı bağımlılık davranışları hakkındaki literatürü gözden geçirmiştir (Petry ve 

ark., 2014). Böylelikle beşinci revizyon olan DSM-5 (APA, 2013) ilk kez madde dışı 

bağımlılıkları içermeye başlamıştır. DSM Çalışma Grubu, standartlaştırılmış bir 

değerlendirme aracı oluşturmak için ilk aşamada internet oyun bozukluğu için dokuz kriter 

önermiştir (Petry ve ark., 2014). Önceki çalışmalar, madde kullanım bozuklukları, patolojik 

kumar oynama ve dürtü kontrol bozuklukları için olanlara paralel bir değerlendirme kriteri 
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karışımı kullanmıştır, ancak bu da çalışmalar arasında karşılaştırmayı zorlaştırmıştır (Byun ve 

ark., 2009). İOOB’nin bir tanı olarak kullanılıp kullanılmaması için araştırmacılar 250’den 

fazla araştırmayı gözden geçirmiştir (Kardefelt-Winther, 2015). İnternette oyun oynamak 

sınırları korunabildiği taktirde zararsız hatta yer yer yararlı da olabileceğine dair bulgular olsa 

da (Aysan ve Öngel, 2020) bazı raporlarda, nöbetler (Chuang, 2006) ve ölümler (BBC, 2005; 

Reuters, 2007) dahil olmak üzere, yeterli uyku veya yiyecek olmadan günlerce süren uzun 

internet oyun oynama sürelerinin ardından ciddi sonuçlar ortaya çıkmıştır. Ayırt edici 

özellikleri ve özellikle oyunla ilişkili klinik olarak önemli sorunların artan riskleri nedeniyle, 

Çalışma Grubu DSM-5'in 3. Bölümüne yalnızca İOOB’nin dahil edilmesini önermiştir (Petry 

ve ark., 2014). Ancak her ne kadar grup DSM-5'te internet oyun bozukluğunu dâhil etmek 

için oy kullansa da, 58.415 katılımcıyı temsil eden on sekiz çalışmayı değerlendiren bir 

araştırma standart  ve tutarlı bir tanı kriteri uygulanamadığını tespit etmiştir (King, Haagsma, 

Delfabbro, Gradisar ve Griffiths, 2013). Bazı raporlarda madde kullanım bozukluklarına 

paralel kriterler kullanılmıştır (Anderson, 2001), diğerleri DSM-IV patolojik kumar 

kriterlerinin (Young, 1998; Gentile, 2009) versiyonlarını ve diğerleri ise uyarlanmış dürtü 

kontrolü veya diğer kriterleri (Aboujaoude, Koran, Gamel, Large ve Serpe, 2006; Shapira, 

Goldsmith, Keck, Khosla ve McElroy, 2000; Desai, Krishnan-Sarin, Cavallo ve Potenza , 

2010) kullanmıştır. Bazı çalışmalar, bireylerin bir veya az sayıda kriteri onayladıklarında bir 

'bozukluk' yaşadıklarını düşünmüştür (Hur, 2006; Zhang, Amos ve McDowell, 2008); 

diğerlerinde ise birden fazla kriterin veya tüm kriterlerin onaylanmasını gerektiriyordu (Tao, 

Huang, Wang, Zhang, Zhang ve Li, 2010; Haagsma, Pieterse ve Peters, 2012; Festl, Scharkow 

ve Quandt, 2013). Bu nedenle, internet oyun bozukluğu üzerine yapılan araştırmalar, kapsamlı 

olsa da, belirli tanı kriterlerini desteklememiştir (Petry ve ark., 2014). 

 Oyun oynama bozukluğunun teşhis edilebilmesi için, davranış örüntüsünün kişisel, 

ailevi, sosyal, eğitimsel, mesleki veya diğer önemli işlevsellik alanlarında belirgin bozulmaya 

yol açacak kadar şiddetli olması ve normalde en az 12 aylık süre içinde belirgin olması 

gereklidir (World Health Organization, 2018). 

 DSM-5’te ise İOOB’yi saptamak adına, kimileri madde bağımlılığı ile ilişkili, 9 kriter 

mevcuttur (Petry ve ark., 2014). DSM-5’te İOOB ile ilgili 9 ölçüt sunulmuştur. Bunlar, 

1- Zihnin internet oyunları ile meşgul olması (pre-occipation): Bu kriter, madde kullanımı ve 

kumar bozukluklarında kullanılanla paraleldir ve zihinde önemli bir zamanı internet oyunları 
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ile ilgili harcamayı ifade eder (Huang, Wang, Qian, Zhong ve Tao, 2007; Tejeiro Salguero ve 

Morán, 2002)  

2-İnternette oyun oynama faaliyeti gerçekleşmediğinde içe çekilme belirtileri (Withdrawal): 

Birçok madde kullanım bozukluğunda yoksunluk ve tolerans fizyolojik bağımlılığın 

özellikleridir (Blanco, Hasin, Petry, Stinson ve Grant, 2006; Edwards ve Gross, 1976; Koi 

Yen, Chen, Yeh ve Yen, 2009; Schuckit ve ark., 1998; Tao, Huang, Wang, Zhang, Zhang ve 

Li, 2010)  

3- İnternette oyun oynanan zamanın arttırılmasına ihtiyaç duyma (Tolerans geliştirme): 

Herhangi bir sorunu olmayanlar da dâhil olmak üzere video oyunları oynayan birçok kişi, 

amaçlanandan daha uzun süre oynadıklarını (Johansson ve Götestam, 2004; Thomas ve 

Martin, 2010; Festl, Scharkow ve Quandt, 2013) veya başladıklarında duramadıklarını 

bildirmektedir (Lemmens, Valkenburg ve Peter, 2009).  

4- İnternet oyun oynamayı kontrol etmeye yönelik başarısız girişimlerde bulunma 

5- İnternette oyun oynama dışındaki hobilere ve aktivitelere karşı ilgiyi kaybetme: Bu kriter, 

eğer kişide oyun oynamayı diğer aktivitelere tercih eden veya diğer faaliyetleri oyun 

oynamaktan daha önemsiz gören bir bakış açısı oluşuyorsa geçerlidir (Aysan ve Öngel, 2020). 

6- Psikososyal problemlerin farkında olunmasına rağmen aşırı şekilde internette oyun 

oynamaya devam etme 

7- Aile üyelerini, terapisti ve diğerlerini internette oyun oynama miktarı hakkında kandırma 

(Deception) 

8- Olumsuz ruh halinden kaçmak için internette oyun oynama: 

9- İnternette oyun oynama sebebiyle önemli bir ilişki, iş, eğitim ya da kariyer kaybı 

 Tüm bu bulgular araştırmacıları, İOOB’nin yaygınlığına dair araştırmaları için bir 

zemin hazırlamış gözükmektedir. İOOB’nin yaygınlığı üzerine çalışmalar incelendiğinde 

ülkeler arası farklı sonuçlar ortaya çıkartmaktadır. İOOB’nin yaygınlık sonuçları gerek 

kültürel farklılıklar, gerek araştırmalarda kullanılan farklı yöntemlerden ve gerekse farklı 

ölçme araçları kullanımından dolayı ülkeler arası farklılaşmaktadır (Kuss, Griffiths, Karila ve 

Billieux, 2014). Bu sebeple dünyada İOOB yaygınlık oranları %0,6 ile %15 oranlarında 

farklılık göstermektedir (Desai ve ark. 2010; Gentile, 2009; Grüsser, Thalemann ve Griffiths, 
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2007; Lemmens, Vakenburg ve Peter, 2009; Poli ve Agrimi  2012; Porter, Starcevic, Berle ve 

Fenech, 2010; Van Rooij, Schoenmakers, Vermulst, Regina, Eijnden ve Mheen, 2011). Uzak 

Doğu ülkerine kıyasla Batı ülkerinde bağımlılık düzeyi daha az görülmektedir. Norveç’te 

yapılan bir çalışmada İOOB yaygınlık oranı %1.41 (Wittek ve arkadaşları, 2016, s. 677), 

Almanya’da %1.16 bulunan oran Alman ergenlerinde %0,9 ve %1,7 arasında değişmekte 

(Rehbein ve ark., 2015; Rehbein, Mößle,  Arnaud ve Rumpf, 2013) ve genel olarak Avrupa’da 

ise İOOB yaygınlığı %4,2 olarak bulgulanmıştır (Kaess ve ark., 2014). Doğu Asya’da ise 

İOOB oldukça yaygındır ve kitlesel bir sağlık sorunu olarak kabul edilmektedir  (Kuss, 

Griffiths, Karila ve Billieux, 2014). Kore’de yapılan yaygınlık çalışmalarının birinde her iki 

ergenden birinde (Hur, 2006) İOOB bulunurken diğer bir çalışmada %10.8 (Wang, Cho ve 

Kim, 2018) bulunmuş ve başka bir çalışmada da ergenlerin %13.8’i risk grubu olarak 

belirlenmiştir (Wang ve ark., 2014). Wang ve arkadaşlarının (2014) Hong Kong’da yaptığı bir 

İOOB sıklığı araştırmasının sonucuna göre altı kişiden birinin (%15.6) İOOB grubunda yer 

aldığını bulgulamıştır. Çin’de ise oranlar yıllar içinde artış göstermiş, örneğin 2005 yılında 

%5,4 olarak bulunan İOOB yaygınlık oranı 3 yıl sonra iki katına yükselmiştir (Yip ve Kwok, 

2005; Li, Wang ve Wang, 2008). Singapur’da çocuklarda gerçekleştirilen boylamsal bir 

araştırmada, İOOB oranı %9 bulunurken, bir meta-analiz çalışmasında bu oran %3,1 olarak 

bulgulanmıştır (Gentile ve ark., 2001; Ferguson, Coulson ve Barnett, 2011). Ancak Covid-19 

salgını gidişatı değiştirmiş ve karantina döneminde çocuk ve ergenlerin internet kullanım 

oranları %500 artış göstermiştir (Maraşoğlu, 2020). Çocuk ve ergenler dünya üzerinde 

internet kullananların %30’undan fazlasının oluşturmaktadır (UNİCEF, 2017) ve Türkiye’de 

de internet ile erken çocukluk döneminde karşılaşılmaktadır (Aral ve Doğan-Keskin, 2018). 

Yine Türkiye’de yapılan çeşitli araştırmalarda, 865 ergende bağımlılık yaygınlık oranı %28.8 

(Irmak, 2014) olarak bulunurken başka bir çalışmada 12-19 yaş arası 6116 ergende %8.5 

olarak bulunmuştur (Yeşilay, 2018). 

 İOOB yaygınlığı araştırmalarında cinsiyet dağılımı farklılığı da dikkat çekmektedir. 

Dağılım oranları incelendiğinde erkekler, kadınlardan oran olarak daha fazla ön plana 

çıkmaktadır (Desai, Krishnan-Sarin, Cavallo ve Potenza, 2010; Ko ve ark., 2005 ; Rehbein, 

Kleimann ve Mössle, 2010). Bu sonuçlar araştırmalarda cinsiyet faktörünün altını çizerken, 

erkeklerin İOOB açısından daha büyük bir risk altında olduğunu göstermektedir. 

 Gelire göre oyun oynama dağılımının da yıllar içinde değiştiği görülmektedir. Örneğin 

2019 raporunda gelire göre en çok oyun oynayan grubun %44 ile düşük, %30.9 ile yüksek ve 

%25.1 ile orta gelir grubu (Türkiye Oyun Sektörü Raporu, 2019); 2021 raporunda %29 ile 
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düşük, %30 ile orta ve %41 ile  yüksek gelir grubu (Türkiye Oyun Sektörü Raporu, 2021); 

2022 raporunda %5 ile düşük, %20 ile orta ve %75 ile yüksek gelir grubundan olduğu 

belirtilmektedir (Türkiye Oyun Sektörü Raporu, 2022). 

 

2.3. İnternette Oyun Oynama Bozukluğu ve Psikiyatrik Semptomlar  

  

 DSM-5’te (APA, 2013) bulunan psikiyatrik semptomlardan birisi de bağımlılıktır. 

Bağımlılığın bir alt türü olan davranışsal bağımlılık bireylerin yaşam koşullarına olumsuz 

anlamda etki etmesine rağmen yapılan davranışı durdurmakta büyük ölçüde zorluk yaşama ve 

keyif almak amacıyla sürekli olarak mevcut davranışın sürdürülmesidir (Griffiths, 1998). 

Davranışsal bağımlılık olarak kabul edilen başlıklardan birisi de internette oyun oynama 

bozukluğu olarak ön plana çıkmaktadır. İOOB, DSM-5’te “daha ileri çalışmalar gerektiren 

ruhsal hastalıklar” bölümünde yer almıştır (APA, 2013). Avrupa’da kullanılan ICD-11 tanı 

kitabında ise oyun oynama bozukluğu bir hastalık olarak kabul edilmiştir (Dünya Sağlık 

Örgütü, 2018). Oyun oynama üzerindeki kontrolü kaybetme, başka ilgi alanlarından 

uzaklaşma, oyunu öncelikli hale getirme ve negatif etkilerine rağmen oyuna devam etme, 

ICD-11’de yer alan dijital oyun oynama bozukluğu kriterleridir. Başka araştırmacılar da 

benzer sonuçları bulmuştur. Örneğin Griffiths (1998) tarafından yapılan bir araştırmada 

internette oyun oynama bağımlılığının kişilerde fazla meşgul olma, başarısız bırakma 

girişimleri, uzak kaldığında huzursuz hissetme gibi madde bağımlılığına benzer tepkiler 

ortaya koyduğunu göstermiştir. 

 Alan yazın incelendiğinde internette oyun oynama bozukluğu ve psikiyatrik 

semptomların ilişkisine dair pek çok araştırma olduğu görülmektedir. İOOB’nin depresyon 

(Gentile ve ark., 2011; Kaymak ve ark., 2021; Mentzoni ve ark., 2011; Mustafaoğlu ve 

Yasacı, 2018; Sulubey, 2022; Wang, Cho ve Kim, 2018), anksiyete (Gentile ve ark., 2011; 

Kaymak ve ark., 2021; Mentzoni ve ark., 2011; Mustafaoğlu ve Yasacı, 2018; Sulubey, 

2022), stres (Kaymak ve ark., 2021; Sulubey, 2022) sosyal fobiler (Gentile ve ark., 2011; 

Mustafaoğlu ve Yasacı, 2018), agresif tutum (Anderson, 2004; Carnagey ve Anderson, 2005; 

Anderson ve ark., 2008; Anderson ve Carnagey 2009; Bartholow, Sestir ve Davis, 2005; 

Bilgi, 2005; Bluemke, Friedrich ve Zumbach, 2009; Demirtaş Mardan ve Ferligül Çakılcı, 

2014; Krahe ve Möller, 2003; Mustafaoğlu ve Yasacı, 2018), düşük yaşam doyumu 
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(Mentzoni ve ark., 2011) somatik sorunlar (Mustafaoğlu ve Yasacı, 2018), düşük uyku 

kalitesi (Mustafaoğlu ve Yasacı, 2018; Turel, Romaşkin ve Morrison, 2016) ve daha düşük 

okul performansı (Gentile ve ark., 2011; Kaymak ve ark., 2021) ile ilgili olduğu 

görülmektedir. Bu araştırmalar psikiyatrik semptomların İOOB üzerinde ciddi etkilere sahip 

olabileceğini göstermesi açısından önemlidir. Bununla birlikte hem psikiyatrik semptomlar 

hem de İOOB açısından koruyucu faktörler de vardır. Bu faktörlerden önemli bir tanesi de 

psikolojik dayanıklılıktır (Bonfiglio ve ark., 2021; Canale ve ark., 2019). 

 

2.4. Psikolojik Dayanıklılık 

2.4.1. Psikolojik Dayanıklılık Kavramı 

 Dayanıklılık kelimesi, bir maddenin esnek veya elastik kalitesini ifade eden Latince 

resiliens kelimesinden gelir (Greene ve ark., 2002). Dayanıklılık üzerine yapılan araştırmalar, 

bu iyi sonuçları açıklayan süreçleri anlamayı amaçlamaktadır. 

 Psikolojik dayanıklılık, sıkıntı veya zorlu durumlardan uyum sağlama ve iyileşme, 

zorluklardan geri dönme ve engellerle karşılaşmaya rağmen olumlu bir bakış açısı sürdürme 

yeteneğini ifade etmektedir (Masten, 2001). Dayanıklılık, bireylerin zorlukların üstesinden 

gelmelerine ve hedeflerine ulaşmalarına yardımcı olabilecek önemli bir özelliktir. Sadece 

zorluklardan kurtulmayı değil, aynı zamanda onlardan öğrenmeyi ve sonuç olarak büyümeyi 

de içerir. Kişilerin zorlu yaşam olaylarının üstesinden gelme ve yeni durumlara uyum 

sağlayabilmeleri, dünyayı algılama ve onunla ilişki kurma biçimler, kişilerarası kaynakların 

olması ve bu kaynakların kalitesi ve karşılaşılan zorlukları aşmada geliştirilmiş olan başa 

çıkma yolları, psikolojik dayanıklılığı desteklemektedir (American Psychological Association, 

n.d.). İyimserlik (Ong ve ark., 2006), öz-yeterlik, duygusal düzenleme stratejileri (Cai ve ark., 

2017; Mestre ve ark., 2017) ve yüksek zeka (Sapienza ve Masten, 2011; Waller, 2001) gibi 

psikolojik unsurlar psikolojik dayanıklılığa pozitif yönde katkı sağlamaktadır. Psikolojik 

dayanıklılığı arttıran bir başka unsur ise bireylerin yaşam zorluklarını aşmasına destek olan 

sosyal çevresini (iş arkadaşları, komşuları vb.) içermektedir (Brooks, 1994; Garmezy, 1993; 

Werner, 1993). 

 Psikolojik dayanıklılık zorlu yaşam deneyimlerinden kişinin etkilemeyecek olmasını 

değil, yaşanılan zorluklar karşısında görece daha hızlı bir iyileşmenin ve kişilerin eski 

işlevselliklerini tekrar kazanabilmelerini ifade etmektedir (Bonanno,  2005). Örneğin 60 
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araştırmanın analiz edildiği bir meta analiz çalışmasında psikolojik dayanıklılık olumsuz 

duygulanım, anksiyete ve depresyon ile negatif olarak ilişkili çıkmışken hayattan keyif alma, 

bireysel iyi hal ve olumlu ruh sağlığı ile pozitif yönde anlamlı olarak ilişkili bulunmuştur (Hu, 

Zhang ve Wang, 2015). Psikolojik dayanıklılık pek çok problem için koruyuculuk sağlarken 

aynı zamanda psikolojik semptomlar ve olabilecek diğer negatif etkiler için koruyucu bir 

unsur olarak da ön plana çıkmaktadır (Rutter,  1985;  Werner, 2000). Tüm bunların bir sonucu 

olarak psikolojik dayanıklılık psikiyatrik rahatsızlıkları korumada önemli bir faktör olarak ön 

plana çıkmaktadır (Collishaw  ve  ark.,  2007).  

 Psikolojik dayanıklılık için olumsuz yaşam deneyimleri karşısında kişinin stresini 

düşüren ve adaptasyon becerisini arttıran kişiliğin bir yapısı gibi gözükmektedir (Jacelon, 

1997). Bu yapı, kimi araştırmalara göre geliştirilebilir bir yetenek olmaktan ziyade genetik 

olarak doğuştan getirilen bir özellik olarak görülmektedir (Block ve Block, 1980). Ancak 

diğer araştırmalar psikolojik dayanıklılığın sonradan öğrenilebilen bir karakter özelliği 

olduğunu göstermiştir (Beardslee ve Podorefsky, 1998). Bu açıdan dayanıklılık, gündelik 

zorluklar karşısında farkındalıkla algılanarak öğrenilebilen ve geliştirilebilir bir süreç olarak 

gözükmektedir (Masten, Best ve Garmezy, 1990).  

 Psikolojik dayanıklılık olgusu literatürde farklı tanımlamalarla ele alınmıştır. Bu 

tanımlamaların çoğu bir teoriye dayanmamak ve genellikle görgül sonuçlarla ilişkili 

bulunmuştur (Nancy ve ark., 2006). Psikolojik dayanıklılığı tanımlamalarının bir kısmı 

psikolojik dayanıklılık süreçlerini ve işleyişlerini (Wolin ve Wolin, 1993) ve ortaya çıkan 

sonuçlarını (Luthar ve ark., 2000) ele alırken bazıları da kişisel (Rutter, 1993) ve ailesel  

(Hawley ve DeHaan, 1996) özellikleri açısından ele almaktadır. 

 Friborg ve arkadaşları (2003) psikolojik dayanıklılık kavramını 5 boyutta 

tanımlamıştır. Bunlar ‘sosyal kaynaklar, ‘yapısal stil’, ‘sosyal yeterlilik’, ‘aile uyumu’ ve 

‘yapısal stil’dir. Yine yaptıkları bir başka araştırmada ‘kişisel güç’ kavramını, ‘kendilik algısı’ 

ve ‘gelecek algısı’ olarak ayırmış ve böylelikle psikolojik dayanıklılık 6 alt ana boyuttan 

oluşan bir yapı haline gelmiştir (Friborg, Barlaug, Martinussen, Rosenvinge ve Hjemdal, 

2005). Bu 6 alt boyuttan olan kendilik algısı; bireyin kim olduğu ile ilgili duygularına, 

bilişlerine ve davranışlarının farkında olmasına yönelik algılarını içermektedir. Gelecek algısı; 

kişinin geleceğe dair pozitif bir tutumda olmasını ifade etmektedir. Sosyal yeterlilik; kişinin 

çevresinden aldığı desteği ve çevresi ile uyumunu, çevre ile ilişkisini ve sosyal aktivitelerde 

bulunma eğilimini göstermektedir (Friborg, Hjemdal, Rosenvinge ve Martinussen, 2003). 
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Yapısal stil; kişinin güçlü yanları, kendine güveni ve bireysel disiplini ile ilgili olarak 

gündelik yaşamını organize edebilmesi ve aksiyon alabilme becerilerini göstermektedir. Aile 

uyumu; kişinin ailesinin değerleri ile bireysel değerleri arasında bir uyumu ve ailenin verdiği 

desteği ve ailesiyle geçirdiği vakitlerde mutlu olup olmadığı ifade etmektedir (Basim ve 

Çetin, 2011). Sosyal kaynaklar ise; kişinin çevresi ile ilişkilerinde yeterli hissetmesini ve 

sosyal ilişkilerdeki üstlendiği sorumlulukları belirtmektedir (Gökhan Bitmiş, Sökmen ve 

Turgut, 2013). 

  

 2.4.2. Psikolojik Dayanıklılığı Açıklayan Modeller 

 

 Havai’de doğmuş olan 660 çocuk ile yapılan ve 30 yıl devam ettirilen araştırmada, 

doğumda yaşanan zorluklar, fakirlik, içinde bulunulan ailede alkol ve akıl sağlığı problemleri 

gibi sorunların olduğu bir örneklemde boylamsal bir çalışma yapılmıştır (Werner ve Smith, 

1977). Yapılan takip çalışmasında bu çocukların pek çok zorlu koşullara rağmen %28’inin 

çevresiyle adaptasyon kurabildiği, uyumlu davranışlarda bulunabildiği, sağlıklı bir duygu 

düzenleme becerisine sahip oldukları, sosyal çevreyle işlevsel olarak iletişim kurabildikleri ve 

özgüveni olan bireyler haline gelebildikleri saptanmıştır. Yapılan bu ilk çalışmalarda 

psikolojik dayanıklılık için öncelikle çocukların bireysel özerklik becerileri ve kendilerine 

inanmak gibi özellikleri ön planda olmuştur. Ancak sonradan yapılan araştırmalar psikolojik 

dayanıklılığın çocukların kişisel özelliklerinin yanı sıra aile içindeki durumundan ve sosyal 

çevrenden de etkilenebileceğini göstermiştir. (Rutter, 1988; Werner ve Smith, 1977). 

 Chen ve arkadaşları (2022) tarafından yapısal eşitlik modeli kullanılarak yapılan bir 

araştırmada psikolojik dayanıklılığın stres ve zihinsel sağlık üzerinde aracı bir rol oynadığı 

bulunmuştur. Kapıkıran ve Kapıkıran’ın (2016) yapısal eşitlik modeli kullandığı 

araştırmalarında iyimserlik ve psikolojik dayanıklılık ile depresyon belirtileri arasında 

doğrudan bir ilişki olduğunu ortaya koyulmuştur. Araştırmada benlik saygısının psikolojik 

dayanıklılık ile depresif belirtiler arasında tam aracı olduğu belirlenmiştir. Diğer bir 

araştırmada kullanılan modelin psikiyatrik semptomlar ve içselleştirme ve dışsallaştırma 

sorunlarıyla ilişkili olarak psikolojik dayanıklılığı yordamadaki varyansın %40 ila %55'ini 

tahmin ettiği bulunmuştur (Grossman ve ark., 2011). 
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 Neticede araştırmalar psikolojik dayanıklılığı etkileyebilecek pek çok unsurdan 

bahsetse de bu unsurların üç genel kategoride değerlendirilebileceği üzerinde durmaktadır 

(Haase, 2004). Bunlar; dışsal destek sistemleri (arkadaşlar, sosyal çevre vb.), kişiliğe dayalı 

yapısal özellikler ve aile uyumu olarak kategorize edilebilir (Basım ve Çetin, 2011). 

Sosyallik, zeka, bireysel yeterlilik, iletişim becerisi, yetenek ve zeka gibi faktörler kişisel 

özellikler altında sıralanabilir (Olsson ve ark., 2003). Ebeveyn derecesinde bir aile üyesi 

ilişkilerin önemli olması aile özellikleri olarak ön plana çıkar (Fonagy ve ark., 1994, Hawley 

ve DeHaan, 1996).    

2.4.3. Psikolojik Dayanıklılık ve Psikiyatrik Semptomlar  

 

Ran ve arkadaşları (2020) tarafından yapılan bir araştırma Covid-19’un en zorlu döneminde 

psikolojik dayanıklılık ile depresyon, anksiyete ve somatizasyon sorunları arasındaki ilişkiyi 

incelemiştir. Katılımcıların toplamda %18,2'sinde depresyon, %8,8'inde anksiyete ve 

%16,6'sında bedensel belirtiler olduğu tespit edilmiştir. Araştırma neticesinde psikolojik 

dayanıklılığın depresyon, anksiyete ve somatik semptomlarla negatif yönde ilişkili olduğu 

bulunmuştur.  

 Kapıkıran ve Kapıkıran (2016) tarafından yapılan bir araştırma üniversite 

öğrencilerinde iyimserlik ve psikolojik dayanıklılık ile depresyon arasındaki ilişkide benlik 

saygısının aracılık etkisine odaklanmıştır. 18-30 yaş arası 494 lisans öğrencisi ile yapılan 

araştırma yapısal eşitlik modeli kullanılmış ve iyimserlik ve psikolojik dayanıklılık ile 

depresyon belirtileri arasında doğrudan bir ilişki olduğunu ortaya koyulmuştur. Ayrıca benlik 

saygısının psikolojik dayanıklılık ile depresif belirtiler arasında tam aracı olduğu 

belirlenmiştir. 

 Grossman ve arkadaşları (2011) tarafından yapılan bir araştırma 55 transseksüel birey 

ve yaşam deneyimlerine odaklanmıştır. Araştırmaya katılan katılımcıların üçte ikisinden 

fazlası, cinsiyet kimlikleri ve uyumsuzluklarıyla ilgili olarak ebeveynleri veya akranları 

tarafından geçmişte sözlü olarak tacize uğradığını ve yaklaşık beşte biri ila üçte birinin 

geçmişte bir veya birden fazla fiziksel istismara uğradığını tespit edilmiştir. Araştırmada 

kullanılan modelin depresyon, travma belirtileri, ruh sağlığı belirtileri ve içselleştirme ve 

dışsallaştırma sorunlarıyla ilişkili olarak psikolojik dayanıklılığı yordamadaki varyansın %40 

ila %55'ini tahmin ettiği bulunmuştur. 
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 Pietrzak ve arkadaşları (2009) tarafından yapılan bir araştırma savaştan dönen 

askerlere odaklanmaktadır. Savaştan dönen askerlerin travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) 

ve depresyon belirti düzeyleri oldukça yüksekti ve bu düzeyler psikolojik dayanıklılık ile 

negatif olarak ilişkili bulundu. Ancak sosyal destek alabilen askerleri hem TSSB hem de 

depresif belirtilerinde anlamlı düzelmelerin olduğu görülmüştür. Araştırma neticesinde 

psikoloji dayanıklılık ve sosyal desteğin TSS ve depresyon ile negatif yönde bir ilişkide 

olduğu gösterilmiştir. 

 

2.4.4. Psikolojik Dayanıklılık ve İnternette Oyun Oynama Bozukluğu 

  

 Psikolojik dayanıklılık, özellikle internet bağımlılığı olan ergenleri çevrimiçi 

faaliyetlerde bulunurken zarar görmekten koruyan oldukça önemli bir faktördür (Tsui ve 

Cheng, 2021). Daha fazla psikolojik dayanıklılık, İnternet bağımlılığı ve çevrimiçi riske 

maruz kalma ile ilişkili psikolojik etkileri hafifletir (Nam ve ark., 2018; Wisniewski ve ark., 

2015). Liau ve arkadaşları (2014) tarafından 3034 çocuk ve ergen üzerinde yapılan bir 

araştırmada kişisel güçlü yönlerin (duygusal farkındalık, duygusal düzenleme, hedef belirleme 

ve sosyal yeterlilik), olumlu ebeveyn-çocuk ilişkisinin ve sıcak aile ortamı gibi aileyi 

ilgilendiren faktörülerin daha sonra oluşabilecek patololojik video oyun oynamaya karşı 

koruyucu oldu gösterilmiştir. Duygusal düzenleme seviyesindeki ve aile ortamındaki sıcak 

ilişkilerin artışının İOOB düzeyini azalttığı gösterilmiştir. Araştırmanın sonucunda duygusal 

düzenleme gibi öz düzenleme becerilerini geliştirmenin ve aile ortamını iyileştirmenin yararlı 

stratejiler olduğu gösterilmiştir.  

 Wu ve arkadaşları tarafından yapılan (2018) bir araştırmada İOOB’si olan bireylerin 

olmayan bireylere göre daha düşük psikolojik sağlamlık düzeyine sahip olduğu gösterilmiştir. 

Psikolojik dayanıklılığın düştüğü durumlarda ise kişilerin sanal ortamlarda daha fazla vakit 

geçirdiğine dair bulgular mevcuttur (Zhou, Zhang, Liu ve Wang, 2017). Benzer araştırmalar 

psikolojik dayanıklılığın, İOOB’nin ortaya çıkmasını önlemede ve ruh sağlığı sorunlarını 

azaltmadaki önemini göstermektedir.  

 Alan yazında psikolojik dayanıklılığın alt boyutları ile tekil olarak yapılan araştırmalar 

da mevcuttur. Bu araştırmalar incelendiğinde aileyle kurulan sağlıklı ilişkiler (Çalışkan ve 

Özbay, 2015; Durmuş ve Kaya, 2008; Wang ve Wang, 2013); olumlu sosyal yeterliliğin 

(Lemmens, Valkenburg ve Peter, 2011; Rehbein ve Baier, 2013); destekleyici sosyal 
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kaynakların (Festl, Scharkow ve Quandt, 2013; Rehbein, Psych, Kleimann, Mediasci ve 

Mößle, 2010); iyi düzeyde yapısal stilin (Rehbein, Psych, Kleimann, Mediasci ve Mößle, 

2010); olumlu kendilik algısı (Lemmens, Valkenburg ve Peter, 2011) gibi alt boyutların 

İOOB’ye karşı koruyucu ve önleyici olduğunu anlaşılmaktadır. 

 

2.4.5. İOOB ve Psikolojik Dayanıklılığı Ele Alan Araştırmalar 

 

 Bonfiglio ve arkadaşlarının (2021) 130 ergen ve genç yetişkin üzerinde İOOB, başa 

çıkma becerisi ve psikolojik dayanıklılık arasındaki ilişki üzerine yapmış olduğu bir 

çalışmaya göre İOOB daha çok bir kaçınma ve problem çözme beceresinin düşük olmasının 

bir yan ürünüdür ve dolayısı ile zorlukların üzerinden gelme ile ilgili kısımlarda psikolojik 

dayanıklılık ile birçok alanda anlamlı korelasyonlar bulunmuştur. 

 Robertson ve arkadaşları (2018) 240 katılımcı ile yaptıkları bir araştırmada İOOB’den 

muzdarip olma olasılığını azaltabilecek koruyucu faktörlere ve psikolojik dayanıklılığın 

buradaki rolüne bakmışlardır. Araştırmada katılımcıların çoğunluğunun bir tür internet 

bağımlılığına sahip olduğu, % 51'inin hafif internet bağımlılığına sahip olduğu, %43'ünün orta 

derecede internet bağımlılığına ve %2'sinin şiddetli internet bağımlılığına sahip olduğu 

bulunmuştur. Psikolojik dayanıklılık hem internet bağımlılığı hem de çevrimiçi oyun 

bağımlılığı, ile anlamlı olarak negatif ilişkili olduğu, ancak Facebook bağımlılığı ile ilişkili 

olmadığı bulunmuştur. Araştırmada psikolojik dayanıklılık katılımcıların internet bağımlılığı 

ve çevrimiçi oyun bağımlılığı düzeyini önemli ölçüde yordadığı ve önemli bir koruyucu 

faktör olduğu gösterilmiştir. 

 Wu ve arkadaşları (2018) tarafından yapılan bir araştırma son 12 aydır aktif olarak 

çevrimiçi oyun oynayan 1000 (440 erkek, 560 kadın) ve yaş ortalaması 40 olan 

katılımcılardan oluşmaktadır. Katılımcıların çoğunluğu lise (% 27) ve yükseköğretime (% 41) 

gitmektedir ve yaklaşık % 67'si tam zamanlı veya yarı zamanlı çalışanlardan oluşmaktadır. 

Oyun oynama oranı en sık olan grup erkek, genç ve daha yüksek eğitim seviyesine sahip 

olanlardır. İOOB ve psikolojik dayanıklılık arasında istatistiksel anlamda düşük düzeyde 

negatif anlamlı bir ilişki bulunurken video oyunlarına karşı alaka ve bağımlılık arttıkça 

psikolojik sağlamlıkta azalma olduğu tespit edilmiştir. 
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 Başka pek çok araştırmalarda da psikiyatrik semptomları yüksek olan katılımcıların 

psikolojik dayanıklılık düzeyleri anlamlı derecede düşük bulunmuştur (Beasley, Thompson ve 

Davidson, 2003; Beutel, Glaesmer, Wiltink, Marian ve Brähler, 2010; Biyikoğlu, 2021; 

Çuhadar, Tanriverdi, Pehlivan, Kurnaz ve Alkan, 2016; Friborg ve ark., 2006; Hanton, Evasn, 

Neil, 2003; Hjemdal, Aune, Reinfjell, Friborg ve Stiles, 2007; Hjemdal, Vogel, Solem, Hagen 

ve Stiles, 2011; İsaoğlu, 2021; Kovács ve Borcsa, 2017; Perişan ve Koç, 2022; Wiebe, 1991).  

Ayrıca Hjemdal, Friborg, Stiles, Rosenvinge ve Martinussen (2006) tarafından semptom 

kontrol listesi ile yapılmış ve araştırma sonucunda psikolojik dayanıklılık psikiyatrik 

semptomların önlenmesinde katkıda bulunduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

 Tüm bu sonuçlar psikolojik dayanıklılığın hem İOOB’ye hem de psikiyatrik 

semptomlara karşı koruyucu ve önleyici bir faktör olduğunu göstermesi açısından önemlidir. 

 

2.5. Psikiyatrik Semptomlar 

 

 Psikiyatrik semptomlar, işlevsiz ama kendi kendini idame ettiren mekanizmalarla 

desteklenen özellik kümeleri olarak tanımlanmaktadır (Kendler, Zachar ve Craver, 2011). Bu 

semptomlar bireyin yaşam koşullarını zorlaştıran, yaşam kalitesini azaltan ve insanlar arası 

ilişkilerde bozulmalara sebep olabilen psikolojik sorunları belirtmektedir (Top, 2003). 

Bireylerde mevcut olan psikiyatrik semptomları ortaya çıkartmak için kullanılan pek çok 

ölçek vardır (Beck, Steer ve Brown, 1987; Beck, Epstein, Brown ve Steer, 1993; Derogatis, 

1992). Bu araştırma kapsamında kullanılacak olan ölçek ise kısa semptom envanteri 

(KSE)’dir. Bu envanterde psikiyatrik semptomlar belirli başlıklar altına alınmıştır. Bunlar; 

somatizasyon, olumsuz benlik algısı, depresyon, anksiyete ve hostilite’dir (Derogatis, 1992).  

 Anksiyete öfkelenme, korkma,  tedirginlik,  terleme, gerginlik,  titreme,  panik olma,  

mide bulantısı, ishal, sık tuvalete çıkma,  nefessiz kalma, peş peşe nefes alıp verme şeklinde 

davranış ve belirtileri ifade etmektedir (Sahin  ve  Durak, 1994).  

 Depresyon, nasıl hissettiğinizi, nasıl düşündüğünüzü ve nasıl davrandığınızı olumsuz 

yönde etkileyen, kişinin derin bir hüzün ve gündelik aktivitelere karşı ilgisizlik ile seyreden, 

ciddi bir tıbbi hastalıktır (Dünya Sağlık Örgütü, 2012).  

 Somatizasyon, organik bulgularla (yeterince) açıklanamayan bedensel semptomların 

varlığı (De Gucht ve Fischler, 2002). Somatizasyonun öne çıkan özelliklerden bir tanesi 
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psikolojik ve duygusal sıkıntının bedensel belirtiler yoluyla deneyimlenmesi ve ifade 

edilmesidir (Busch, 2014).  

 Hostilite (düşmanlık) hem gizlice (kötü niyetli dedikodu yapmak veya şakaya vurmak 

vb.)  hem de açıkça (kapıların çarpılması, öfke nöbetleri, en ufak bir tetikleyiciye karşı hazır 

olma, kabalık vb.) yapılan bir saldırganlık türüdür ve başkalarına karşı sürekli tetikte olma 

veya onlara zarar vermeyi planlama inançlarını içinde bulundurmaktadır (Buss ve Durkee, 

1957). Düşmanlık puanları yüksek olan bireyler, daha düşük düzeyde sosyal destek (O'Neil ve 

Emery, 2002), daha çok insan ilişkilerinde olumsuzluk ve çatışma (Brondolo ve ark., 2003; 

Siegler ve ark., 2003), diğer insanlardan gelen olumlu ifadeleri yakalayamama (Kahler ve 

ark., 2012) ve daha düşük sosyal destekten yararlanma (Wiebe, Song ve Loyola, 2018) 

deneyimlemektedir.  

 Olumsuz benlik algısı, bireylerin kendilerini olumsuz, çarpık, kusurlu olarak 

algıladıkları ve başarsızlıklarına ve hatalarına odaklandıkları, güçlü yönlerini görmezden 

geldikleri durumlar bütününü ifade eder (Beyer, 1998). Olumsuz benlik algısın oluşmasında 

çocukluk ve geçmiş deneyimlerin önemli bir etkisi vardır (Nobre ve Valentini, 2019).   

Olumsuz benlik algısı, diğer psikiyatrik semptomlar ile ilişkilidir ve sıklıkla anksiyete, 

depresyon, yeme bozukluğu ve intihar düşüncelerine yol açabilir (Donovan ve O’Leary, 1976; 

Evans, Noam, Wertlieb, Paget ve Wolf, 1994; Şahin ve Yaka, 2010).   

 

2.6. İlgili Araştırmalar 

 

 2.6.1. Yurt İçinde Yapılan Araştırmalar 

  

 Sulubey (2022) tarafından yapılan araştırmada e-spor oyunları oynayan katılımcıların 

anksiyete, stres ve depresyon düzeyleri diğer gruplara kıyasla anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuş ve e-spor oynamanın anksiyete, stres ve depresyon için bir risk unsuru olduğunun 

altı çizilmiştir. Kaymak ve arkadaşları (2021) tarafından yapılan bir araştırmada erkek 

öğrencilerin İOOB düzeyi kadın öğrencilere göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. 

Öğrencilerde İOOB puanlarının artması ile depresyon, stres ve anksiyete düzeylerinde de artış 

gözlenmiştir. Cevizci ve Müezzin (2019) tarafından yapılan bir çalışmada psikolojik belirtiler 

Kısa Semptom Envanteri ile ölçülürken araştırma neticesinde çalışanlarda psikolojik 
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dayanıklılık ve psikolojik belirtiler arasında negatif yönde bir ilişki bulunmuştur. Sonuçta 

çalışanların psikolojik dayanıklılık düzeyleri arttıkça psikolojik belirti düzeyleri düşmektedir 

ve psikolojik dayanıklılık düzeyi azaldıkça psikolojik belirti düzeyleri yükselmektedir. Keskin 

(2019) tarafından yapılan bir araştırmada İOOB düzeyleri ve psikolojik sağlamlık düzeyleri 

arasında negatif yönde ve orta düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Öğrencilerin İOOB 

puanları ile alt boyutlara arasındaki puanlar yükseldikçe psikolojik sağlamlık puanları 

azalmıştır. Mustafaoğlu ve Yasacı (2018) tarafından yapılan araştırmada dijital oyun 

oynamanın İOOB (%87,1), kaygı ve hostilite (%74,8) ve depresyon, asosyallik (%%69,7) gibi 

zihinsel sağlık sorunlarına ve kas-iskelet sistemi sorunları (%72,5), gözlerde kuruluk, ağrı, 

kızarıklık (%70) ve uyku kalitesinde bozulma (%62,2) gibi fiziksel sorunlara neden olduğu 

gösterilmiştir. Çuhadar ve arkadaşları (2016) tarafından yapılan bir araştırmada kısa semptom 

envanteri ve yetişkinler için psikolojik dayanıklılık ölçeği kullanılmıştır. Araştırmada hem 

hastaların hem de hasta yakınlarının psikiyatrik semptomları ile psikolojik dayanıklılık 

düzeyleri negatif yönde ilişkili bulunmuştur. Araştırmanın sonuçları psikolojik dayanıklılık 

düzeyi yüksek olan hastalar ve yakınlarının, daha düşük düzeyde psikiyatrik belirtiler 

gösterdiğini bulgulamıştır. Kaba ve Keklik (2016) tarafından yapılan araştırmada psikolojik 

belirtiler Kısa Semtpom Envanteri (KSE) ile ölçülmüştür. Araştırmada psikolojik dayanıklılık 

ile psikolojik semptomlar arasında orta düzeyde, negatif anlamlı bir ilişki olduğu 

bulunmuştur. Bu bulgu, psikolojik dayanıklılık düzeyi daha yüksek bulunan öğrencilerin daha 

az psikolojik semptom düzeyine sahip olduğunu göstermektedir. Soysal (2016) tarafından bir 

araştırma sonucunda facebook bağımlılığı ile psikolojik dayanıklılık arasında negatif yönde 

anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. Sarıkaya (2015) tarafından bir araştırma neticesinde 

psikolojik dayanıklılık ile benlik saygısı arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 

Sonuçta, öğrencilerde psikolojik dayanıklılık düzeyi arttıkça benlik saygı düzeyi de 

artmaktadır. 

 

 2.6.2. Yurt Dışında Yapılan Araştırmalar 

  

 Tsui ve Cheng (2021) tarafından yapılan araştırmada depresif belirtiler İOOB ve riskli 

çevrimiçi davranışlarla pozitif ilişkiliydi ve psikolojik dayanıklılık bu ilişkilerin her ikisine de 

aracılık etmiştir. Sonuçlar incelendiğinde ortalama oyuncu grubunun, yüksek riskli oyuncu 

grubuna ve risk altındaki oyuncu grubuna kıyasla daha yüksek bir psikolojik dayanıklılık 

seviyesi bildirdiğini ortaya koymuştur. Depresif belirtilerin İOOB üzerindeki doğrudan 



30 
 

etkisinin anlamlı olduğunu ve bu faktörlerin psikolojik dayanıklılık yoluyla dolaylı etkisinin 

de anlamlı olduğunu göstermektedir. Daha fazla depresif semptomları olan katılımcılar, İOOB 

için daha yüksek bir puanla ilişkili olan daha düşük bir psikolojik dayanıklılık seviyesi 

bildirme eğilimindeydi. Teng, Pontes, Nie, Griffiths ve Guo (2021) tarafından yapılan bir 

araştırma hem çocuklar hem de ergenlerin pandemi sırasında video oyunu kullanımını 

artırdığı, ancak yalnızca ergenlerin pandemi sırasında İOOB şiddetinde önemli ölçüde bir 

artışın olduğu saptanmıştır. Ayrıca bulgular, COVID-19 salgını öncesindeki depresif ve 

anksiyete belirtilerinin, COVID-19 salgını sırasında İOOB şiddeti ve video oyunu 

kullanımında pozitif yönde bir ilişki göstermiştir. Mariono ve arkadaşları (2020)  tarafından 

yapıla araştırmada sosyal kaygı ile İOOB arasında düşük düzey anlamlı doğrudan bir ilişki 

bulurken, sosyal kaygı semptomlarının (yabancılarla konuşma korkusu ve sosyal durumlardan 

kaçınma gibi) İOOB için bir risk faktörü olabileceğini belirtmektedirler. Bonnaire ve Baptista 

(2019) tarafından yapılan bir araştırmada çalışma grubunun tamamında aleksitimik olma, 

depresyon ve kaygı puanları İOOB ile ilişkili bulunmuştur. Yen ve arkadaşları (2019) 

tarafından yapılan araştırmada İOOB grubu psikolojik dayanıklılık konusunda daha düşük, 

algılanan stres üzerinde ise daha yüksek puan alırken, düşük psikolojik dayanıklılığa sahip 

katılımcıların İOOB tanısı alma olasılığı daha yüksek olarak bulunmuştur. Ayrıca, düşük 

psikolojik dayanıklılığa sahip katılımcılar, daha yüksek algılanan stres ve depresyon 

sergilemişlerdir. Canale ve arkadaşları (2019) tarafından yapılan bir araştırmada edilen 

sonuçlara göre yüksek algılanan stres düzeyinin daha yüksek İOOB puanları ile ilişkili 

olduğunu, daha yüksek psikolojik dayanıklılık puanlarının ise daha düşük İOOB puanları ile 

ilişkili olduğunu gösterilmiştir. Kontrol değişkenleri ile ilgili olarak, yaş ve cinsiyet İOOB 

skorları ile negatif ilişkili çıkmıştır. Ayenigbara (2017) tarafından yapılan bir literatür 

taramasında fiziksel sağlık bozukluklarının uzun süreli video oyunu oynamayla ilişkili olduğu 

bulunmuştur. En çok görülen sağlık sorunları arasında görme, kas-iskelet sistemi, obezite ve 

epileptik nöbetler yer almaktadır. Araştırmada video oyunlarının, zararlı fiziksel ve zihinsel 

sağlık sonuçları da dahil olmak üzere diğer bağımlılık bozukluklarının birçok özelliğine sahip 

olduğu sonucuna varılmıştır. Wang ve arkadaşları (2017) tarafından yapılan bir araştırmada 

yaygın anksiyete bozukluğuna sahip yetişkinlerin İOOB’ye sahip olma ihtimalinin, 

olmayanlara göre daha yüksek olduğunu gösterilmiştir. Hem yaygın anksiyete bozukluğuna 

sahip hem İOOB’ye sahip katılımcılar, yaygın anksiyete bozukluğuna sahip olmayan İOOB 

grubuna göre daha yüksek oranda depresyon ve anksiyete düzeyi bulunmuştur. Männikkö ve 

arkadaşları (2017) tarafından yapılan bir meta-analiz çalışmasında genel olarak İOOB’nin 
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psikolojik, sosyal ve fiziksel sağlığı olumsuz etkilediği gösterilmiştir. Müller ve arkadaşları 

(2015) tarafından yapılan araştırmada özellikle de silahlı ateş etme ve rol yapma oyunu 

oynayan İOOB’ye sahip ergenlerinin kural tanımayan agresif davranışlar, sosyal sorunlar ve 

düşünce sorunlarında yüksek puanlar aldıkları bulunmuştur. Anderson (2004) tarafından 

yapılan meta-analiz çalışmasında şiddet içeren video oyunlarına maruz kalmanın, saldırgan 

davranış, agresif biliş, agresif duygulanım ve kardiyovasküler uyarılmadaki artışlarla önemli 

ölçüde bağlantılı olduğunu ortaya koyulmaktadır. Kim ve arkadaşları (2016) tarafından kısa 

Semptom Envanteri (KSE) kullanılarak yapılan bir araştırmada  İOOB grubu, karşılaştırma 

grubuna göre dokuz psikiyatrik semptom boyutunun hepsinde önemli ölçüde daha yüksek 

puanlar almıştır. Risk grubundakilerin ayrıca intihar girişiminde bulunma, dürtüsel olma ve 

saldırganlık gösterme olasılıkları sağlıklı kontrol grubuna göre beş kat daha fazla 

bulunmuştur. Liau ve arkadaşları (2014) tarafından yapılan çalışmada patolojik video 

oyunlarının özellikle depresyon üzerinde potansiyel olarak ciddi zihinsel sağlık sonuçları 

olduğuna dair bulgular ortaya koymaktadır. Starcevic ve arkadaşları (2011) tarafından Belirti 

Tarama Listesi (SCL-90) ile yapılan bir araştırma, İOOB olan katılımcılar SCL-90'ın tüm alt 

ölçeklerinde ve SCL-90 Küresel Şiddet Endeksi'nde anlamlı derecede daha yüksek puan 

aldığını göstermektedir. Her iki katılımcı grubundaki medyan puanlar, Obsesif-Kompulsif, 

Kişilerarası Duyarlılık ve Depresyon alt ölçekleri için Fobik Anksiyete, Somatizasyon ve 

Anksiyete alt ölçekleri için medyan puanlardan daha yüksekti. Gentile ve arkadaşları (2011) 

tarafından  yapılan 2 yıllık boylamsal bir araştırmada oyun oynama saatleri arttıkça daha 

düşük sosyal yeterlilik, daha fazla dürtüsellik ve İOOB için risk faktörleri olarak bulunurken 

depresyon, anksiyete, sosyal fobi ve düşük akademik performans uzun saatler oyun 

oynamanın sonuçları olarak tespit edilmiştir. Mentzoni ve arkadaşlarının (2011) yaptıüğı 

araştırmada problemli video oyun oynayan oyuncuların hem oyun oynamayan hem de 

problem oluşturmayacak derecede oyun oynayan katılımcılara göre daha yüksek düzeyde 

kaygı ve depresyona ve daha düşük bir yaşam doyumuna sahip olduğunu göstermiştir. 

Problem oluşturmayacak derecede oyun oynayan grup hiç oyun oynamayan gruba göre daha 

kötü bir fiziksel sağlığa sahip olduğu görülmüştür. Lam ve Peng (2010) tarafından yapılan bir 

diğer araştırmada internetin patolojik kullanan öğrencilerde depresyon ortaya çıkartması 

kullanmayan gruba göre 2 kat daha fazla depresyon geliştirebilecekleri bulunmuştur. 

 Anderson ve Carnagey (2009) tarafından yapılan diğer bir araştırmada aşırı şiddet 

içeren bir spor içerikli video oyunu oynamanın, agresif etkiyi, agresif bilişi, saldırgan 

davranışı ve sporda şiddete karşı tutumları arttırdığı tespit edilmiştir. Bluemke ve arkadaşları 
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(2009) tarafından yapılan deneysel bir çalışmada beş dakikalık oynanan bu oyunlar 

saldırganlık üzerine bir etki etmese de örtüşü çağrışım testi ile örtülü saldırgan benlik 

kavramında bir değişikliğin olduğu gösterilmiştir. Şiddet içeren bir oyun oynamak, barışçıl bir 

oyun oynamaya kıyasla örtülü agresif benlik kavramında önemli bir artışa neden olmuştur. 

Anderson ve arkadaşları (2008) tarafından yapılan bir araştırmada çok fazla şiddet içeren 

video oyunu oynayan öğrencilerin nispeten daha fazla fiziksel olarak saldırgan hale geldiği 

tespit edilmiştir. Carnagey ve Anderson (2005) tarafından yapılan araştırmada şiddet 

içeren eylemleri ödüllendiren oyunların, saldırgan düşünceyi artırarak saldırgan davranışı 

artırabileceğini göstermektedir. Krahe ve Möller (2003) tarafından yapılan araştırmada şiddet 

içeren oyun oynamanın katılımcılarda, bir davranışa karşı düşmanca atıfta bulunmayı 

arttırdığını da göstermektedir.   

 Tüm bu sonuçlar, psikiyatrik semptomların İOOB üzerinde etkili olduğunu gösterirken 

aynı zamanda psikolojik dayanıklılığın aracı etkisinin bulunabileceğini göstermekte ve 

mevcut araştırmaya katkı sağlayacağı ön görülmektedir. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

YÖNTEM 

3.1. Araştırma Modeli 

 Yapılan çalışma İnternet oyun oynama bozukluğu, psikolojik dayanıklılık ve 

psikiyatrik semptomlar arasında var olan ilişkiyi incelemek amaçlayan nicel araştırma 

yöntemlerinden korelasyonel desen kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Korelasyonel araştırma, 

herhangi bir şekilde bu değişkenlere müdahale edilmeksizin iki ya da daha fazla değişken 

arasındaki ilişkinin incelendiği araştırmalardır (Büyüköztürk ve ark., 2011, s. 14).Bu 

araştırmalarda bir “neden-sonuç” ilişkisinden ziyade değişkenlerin arasındaki ilişkinin 

düzeyini ve yönünü gösterir ve bu tür bir ilişki gerçek bir “neden-sonuç” ilişkisi vermese de o 

yönde bir ipucu olarak değerlendirilebilir (Karasar, 2018, s. 116).  

 

3.2. Çalışma Grubu  

 

 Çalışmanın evreni, Türkiye'de ikamet etmekte 18-30 yaş aralığında bulunan öğrenci, 

çalışmakta olan ve işsiz kişilerden oluşmaktadır. Örneklem büyüklüğü G-Power analizi ile 

hesaplanmıştır. Yapısal eşitlik modellemesi (Linear multiple regression için) etki büyüklüğü 

f^2=0.10 (düşük etki büyüklüğü), alfa=0.05, Power (1-B)=0.95 ve number of predictors=14 (9 

SCL+5 psikokolojik dayanıklılık alt ölçeği) için hesaplanan örneklem büyüklüğü n=285. +/- 

%10 veri kaybı ihtimaline karşı 313 kişi olarak belirlenmiştir. Çalışmada verilerin toplanması 

sürecinde 384 katılımcıyla araştırma tamamlanmıştır. 

 Araştırma verilerinin tamamı dijital ortamlarda (mesajlaşma uygulamarı üzerinden) 

uygun örnekleme tekniği ile elde edilmiştir. Uygun örneklem yöntemi, gerekli büyüklükte bir 

grup oluşturulana kadar işgücü, zaman ve para açısından avantajlı olması sebebiyle 

örneklemin en kolay uygulamaya yapılabilir ve ulaşılabilir örnek üzerinde çalışılmasıdır 

(Büyüköztürk vd., 2014, s. 90-91).  
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Tablo 1. Katılımcıların demografik özellikleri 

 

 Değişkenler n % 

Cinsiyet Kadın 183 47.7 

Erkek 201 52.3 

 

Çalışma Durumu 

Öğrenci 145 37.8 

Çalışıyor 158 41.1 

İşsiz 81 21.1 

 

Sosyoekonomik Düzey 

Düşük 135 35.2 

Orta 194 50.5 

Yüksek 55 14.3 

 

 

Oyun Oynama Türü 

 

 

Çevrimiçi/online (yani internet üzerinden) 125 32.6 

Çevrimdışı (internet gerektirmeyeni, dijital veya 

video oyunlar) 

102 26.6 

Hem çevrimiçi hem çevrimdışı 157 40.9 

Toplam 384 100.0 

Tablo 1’de görüldüğü üzere, katılımcıların %47,7’si kadın, %52,3’ü erkektir. %37,8’i 

öğrenci, %41,1’i çalışıyor, %21,1’i işsizdir. %35,2’sinin sosyoekonomik düzeyi düşük, 

%50,5’inin orta, %14,3’ünün yüksektir. %14,3’ü oyunu çevrimiçi, %26,6’sı çevrimdışı, 

%40,9’u hem çevrimiçi hem çevrimdışı oynamaktadır. Hafta içi günde oyun oynama 

ortalaması 3,02±3,03’tür. Hafta sonu günde oyun oynama ortalaması 3,83±3,11’dir. Oyun 

oynama süresinin ortalaması 3,20±2,52’dir. 

 

3.3. Veri Toplama Araçları  

 

 Araştırmada Demografik Bilgi Formu, İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği Kısa 

Formu’nun (İOOBÖ9-KF), Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, Kısa Semptom 

Envanteri (KSE) veri toplama araçları olarak kullanılmıştır. 
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  3.3.1. Kişisel Bilgi Formu 

  

 Araştırmacı tarafından hazırlanmış olan Kişisel Bilgi Formu yaş, cinsiyet, çalışma 

durumu, oyun oynama süresi, oyun oynama çeşidi, kaç yıldır oyun oynandığı ve algılanan 

sosyoekonomik düzey ile ilgili bilgi toplamayı amaçlayan sorulardan oluşmaktadır. 

  

3.3.2. İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği Kısa Formu 

 

 Son 12 ay içindeki internet oyun oynama bozukluğunun şiddetini ve olumsuz etkilerini 

ölçmeyi amaçlayan bu ölçek Pontes ve Griffiths (2015, s. 138-140) tarafından geliştirilmiştir. 

Maddeler geliştirilirken DSM-5’te (APA, 2013) bir tanı önerisi olarak “daha ileri çalışmalar 

gerektiren ruhsal hastalıklar” bölümünde yer alan oyun oynama bozukluğu bölümünde 

bulunan dokuz tanı kriteri temel alınmıştır. Ölçek 9 maddeden oluşmaktadır. 5’li likert olarak 

geliştirilen ölçekte, 1 (“asla”), 2 (“nadiren”), 3 (“bazen”), 4 (“sık sık”), 5 (“çok sık”) 

seçenekleri vardır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 9 iken en yüksek puan 45’dir. Ölçek 

tanılama amacı taşımamaktadır, sadece alınan puanın yüksek olması İOOB düzeyinin ve 

bağımlılık riskinin yüksek olduğunu göstermektedir. Bu amaçla kesme puanı 36 olarak 

belirlenmiştir. Ölçeğin geçerliği için açımlayıcı ve doğrulayıcı faktör analizleri yapılmıştır.  

Tek faktörlü yapısı olan ölçek toplam varyansın %54.3’ünü açıklamaktadır. Güvenirlik 

çalışmasında Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı 0.89 olarak bulunmuştur. 

 Ölçeğin dilsel eşdeğerlilik çalışmaları ayrıca geçerlik ve güvenirlik çalışmaları Arıcak, 

Dinç, Yay ve Griffiths (2018) tarafından gerçekleştirmiştir. 10-29 yaş aralığındaki 455 

katılımcıdan toplanan verilerde ölçeğin Cronbach Alfa değeri 0.82, Guttman testyarı 

güvenirlik katsayısı 0.75 ve iki hafta arayla uygulanan test-tekrar test güvenirlik katsayısı da 

0.78 olarak bulunmuştur (Arıcak ve ark., 2018). Ölçeğin doğrulayıcı faktör analizinde Türk 

ergen ve genç yetişkin örnekleminde de tek faktörlü yapısının korunduğu görülmüştür. 

Analizler sonuçları ölçeğin geçerli ve güvenilir olduğunu göstermektedir (Arıcak, Dinç, Yay 

ve Griffiths, 2018).  
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  3. 3. 3. Kısa Semptom Envanteri  (KSE) 

  

Kısa Semptom Envanteri  (KSE) Derogatis (1992) tarafından çeşitli medikal durumlar da 

olmak üzere kişide bulunan psikiyatrik semptomları belirlemek amacıyla geliştirilmiş bir 

belirti tarama ölçeğidir. Ölçek farklı psikiyatrik sorunları bulmak için oluşturulmuş, 90 

madde, 9 faktör ve 3 global indeksten oluşan Belirti Tarama Listesinden (SCL-90-R) her 

faktörde en yüksek yükü almış olan 53 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin dilsel eşdeğerlilik, 

geçerlik ve güvenirlik çalışmaları Şahin ve Durak (1994) tarafından gerçekleştirmiştir. 

Ölçeğin 5 alt ölçekten oluşmaktadır. Bunlar: 9 maddeden (2, 5, 7, 8, 11, 23, 29, 30, 33) oluşan 

Somatizasyon (S), 12 maddeden (15, 21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 50, 51, 52, 53) oluşan 

Olumsuz Benlik (OB), 12 madden (9, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 27, 35, 37, 39) oluşan 

Depresyon (D), 13 maddeden (12, 13, 28, 31, 32, 36, 38, 42, 43, 45, 46, 47, 49) oluşan 

Anksiyete Bozukluğu (AB),  7 maddeden (1, 3, 4, 6, 10, 40, 41) oluşan Hostilite (H)’dir. 

  

 Ölçek kendini değerlendirme türünde, her maddesi 0-4 arası puanlanmakta ve “hiç 

yok”, “biraz var”, “orta derecede var”, “epey var”, “çok fazla var” seçeneklerinden oluşan 

likert tipi bir ölçektir. Toplam puandan alınan yüksek puan, kişilerin psikiyatrik belirtilerinin 

sıklığını göstermektedir. Gerçekleştirilen üç farklı araştırmada,  ölçeğin toplam puanından 

elde edilen Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayılarının 0.96 ve 0.95, alt ölçekler için elde edilen 

katsayıların ise 0.75 ile 0.88 arasında değiştiği gösterilmiştir (Sahin ve Durak, 1994). 

İstatistiksel karşılaştırmalarda alfa yanılma düzeyi p<0.05 anlamlı olarak kabul edilmiştir. 

Şahin ve Durak (2002) tarafından yapılan geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında envanterin 

toplam puanı üzerinden bulunan Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 0.96 olarak bulunmuştur. 

Geçerlik çalışması için açıklayıcı faktör analizi yapılmıştır ve ölçek toplam varyansın 

%54,6’sını açıklamaktadır. Bu çalışmada güvenirlik analizi sonucu elde edilen Cronbach alfa 

değerlerleri alt boyutlar için şöyledir; somatizasyon için .78; depresyon için .90, hostilite için 

.81; olumsuz benlik için 0.89 ve anksiyete için .88 olarak tespit edilmiştir. 
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3. 3. 4. Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (YİPDÖ) 

 

 Yetişkinler için psikolojik dayanıklılık ölçeği Friborg,  Hjemdal,  Rosenvinge  ve  

Martinussen (2003)  tarafından  geliştirilmiştir.  Ölçek 5 boyuttan;  ‘kişisel  güç’, ‘yapısal 

stil’, sosyal  yeterlilik’, ‘aile uyumu’ ve ‘sosyal kaynaklar’  oluşmaktadır.  Yapılan farklı bir 

çalışmada Friborg ve arkadaşları (2005) modeli, ‘kişisel güç’  ve  ‘kendilik algısı’, ‘gelecek 

algısı’ boyutlarıyla ikiye ayırmış ve toplam altı boyutlu bir yapı oluşturarak daha yüksek 

oranda psikolojik dayanıklılık modelinin açıkladığını bulgulamışlardır.  Ölçekte, dörder 

madde ile ‘yapısal stil’ (3, 9, 15, 21) ve ‘gelecek algısı’ (2, 8, 14, 20); 6’şar madde ile ‘aile 

uyumu’ (5, 11, 17, 23, 26, 32), ‘kendilik algısı’ (1, 7, 13, 19, 28, 31), ‘sosyal yeterlilik’ (4, 10, 

16, 22, 25, 29) ve 7 madde ile ‘sosyal kaynaklar’ (6, 12, 18, 24, 27, 30, 33) ölçülmektedir. 

Yetişkinler için psikolojik dayanıklılık ölçeğinin dilsel eşdeğerlilik, geçerlik ve güvenirlik 

çalışmaları 350 üniversite öğrencinden toplanan veriler ile Basım ve Çetin (2011) tarafından 

gerçekleştirmiştir.  

 Geçerlik çalışması için açıklayıcı faktör analizi yapılmıştır ve ölçek 6 alt boyuttan 

oluşmaktadır. Ölçeğin ölçülmek istenen değeri daha iyi açıklayabilmesi için yapısal stilden 3. 

Soru sosyal yeterlilikten 4. soru çıkartılarak faktör analizi tekrarlanmıştır. Böylece son faktör 

analizi sonucunda ölçek toplam varyansın %51’ini açıklamaktadır. Mevcut çalışmada yapısal 

stil alt boyutunun güvenirlik katsayısını arttırmak için 9. soru da çıkarılmıştır. Bu çalışmada 

faktör analizi sonucunda elde edilen alt boyutların güvenirlik katsayıları 0,58 ile 0,73 arasında 

değiştirmektedir. Alt boyutların güvenirlik analizi sonucu elde edilen Cronbach alfa değerleri 

; yapısal stil için .58; gelecek kaygısı için .73, aile uyumu için .70; kendilik algısı için 0.70; 

sosyal kaynaklar için .70 ve sosyal yeterlilik için .68 olarak tespit edilmiştir. Ölçeğin genel 

güvenirlik katsayısı .87 olarak bulunmuştur. 

 

3.5. İşlem  

  

 Araştırma verileri, Hasan Kalyoncu Üniversitesi etik kurulundan gerekli izinlerin 

alınmasının ardından 2022-2023 yılları arasında Türkiye’de ikamet etmekte olan 18-30 yaş 

arası katılımcılardan dijital ortamda mesajlaşma uygulamaları üzerinden toplanmıştır. Veri 

toplamı işlemi 2022- 2023 eğitim öğretim yılının güz döneminde, 01.05.2023- 23.07.2023 

tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden kişilere 
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araştırmayla ilgili bilgiler girişte bilgilendirme formu üzerinden verilmiş ve sırasıyla 

Bilgilendirilmiş Onam Formu, Sosyodemografik Bilgi Formu, İnternet Oyun Oynama 

Bozukluğu Ölçeği Kısa Formu, Kısa Semptom Envanteri ve Yetişkinler İçin Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği uygulanmıştır. Dijital ortamında gerçekleştirilen veri toplama aşamasında 

katılımcıların tüm formları doldurması ortalama 15 dakika sürmüştür. 

3.6. Verilerin Analizi 

 

 Bu çalışmanın istatistiksel analizleri SPSS 27 yazılımı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

İlk olarak, ölçeklerin güvenirlik düzeyi Cronbach Alfa katsayıları ile değerlendirilmiş ve bu 

değerlerin 0.60'ın üzerinde olduğu tespit edilmiştir (George ve Mallery, 2003). Ardından, 

ölçeklerin normal dağılım gösterip göstermediği incelenmiştir. Bu değerlendirme sürecinde, 

ölçeklerin basıklık ve çarpıklık katsayıları, Hahs-Vaughn ve Lomax’ın (2020) önerdiği -2 ile 

+2 aralığındaki referans değerlerini karşıladığı gözlenmiştir. 

Ölçekler arasındaki ilişki düzeyi ve yönü, Pearson Korelasyon analizi kullanılarak 

incelenmiştir. Ayrıca, ölçeklerin demografik değişkenlere göre farklılıklarını anlamak 

amacıyla Bağımsız Gruplar t-testi ve ANOVA testleri uygulanmıştır. Bu çalışmada, Baron ve 

Kenny (1986) tarafından önerilen değişkenler arasındaki ilişkide aracı etkinin sınanabilmesi 

için gerekli adımlar sırayla takip edilmiştir. Baron ve Kenny'nin (1986) belirttiği şartları 

sağlamak üzere, A değişkeni bağımsız, B değişkeni bağımlı, C değişkeni aracı olarak seçildi. 

Bu adımlar şu şekilde sıralanmıştır: 1. A değişkeni, B değişkenini anlamlı olarak yordamalıdır 

(z yolu). 2. A değişkeni, C değişkenini anlamlı olarak yordamalıdır (x yolu). 3. A ile C 

birlikte regresyon analizine eklendiğinde, C değişkeni B'yi anlamlı olarak yordamalıdır (y 

yolu). Bu koşullar sağlandığında, aracılık rol analizi gerçekleştirmek amacıyla Process Macro 

4.2 kullanılmıştır. Bu yöntem uygulanırken aracı değişkenin analiz edilmesi için "Bootstrap" 

yöntemi tercih edilmiştir. Bu yöntem, elde edilen araştırma verilerinden rastgele alt 

örneklemler oluşturarak analizi yapılan aracılık modelinin bu alt örneklemler içinde 

sınanmasını ve daha geniş araştırma örneklemleriyle bu alt örneklemlerin analiz sonuçlarının 

karşılaştırılmasını içerir (Preacher ve Hayes, 2008). Tüm bu istatistiksel analizler, %95 güven 

aralığında ve p değeri .05 anlam düzeyi referans alınarak gerçekleştirilmiştir. 
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Tablo 2. İnternet oyun oynama bozukluğu ölçeği, kısa semptom envanteri ve yetişkinler için 

dayanıklılık ölçeğinin basıklık ve çarpıklık katsayılarının ve cronbach alpha katsayılarının 

incelenmesi 

  Basıklık Çarpıklık 

 

Cronbach 

Alpha (α) 

İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği -0.21 0.83 0.92 

Kısa Semptom Envanteri -0.14 0.78 0.97 

Anksiyete 1.06 1.18 0.91 

Depresyon -0.63 0.58 0.92 

Olumsuz Benlik -0.14 0.83 0.92 

Somatizasyon 1.05 1.18 0.82 

Hostilite -0.48 0.60 0.84 

Yetişkinler İçin Dayanıklılık Ölçeği 0.41 -0.56 0.92 

Kendilik Algısı -0.14 -0.48 0.75 

Gelecek Algısı -0.74 -0.30 0.79 

Yapısal Stil -0.37 -0.36 0.66 

Sosyal Yeterlilik -0.27 -0.45 0.77 

Aile Uyumu -0.13 -0.33 0.76 

Sosyal Kaynaklar -0.05 -0.66 0.79 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR 

 

Tablo 3. Demografik veriler, internet oyun oynama bozukluğu ölçeği, kısa semptom 

envanteri ve yetişkinler için dayanıklılık ölçeği arasındaki ilişki 

  

 

Ort. 

 

SS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

1 24.65 3.74 1                                   

2 3.02 3.03 -.09 1                 

3 3.83 3.11 -.15** .56** 1                

4 3.20 2.25 .02 .09 .30** 1               

5 20.13 8.78 -.04 .21** .50** .60** 1              

6 2.04 0.76 -.16** .08 .27** .33** .65** 1             

7 1.93 0.82 -.13** .02 .22** .35** .63** .95** 1            

8 2.33 0.95 -.18** .11* .29** .29** .58** .93** .83** 1           

9 2.08 0.91 -.14** .06 .28** .29** .62** .94** .88** .87** 1          

10 1.71 0.63 -.12* .06 .16** .29** .49** .84** .79** .72** .71** 1         

11 2.14 0.86 -.13** .10* .26** .30** .60** .90** .82** .78** .80** .70** 1        

12 111.35 23.71 .16** -.07 -.30** -.39** -.58** -.59** -.57** .59** -.58** -.41** -.52** 1       

13 21.18 5.13 .11* -.04 -.21** -.29** -.45** -.51** -.49** -.54** -.50** -.35** -.40** .79** 1      

14 13.14 4.19 .14** .00 -.23** -.23** -.39** -.46** -.44** -.49** -.45** -.30** -.39** .76** .72** 1     

15 12.71 4.03 .11* -.07 -.27** -.40** -.47** -.44** -.42** -.43** -.41** -.30** -.41** .73** .54** .62** 1    

16 20.42 5.59 .14** -.08 -.27** -.33** -.47** -.45** -.45** -.42** -.43** -.33** -.40** .79** .54** .46** .52** 1   

17 19.24 5.34 .13** -.04 -.21** -.21** -.41** -.44** -.41** -.43** -.44** -.29** -.39** .71** .40** .40** .37** .40** 1  

18 24.66 6.30 .11* -.07 -.24** -.36** -.50** -.46** -.45** -.44** -.44** -.33** -.43** .84** .50** .47** .50** .66** .65** 1 

**p<0.01, *p<0.05 Uygulanan testin ismi: Pearson Korelasyon Testi 

1=Yaş, 2=Günde Oyun Oynama Ort. Süresi (Hafta içi), 3=Günde Oyun Oynama Ort. Süresi (Hafta 

sonu), 4=Ne Kadar Süredir Oynuyorsunuz, 5=İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği, 6=Kısa 
Semptom Envanteri, 7=Anksiyete, 8=Depresyon, 9=Olumsuz Benlik, 10=Somatizasyon, 11=Hostilite, 

12=Yetişkinler İçin Dayanıklılık Ölçeği, 13=Kendilik Algısı, 14=Gelecek Algısı, 15=Yapısal Stil, 

16=Sosyal Yeterlilik, 17=Aile Uyumu, 18=Sosyal Kaynaklar 

 

Yukarıdaki bulguların sonuçları incelendiğinde, Günde Oyun Oynama Ort. Süresi 

(Hafta sonu) ile Yaş (r=-.15, p<0.01), Kısa Semptom Envanteri ile Yaş (r=-.16, p<0.01), 

Anksiyete ile Yaş (r=-.13, p<0.01), Depresyon ile Yaş (r=-.18, p<0.01), Olumsuz Benlik ile 

Yaş (r=-.14, p<0.01), Somatizasyon ile Yaş (r=-.12, p<0.05), Hostilite ile Yaş (r=-.13, 

p<0.01) değişkenleri arasında düşük düzey negatif korelasyonlar, Yetişkinler İçin 

Dayanıklılık Ölçeği ile Yaş (r=.16, p<0.01), Kendilik Algısı ile Yaş (r=.11, p<0.05), Gelecek 

Algısı ile Yaş (r=.14, p<0.01), Yapısal Stil ile Yaş (r=.11, p<0.05), Sosyal Yeterlilik ile Yaş 
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(r=.14, p<0.01), Aile Uyumu ile Yaş (r=.13, p<0.01), Sosyal Kaynaklar ile Yaş (r=.11, 

p<0.05) değişkenleri arasında düşük düzey pozitif korelasyonlar saptanmıştır. 

Günde Oyun Oynama Ort. Süresi (Hafta sonu) ile Günde Oyun Oynama Ort. Süresi 

(Hafta içi) (r=.56, p<0.01), İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği ile Günde Oyun 

Oynama Ort. Süresi (Hafta içi) (r=.21, p<0.01), Depresyon ile Günde Oyun Oynama Ort. 

Süresi (Hafta içi) (r=.11, p<0.05), Hostilite ile Günde Oyun Oynama Ort. Süresi (Hafta içi) 

(r=.10, p<0.05) değişkenleri arasında düşük ve orta düzey pozitif korelasyonlar saptanmıştır. 

Ne Kadar Süredir Oynuyorsunuz ile Günde Oyun Oynama Ort. Süresi (Hafta sonu) 

(r=.30, p<0.01), İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği ile Günde Oyun Oynama Ort. 

Süresi (Hafta sonu) (r=.50, p<0.01), Kısa Semptom Envanteri ile Günde Oyun Oynama Ort. 

Süresi (Hafta sonu) (r=.27, p<0.01), Anksiyete ile Günde Oyun Oynama Ort. Süresi (Hafta 

sonu) (r=.22, p<0.01), Depresyon ile Günde Oyun Oynama Ort. Süresi (Hafta sonu) (r=.29, 

p<0.01), Olumsuz Benlik ile Günde Oyun Oynama Ort. Süresi (Hafta sonu) (r=.28, p<0.01), 

Somatizasyon ile Günde Oyun Oynama Ort. Süresi (Hafta sonu) (r=.16, p<0.01), Hostilite ile 

Günde Oyun Oynama Ort. Süresi (Hafta sonu) (r=.26, p<0.01) değişkenleri arasında düşük 

düzey pozitif korelasyonlar, Yetişkinler İçin Dayanıklılık Ölçeği ile Günde Oyun Oynama 

Ort. Süresi (Hafta sonu) (r=-.30, p<0.01), Kendilik Algısı ile Günde Oyun Oynama Ort. 

Süresi (Hafta sonu) (r=-.21, p<0.01), Gelecek Algısı ile Günde Oyun Oynama Ort. Süresi 

(Hafta sonu) (r=-.23, p<0.01), Yapısal Stil ile Günde Oyun Oynama Ort. Süresi (Hafta sonu) 

(r=-.27, p<0.01), Sosyal Yeterlilik ile Günde Oyun Oynama Ort. Süresi (Hafta sonu) (r=-.27, 

p<0.01), Aile Uyumu ile Günde Oyun Oynama Ort. Süresi (Hafta sonu) (r=-.21, p<0.01), 

Sosyal Kaynaklar ile Günde Oyun Oynama Ort. Süresi (Hafta sonu) (r=-.24, p<0.01) 

değişkenleri arasında düşük ve orta düzey negatif korelasyonlar saptanmıştır. 

İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği ile Ne Kadar Süredir Oynuyorsunuz (r=.60, 

p<0.01), Kısa Semptom Envanteri ile Ne Kadar Süredir Oynuyorsunuz (r=.33, p<0.01), 

Anksiyete ile Ne Kadar Süredir Oynuyorsunuz (r=.35, p<0.01), Depresyon ile Ne Kadar 

Süredir Oynuyorsunuz (r=.29, p<0.01), Olumsuz Benlik ile Ne Kadar Süredir Oynuyorsunuz 

(r=.29, p<0.01), Somatizasyon ile Ne Kadar Süredir Oynuyorsunuz (r=.29, p<0.01), Hostilite 

ile Ne Kadar Süredir Oynuyorsunuz (r=.30, p<0.01) değişkenleri arasında düşük ve orta 

düzey pozitif korelasyonlar, Yetişkinler İçin Dayanıklılık Ölçeği ile Ne Kadar Süredir 

Oynuyorsunuz (r=-.39, p<0.01), Kendilik Algısı ile Ne Kadar Süredir Oynuyorsunuz (r=-.29, 

p<0.01), Gelecek Algısı ile Ne Kadar Süredir Oynuyorsunuz (r=-.23, p<0.01), Yapısal Stil ile 
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Ne Kadar Süredir Oynuyorsunuz (r=-.40, p<0.01), Sosyal Yeterlilik ile Ne Kadar Süredir 

Oynuyorsunuz (r=-.33, p<0.01), Aile Uyumu ile Ne Kadar Süredir Oynuyorsunuz (r=-.21, 

p<0.01), Sosyal Kaynaklar ile Ne Kadar Süredir Oynuyorsunuz (r=-.36, p<0.01) değişkenleri 

arasında düşük ve orta düzey negatif korelasyonlar saptanmıştır. 

Kısa Semptom Envanteri ile İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği (r=.65, 

p<0.01), Anksiyete ile İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği (r=.63, p<0.01), Depresyon 

ile İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği (r=.58, p<0.01), Olumsuz Benlik ile İnternet 

Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği (r=.62, p<0.01), Somatizasyon ile İnternet Oyun Oynama 

Bozukluğu Ölçeği (r=.49, p<0.01), Hostilite ile İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği 

(r=.60, p<0.01) değişkenleri arasında orta düzey pozitif korelasyonlar, Yetişkinler İçin 

Dayanıklılık Ölçeği ile İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği (r=-.58, p<0.01), Kendilik 

Algısı ile İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği (r=-.45, p<0.01), Gelecek Algısı ile 

İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği (r=-.39, p<0.01), Yapısal Stil ile İnternet Oyun 

Oynama Bozukluğu Ölçeği (r=-.47, p<0.01), Sosyal Yeterlilik ile İnternet Oyun Oynama 

Bozukluğu Ölçeği (r=-.47, p<0.01), Aile Uyumu ile İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği 

(r=-.41, p<0.01), Sosyal Kaynaklar ile İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği (r=-.50, 

p<0.01) değişkenleri arasında orta düzey negatif korelasyonlar saptanmıştır. 

Yetişkinler İçin Dayanıklılık Ölçeği ile Kısa Semptom Envanteri (r=-.59, p<.01), 

Kendilik Algısı ile Kısa Semptom Envanteri (r=-.51, p<.01), Gelecek Algısı ile Kısa 

Semptom Envanteri (r=-.46, p<.01), Yapısal Stil ile Kısa Semptom Envanteri (r=-.44, p<.01), 

Sosyal Yeterlilik ile Kısa Semptom Envanteri (r=-.45, p<.01), Aile Uyumu ile Kısa Semptom 

Envanteri (r=-.44, p<.01), Sosyal Kaynaklar ile Kısa Semptom Envanteri (r=-.46, p<.01) 

değişkenleri arasında orta düzey negatif korelasyonlar saptanmıştır. 

Yetişkinler İçin Dayanıklılık Ölçeği ile Anksiyete (r=-.57, p<.01), Kendilik Algısı ile 

Anksiyete (r=-.49, p<.01), Gelecek Algısı ile Anksiyete (r=-.44, p<.01), Yapısal Stil ile 

Anksiyete (r=-.42, p<.01), Sosyal Yeterlilik ile Anksiyete (r=-.45, p<.01), Aile Uyumu ile 

Anksiyete (r=-.41, p<.01), Sosyal Kaynaklar ile Anksiyete (r=-.45, p<.01) değişkenleri 

arasında orta düzey negatif korelasyonlar saptanmıştır. 

Yetişkinler İçin Dayanıklılık Ölçeği ile Depresyon (r=-.59, p<.01), Kendilik Algısı ile 

Depresyon (r=-.54, p<.01), Gelecek Algısı ile Depresyon (r=-.49, p<.01), Yapısal Stil ile 

Depresyon (r=-.43, p<.01), Sosyal Yeterlilik ile Depresyon (r=-.42, p<.01), Aile Uyumu ile 
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Depresyon (r=-.43, p<.01), Sosyal Kaynaklar ile Depresyon (r=-.44, p<.01) değişkenleri 

arasında orta düzey negatif korelasyonlar saptanmıştır. 

Yetişkinler İçin Dayanıklılık Ölçeği ile Olumsuz Benlik (r=-.58, p<.01), Kendilik 

Algısı ile Olumsuz Benlik (r=-.50, p<.01), Gelecek Algısı ile Olumsuz Benlik (r=-.45, p<.01), 

Yapısal Stil ile Olumsuz Benlik (r=-.41, p<.01), Sosyal Yeterlilik ile Olumsuz Benlik (r=-.43, 

p<.01), Aile Uyumu ile Olumsuz Benlik (r=-.44, p<.01), Sosyal Kaynaklar ile Olumsuz 

Benlik (r=-.44, p<.01) değişkenleri arasında orta düzey negatif korelasyonlar saptanmıştır. 

Yetişkinler İçin Dayanıklılık Ölçeği ile Somatizasyon (r=-.41, p<.01), Kendilik Algısı 

ile Somatizasyon (r=-.35, p<.01), Gelecek Algısı ile Somatizasyon (r=-.30, p<.01), Yapısal 

Stil ile Somatizasyon (r=-.30, p<.01), Sosyal Yeterlilik ile Somatizasyon (r=-.33, p<.01), Aile 

Uyumu ile Somatizasyon (r=-.29, p<.01), Sosyal Kaynaklar ile Somatizasyon (r=-.33, p<.01) 

değişkenleri arasında düşük ve orta düzey negatif korelasyonlar saptanmıştır. 

Yetişkinler İçin Dayanıklılık Ölçeği ile Hostilite (r=-.52, p<.01), Kendilik Algısı ile 

Hostilite (r=-.40, p<.01), Gelecek Algısı ile Hostilite (r=-.39, p<.01), Yapısal Stil ile Hostilite 

(r=-.41, p<.01), Sosyal Yeterlilik ile Hostilite (r=-.40, p<.01), Aile Uyumu ile Hostilite (r=-

.39, p<.01), Sosyal Kaynaklar ile Hostilite (r=-.43, p<.01) değişkenleri arasında orta düzey 

negatif korelasyonlar saptanmıştır. 

 

Aracı Rol Analizi 

Bu kısımda, aracılık analizi Process 4.2 uygulanmıştır. Sonuçlar aşağıda aktarılmıştır.  
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Tablo 4. Psikolojik semptomlar ile internette oyun oynama bozukluğu ilişkisinde psikolojik 

dayanıklılığın aracı rolüne ilişkin bulgular  

      

%95 Güven 

Aralığı 

  

Model B SH β t p 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır F R2 

 

Sabit 5.03 0.98   5.15 <.001*** 3.11 6.95 274.42*** .42 

1 

Kısa Semptom Envanteri 7.41 0.45 0.65 16.5

1 

<.001*** 6.53 8.29   

 

Sabit 22.12 2.69  8.22 <.001*** 16.83 27.42 174.97*** .48 

 

Kısa Semptom Envanteri 5.30 0.53 0.46 10.0

5 

<.001*** 4.26 6.33   

2 

Yetişkinler İçin 

Dayanıklılık Ölçeği 

-0.11 0.02 -0.31 -6.76 <.001*** -0.15 -0.08   

 

Dolaylı Etki (Aracı) 2.11 0.40    1.37 2.94   

***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanılan test: Process Macro 4.2 

 Aracı rol analizine ait bulgular incelendiğinde, psikolojik semptomlar bağımsız 

değişkeni internette oyun oynama bozukluğu bağımlı değişkenini anlamlı düzeyde yordadığı 

görülmektedir. R2 değeri .42 olup, yordayıcıların sonuç değişkenindeki varyansın %42'sini 

açıkladığı görülmektedir (F(1,382)=274.42, p<.001). Bulgular, psikolojik semptomlar 

bağımsız değişkeninin internette oyun oynama bozukluğunun pozitif yönde yordadığı (β=.65, 

t=16.51, p<.001) saptanmıştır. 

 Aracı değişken olan ilişkilerle ilgili psikolojik dayanıklılık modele alındıktan sonraki 

regresyon modeli istatiksel olarak anlamlıdır (F(2,381)=174.97, p<.001). Bağımsız değişken 

olan psikolojik semptomların (β=.46, t=10.05, p<.001) internette oyun oynama bozukluğu 

bağımlı değişkeninin üzerindeki yordayıcı etkisi devam etmektedir. R2 değeri .48 olup, 

yordayıcıların sonuç değişkenindeki varyansın %48'ini açıkladığı görülmektedir. 

Aracı değişken modele alındıktan sonra, modeller arasında açıklanan varyans farkı .06 

olarak tespit edilmiştir. Psikolojik semptomlar bağımsız değişkenine ait β katsayısı 0.65’den 

0.46’ya azalmıştır Bu sonuca göre dolaylı etki (β=.19; %95 GA:[1.37, 2.94]) olarak elde 

edilmiştir. 
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                                β=-.59***                                                                    β=-.58*** 

  

                                                  β=.65***                        β=.46***                     

***p<.001, **p<.01, *p<.05 

Şekil 1. Psikolojik semptomlar ile internette oyun oynama bozukluğu ilişkisinde psikolojik 

dayanıklılığın aracı rolüne ilişkin grafik 

Karşılaştırma Analizi 

         Bu bölümde, İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeğinin demografik değişkenlere 

göre analizi için Bağımsız Örneklemler t-testi ve ANOVA testleri uygulanmış, elde edilen 

sonuçlar ilgili tablolarda gösterilmiştir. 

 

Tablo 5. İnternet oyun oynama bozukluğu ölçeğinden elde edilen puanların cinsiyete göre 

bağımsız gruplar t testi sonuçları  

 

 
n X̅ SS t sd p 

 

Cohen d’ 

İnternet Oyun 

Oynama Bozukluğu 

Ölçeği 

 
Kadın 

 
183 

 
18.07 

 
8.45 

 
-4.50 

 
382 

 
0.000* 

 
0.46 

Erkek 201 22.00 8.67        

*p<0.05 Kullanılan Test: Bağımsız Örneklemler T-Testi 

İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeğinden (t(382)=-4.50, p<.05) cinsiyete göre 

değerlendirildiğinde, gruplar arasında anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır. Ölçeklere ilişkin 

ortalama puanlar incelendiğinde, erkeklerin puanları kadınlara göre daha fazla olduğu 

gözlemlenmiştir. Bu sonuca göre, etki büyüklüğünün Cohen d’=0.46 olduğu gözlemlenmiştir. 

 

 

 

 

Psikolojik 

Dayanıklılık

  

Psikolojik 

Semptomlar 

İnternette 

Oyun Oynama 

Bozukluğu 
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Tablo 6. İnternet oyun oynama bozukluğu ölçeğinden elde edilen puanların çalışma 

durumuna göre tek yönlü varyans analizi (anova) sonucu 

  n X̅ SS Var. K. K.T sd K.O F p 

 

Post-

Hoc 

 

 

η2 

 

 

 

İnternet Oyun 

Oynama Bozukluğu 

Ölçeği 

Öğrenciyim1 145 20.54 8.40 G.Arası 1597.11 2 798.56 10.89 0.000* 3>1,2 0.05 

Çalışıyorum2 158 18.05 7.06 G.İçi 27927.64 381 73.30     

İşsizim.3 81 23.44 11.15 Toplam 29524.75 383         

Toplam 384 20.13 8.78 

      

  

*p<0.05 Kullanılan Test: Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) 

İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeğinden (F(2.381)=10.89, p<.05) aldıkları 

puanlar çalışma durumuna göre değerlendirildiğinde, gruplar arasında anlamlı bir fark olduğu 

saptanmıştır.  Games-Howell çoklu karşılaştırma analizi bulguları sonucu 

değerlendirildiğinde, işsiz olanların aldığı puanları çalışan ve öğrenci olanlara 

kıyasladığımızda anlamlı seviyede yüksek puan aldığı gözlemlenmiştir. Bu sonuca göre, etki 

büyüklüğünün η2=0.05 olduğu gözlemlenmiştir. 

Tablo 7. İnternet oyun oynama bozukluğu ölçeğinden elde edilen puanların sosyoekonomik 

düzeye göre tek yönlü varyans analizi (anova) sonucu 

  n X̅ SS Var. K. K.T sd K.O F p 

 

Post-

Hoc 

 

 

η2 

 

 

 

İnternet Oyun 

Oynama Bozukluğu 

Ölçeği 

Düşük1 135 20.32 8.66 G.Arası 3060.20 2.00 1530.10 22.03 0.000* 3>1,2 0.10 

Orta2 194 18.16 6.91 G.İçi 26464.55 381.00 69.46     

Yüksek3 55 26.60 11.55 Toplam 29524.75 383.00         

Total 384 20.13 8.78 

      

  

***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanılan Test: Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) 

İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeğinden (F(2.381)=22.03, p<.05) aldıkları 

puanlar sosyoekonomik düzeye göre değerlendirildiğinde, gruplar arasında anlamlı bir fark 

olduğu saptanmıştır. Games-Howell çoklu karşılaştırma analizi bulguları sonucu 

değerlendirildiğinde, sosyoekonomik düzeyi yüksek olanların aldığı puanları düşük ve orta 

olanlara kıyasladığımızda anlamlı seviyede yüksek puan aldığı gözlemlenmiştir. Bu sonuca 

göre, etki büyüklüğünün η2=0.10 olduğu gözlemlenmiştir. 
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Tablo 8. İnternet oyun oynama bozukluğu ölçeğinden elde edilen puanların oyun oynama 

türüne göre tek yönlü varyans analizi (anova) sonucu 

  n X̅ SS. Var. K. K.T sd K.O F p 

 

Post-

Hoc 

 

 

η2 

 

 

 

İnternet 

Oyun 

Oynama 

Bozukluğu 

Ölçeği 

Çevrimiçi/online 

(yani internet 

üzerinden)1 

 

125 

 

22.92 

 

9.45 

 

G.Arası 

 

2791.72 

 

2 

 

1395.86 

 

19.89 

 

0.000* 

 

1,3>2 

 

0.09 

Çevrimdışı (internet 

gerektirmeyeni, 

dijital veya video 

oyunlar)2 

 

102 

 

15.95 

 

8.04 

 

G.İçi 

 

26733.02 

 

381 

 

70.17 

    

Hem çevrimiçi hem 

çevrimdışı3 

157 20.62 7.65 Toplam 29524.75 383         

Toplam 384 20.13 8.78 

      

  

***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanılan Test: Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) 

İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeğinden (F(2.381)=19.89, p<.05) aldıkları 

puanlar oyun oynama türüne göre değerlendirildiğinde, gruplar arasında anlamlı bir fark 

olduğu saptanmıştır. Games-Howell çoklu karşılaştırma analizi bulguları sonucu 

değerlendirildiğinde, oyunu çevrimiçi ve hem çevrimiçi hem çevrimdışı oynayanların aldığı 

puanları çevrimdışı oynayanlara kıyasladığımızda anlamlı seviyede yüksek puan aldığı 

gözlemlenmiştir. Bu sonuca göre, etki büyüklüğünün η2=0.09 olduğu gözlemlenmiştir. 
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BEŞİNCİ BÖLÜM 

TARTIŞMA 

 

 Bu bölümde internette oyun oynama bozukluğu, psikiyatrik semptomların ve 

psikolojik dayanıklılığın katılımcıların sosyodemografik özellikleri yönünden farklılaşmasına 

ve değişkenlerin birbirleri arasındaki korelasyona yönelik bulgular tartışılacaktır. Buna ek 

olarak değişkenlerin birbirini yordama gücüne ilişkin bulgular da tartışılacaktır. Tartışma 

bölümünde literatürde yer alan araştırmalarda elde edilen bulgularla karşılaştırılmasına da yer 

verilecektir. 

 

 4.1. İnternette Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeğinden Elde Edilen Puanların 

Sosyodemografik Özellikler Açısından Tartışılması 

  

 Bu bölümde İnternette Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeğinden elde edilen puanların 

katılımcıların cinsiyet, sosyoekonomik düzey ve oyun oynama türlerine göre farklılaşıp 

farklılaşmadığına ilişkin bulgular tartışılmıştır. 

 Araştırma bulgularına göre erkeklerin internette oyun oynama bozukluğu puanlarının 

kadınlara göre daha yüksek olduğu görülmektedir.   

 Literatürde İOOB ile cinsiyet arasındaki ilişki incelendiğinde, araştırmalarının büyük 

bir çoğunluluğunda erkeklerin İOOB  düzeylerinin kadınlardan daha yüksek olduğunu 

gösteren sonuçlara ulaşılmıştır (Desai, Krishnan-Sarin, Cavallo ve Potenza, 2010; Chou ve 

Hsio, 2000; Ko ve ark., 2005; Morahan-Martin ve Schumacher, 2000; Rehbein, Kleimann ve 

Mössle, 2010; Rho ve ark., 2018; Taechoyotin ve arkadaşları, 2020; Yang, Chiu ve Chen, 

2011; Yang, Huang ve Wong, 2021). Çocuklar ve ergenlerle yapılan çalışmalarda da benzer 

sonuçlar elde edilmiştir (Gentile, 2009; Hauge ve Gentile, 2003). Türkiye’de yapılan pek çok 

araştırmada da erkeklerin İOOB düzeyini kadınlara göre anlamlı derece yüksek bulan 

çalışmalar çok daha fazladır (Akpınar, 2021; Balak, 2016; Bülbül, Tunç ve Aydil, 2018; 

Dursun ve Çapan, 2018; Eni, 2017; Eryılmaz ve Çukurluöz, 2018; Gürsoy, 2020; Karabulut, 

2019; Kıldıran, 2019; Kır ve Sulak, 2014; Odabaşı, 2016; Sulubey, 2022). Bununla birlikte az 

da olsa bazı çalışmalarda kadınların İOOB puanlarının erkeklerden daha yüksek olduğu 

gösteren çalışmalar da mevcuttur (Öncel ve Tekin, 2015). Yapılan bazı araştırmalarda ise 
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cinsiyetin İOOB üzerinde etkisinin olmadığı görülmüştür (Blasi ve ark., 2019; Ceyhan, 2011; 

Demirtaş Madran ve Ferligül Çakılcı, 2014; Dreier ve ark., 2017; Kim, Namkoong, Ku ve 

Kim, 2008; Musluoğlu, 2016; Peker, İskender ve Ada, 2010; Taş, Eker ve Anlı, 2014). 

Mevcut araştırmanın bulguları alanyazında erkek oranlarının sıklıkla daha yüksek çıktığı 

gösteren metanaliz çalışmalarıyla benzer sonuçları göstermektedir (Mihara ve Higuchi, 2017). 

Literatürdeki çalışmaların farklı sonuçlarından, İOOB düzeylerinin sosyokültürel ve 

psikososyal sebeplerden ötürü farklılık gösterdiği anlaşılmaktadır. 

  İOOB’de cinsiyet farklılığının nedenleri üzerine yapılan az sayıda araştırma 

vardır. Bu araştırmalardan bir tanesi Dong ve arkadaşları (2018) tarafından nörobilişsel 

farklılıklar incelenerek yapılmıştır. Katılımcılar keyfi oyun oynayanlar ve İOOB tanısını 

karşılayan 2 gruptan oluşmaktadır. Araştırma kapsamında beyin görüntüleme cihazı fMRI 

kullanılmıştır. Süreç boyunca katılımcılardan bir tur league of legends (LOL) oyunu 

oynamaları istenmiş, oyun oynanırken katılımcıların haberi olmaksızın oyunun en keyifli 

anında oyunun bağlantısını kesmişlerdir. Araştırmada ödül işlemedeki rolü sebebiyle kaudat 

ve lentiform çekirdeği içeren striatal ilgi bölgesi (ROI); bireyin haz ve arzularını öteleyebilme 

kapasitesini sağlayan yürütücü kontrolünü takip etmek amacıyla bilateral dorsolateral 

prefrontal korteks seçilmiştir. Araştırmada keyfi oyun oynayan gruptaki erkeklerin hem 

bilişsel işlevleri hem de yürütücü kontrolü kadın katılımcılara göre anlamlı derecede düşük 

çıkmıştır. Bu durum araştırmacıları, kadınların oyunlar için daha farklı sinir süreçleri devreye 

soktuklarını düşündürmüştür. Ancak aynı ekibin yaptığı başka bir çalışamada fazla oyun 

oynamanın kadınları koruyan yürütücü işlevlerin bozulduğu ve İOOB geliştirmiş olan 

kadınlar erkeklerden daha fazla oyun oynama isteğinde bulunduğu gözlemlenmiştir. (Dong, 

Zheng, Liu, Wang, Du ve Potenza, 2018).  Ek olarak düşük bilişsel fonksiyonlar ile aşerme 

arasında ilişki bulunmuştur. Bu da erkeklerin neden daha fazla oyun oynamadığı konusunda 

bir açıklama olarak düşünülmektedir. Yine fMRI ile yapılan benzer bir çalışmada da İOOB 

erkek deneklerin bilişsel işlevini bozarken bu durum kadınlarda görülmemişir (Wang, Hu, 

Wang, Du ve Dong, 2019). 

 Kimi araştırmacılar erkeklerin İOOB’ye karşı daha hassas olmaların bir sebebini dijital 

oyunlarda bulunan rekabetçi sistemin erkekler tarafından kızlara göre daha çekici 

algılanmasıdır (Wartberg, Lutz, Kriston ve Thomasius, 2020). Phan ve arkadaşları (2012) 

tarafından yaşları 18-51 arasında değişen 341 katılımcı ile gerçekleştirilen araştırmada 

oyunlar şiddet içeren ve içermeyen olarak ayrıldığında erkek katılımcıların kadın 

katılımcılardan neredeyse iki kat daha fazla şiddet içerikli oyunlar oynadıklarını tespit  
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etmişlerdir. Ayrıca erkek oyuncuların kadın oyunculara kıyasla uzun süre oyun oynama, oyun 

oynarken oyunun kesintiye uğramasından nefret etme, oyun oynamayı birincil hobileri olarak 

belirtme olasılıkları daha yüksek bulunmuştur. Kadın katılımcıların ilgilendikleri oyunlar 

genel olarak şiddet içeriği daha az, sosyallik içeren oyunlardır ve erkeklere kıyasla oyun 

oynamaya dair daha az tutkulu oldukları bulumuştur.  

 Bu araştırmalara ek olarak çocukların günlük yaşamda oyun faaliyetlerini incelendiği 

bir araştırmada erkeklerin daha çok açık havada oynanan takım sporları veya savaş gibi 

fantastik oyunlar gibi oyunları tercih ettiğini, kız çocuklarının ise genelde kapalı ortamlarda 

evcilik, masa oyunları ile oynamak ya da Barbie bebekleriyle oynamak gibi oyunları tercih 

ettiği belirtilmiştir (Lever, 1976). Buna göre, kız çocukları yine kapalı ortamlarda oyun 

oynamaya devam edebilirken, şehirleşme ve çocuklar için yeteri kadar ulaşılabilir oyun alanın 

olmaması gibi durumlar, erkek çocuklarının oyun arzularını daha çok dijital oyunlar ile 

giderebileceği bir alan olarak görülebilir. Erkeklerin hem gerçek hayatta hem de dijital 

ortamda savaş ya da strateji oyunlarını sıklıkla oynuyor olması bu kanıyı destekler nitelikte 

görünmektedir. 

 Araştırmadan elde edilen bir diğer bulgu ise işsizlerin, çalışan ve öğrencilere kıyasla 

İOOB ölçeğinden anlamlı seviyede yüksek puan aldığını göstermektedir. İOOB açısından 

işsizlerin daha yüksek risk grubunda olduğuna dair benzer sonuca ulaşan pek çok araştırma 

vardır. Kim, Namkoong, Ku ve Kim (2008) tarafından yapılan araştırmada katılımcılar 

öğrenci, çalışan ve işsiz olarak gruplara ayrılmıştır. İşsiz grubu, İOOB düzeyi açısından diğer 

iki gruptan anlamlı derecede daha yüksek puan almıştır. Araştırma aynı zamanda saldırganlık 

ile İOOB puanları arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur. Tullett-Prado, 

Stavropoulos, Mueller, Sharples ve Footitt (2021) tarafından yaşları 18-72 arasında değişen 

1032 kişi üzerinde yapılan araştırmada işsizler, İOOB açısından en riskli grup olan “yüksek 

İOOB riski” grubunda yer almıştır. Kim ve arkadaşları (2017) tarafından yaşları 18-74 

arasında değişen 1401 yetişkin ile yapılan araştırmada işsizlik İOOB’nin önemli bir 

yordayıcısı olarak bulunmuştur. Araştırma ayrıca depresyon ile İOOB arasında güçlü bir ilişki 

bulmuştur. Müller, Glaesmer, Brähler, Woelfling, ve Beutel (2014) tarafından Almanya’da 

1382 kişi üzerinde yapılan bir araştırmada yüksek İOOB ile işsizlik arasında pozitif yönde bir 

ilişki buşunmuştur. İOOB açısından yüksek gelir grubunun daha yüksek risk grubunda 

olduğuna dair benzer sonuca ulaşan araştırmalar vardır. McLeod’un (1995) araştırmasına göre 

internet kullanıcılarının %65’i varlıklı erkeklerden oluşmaktadır. Rho ve arkadaşları (2018) 

tarafından yapılan bir araştırmada düşük ve yüksek gelir sınıflarında daha fazla İOOB riski 
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bulunduğu görülmüştür. Batıgün ve Kılıç (2011) tarafından öğrenciler üzerinde yapılan 

araştırmada yüksek gelir grubunda yer alan katılımcıların, orta ve düşük düzey gelir grubuna 

giren katılımcılara göre daha yüksek İOOB puanları aldığı ortaya konmuştur. Horzum (2011) 

tarafından 889 ilkokul öğrencisi ile yapılan araştırmada yüksek gelir grubunda yer alan 

katılımcıların düşük ve orta düzey gelir grubunda yer alan katılımcılara göre daha yüksek 

düzeyde bilgisayar bağımlılığı geliştirdiği tespit edilmiştir. Toker ve Baturay (2016) 

tarafından 159 lisans öğrencisi ile yapılan çalışmada yüksek düzey gelir grubuna ait olmak ile 

İOOB arasında anlamlı düzeyde ilişki bulunmuştur. Bununla birlikte araştırmacılar tartışma 

kısmında düşük düzey gelir grubuna giren kişilerin de oyun oynamayı arzu ettiklerini ancak 

maddi sorunlar sebebiyle oyundan uzak kaldıklarını da vurgulamaktadır. Çavuş, Ayhan ve 

Tuncer (2016) tarafından 435 öğrenci üzerinde yapılan araştırmada aile gelir seviyesi arttıkça 

bilgisayar oyun bağımlılık düzeyinin de arttığı sonucuna ulaşılmıştır. Benzer şekilde Kayri ve 

Günüç (2016) tarafından yapılan bir araştırmada yüksek düzey gelir grubunda bulunan 

ailelerde çocukların İOOB’ye sahip olma riski daha fazla bulunmuştur. Odabaşı (2016) 

yaptığı araştırmada gelir düzeyi düşük öğrenci grubunun orta ve yüksek gelir düzeyinde olan 

öğrenci grubuna göre daha yüksek İOOB oranlarına sahip olduğunu bulmuştur. Bununla 

birlikte az da olsa bazı çalışmalarda bir gelir grubunda yer alıyor olmanın İOOB puanlarını 

etkilemediğine dair çalışmalar mevcuttur (Yıldız, 2019; Choo ve ark., 2010). Mevcut 

araştırmanın bulguları alanyazında yüksek gelir grubunun İOOB açısından daha riskli 

olduğuna dair yapılan araştırma sonuçlarıyla benzer bir sonuç ortaya koymuştur. Türkiye’de 

dijital oyun oynamaya dair en büyük araştırma sonuçlarının paylaşıldığı Türkiye Oyun 

Sektörü raporu 2019 da en çok oyun oynayan grubun %44 ile düşük, %30.9 ile yüksek ve 

%25.1 ile orta gelir grubu; 2021 raporunda %29 ile düşük, %30 ile orta ve %41 ile  yüksek 

gelir grubu; 2022 raporunda %5 ile düşük, %20 ile orta ve %75 ile yüksek gelir grubundan 

olduğu ortaya koymaktadır. Bu ve benzeri araştırma sonuçlarındaki farklılıklar, gelir 

grubunun İOOB’ya olan etkisine dair daha detaylı araştırmalara ihtiyaç duyulduğunu 

göstermektedir. 

 Mevcut araştırma internette oyun oynama bozukluğu açısından incelendiğinde 

çevrimiçi ve hem çevrimiçi hem çevrimdışı oyun oynayan katılımcıların çevrimdışı oynayan 

katılımcılara göre İOOB ölçeğinden anlamlı seviyede daha yüksek puan aldığı görülmüştür. 

Lemmens ve Hendriks (2016) tarafından yapılan araştırmada çevrimdışı oyun oynamaya göre 

çevrimiçi oyun oynamak yüksek düzey İOOB ile çok daha güçlü bir korelasyon gösterdiği 

sonucuna ulaşılmıştır. Araştırmada çevrimiçi olarak rol yapma oyunu (RPG) oynayanlar 4 kat 
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daha fazla oyun oynamışlardır. Brian ve Wiemer-Hastings (2005) tarafından yapılan bir 

araştırmada çevrimiçi olarak oynanan devasa çok oyunculu çevrimiçi rol yapma oyunu 

(MMORPG) oynayanların çevrimdışı oynayanlara göre İOOB oranı çok daha yüksek 

bulunmuştur. Smyth (2007) tarafından yapılan boylamsal bir çalışmada yaşları 18-20 arasında 

değişen 100 genç rastgele 1 ay boyunca konsol, atari, tek başına bilgisayar ve MMORPG 

oyunlarına atandı. 1 ay sonra çevrimiçi olarak oynanan MMORPG grubunun oyun oynamaya 

daha çok vakit ayırdığı, sağlıklarının daha kötüye gittiği, uyku kalitelerinin düştüğü 

bulunmuştur. MMORPG grubu İOOB için yüksek düzey riskli olarak tespit edilmiştir. 

Mevcut araştırmanın bulguları alanyazında çevrimiçi oyun oynayanların İOOB açısından daha 

riskli olduğuna dair yapılan araştırma sonuçlarıyla benzer bir sonuç ortaya koymuştur. 

Araştırma sonuçları incelendiğinde çevrimdışı oyun oynayan grubun çevrimiçi oynayan gruba 

göre daha yüksek İOOB riski taşıdığına dair bir bulguya rastlanmamıştır. Ancak çevrimdışı 

oyun oynamayı bilgisayar ve video oyun bağımlılığı ile ilişkilendirmiş araştırmalar mevcuttur 

(Fisher, 1994; Griffiths ve Hunt, 1995). Çevrimiçi oyun oynamanın daha yüksek İOOB 

puanları ile ilişkilendirilmesi alanyazında tartışılmıştır. Buna göre, özellikle de rol yapma 

oyunlarının herhangi bir sona ulaşmaması ancak sürekli olarak yeni hedef ve ödül 

kazandırmasının bağımlılığı arttırdığı belirtilmektedir (Balıkçı, 2018). Karabulut’un (2019) 

yaptığı araştırmada çevrimiçi oyun oynayan grubun çevrimdışı oyun oynayan gruba göre 

anlamlı derecede daha yüksek İOOB puanlarına sahip olduğu bulunmuştur. Araştırmacıya 

göre çevrimiçi oyunların daha yüksek bağımlılık yapmasındaki sebepler arasında grup olarak 

oynanıyor olması, arkadaşlık kurulabiliyor olması, oyunda elde edilen üstünlük hissinin 

gerçek hayatta bir karşılığının olması ve oyunlarda kurulan iletişim gibi faktörler yer 

almaktadır. Ancak çevrimdışı oyunların hedefleri genelde nettir ve bir başarı elde edildiğinde 

oyunun sonlandırılabiliyor olması ve kalındığı yerden devam edilebiliyor olması sebebiyle 

daha sınırlı bir etkiye sahiptir (Griffiths, 2008; Ng ve Wiemer-Hastings, 2005; Weinstein ve 

Lejoyeux, 2010). Ng ve Wiemer-Hastings (2005) tarafından yapılan araştırmada 

araştırmacılar özellikle rol yapma oyunları oynayan gençlerin oyun oynarken diğer 

faaliyetlerden çok daha fazla keyif aldıkları, oyun arkadaşlığını sosyal yaşamdaki gerçek 

arkadaşlara tercih ettiklerini ve çevrimiçi arkadaşlıktan daha fazla memnun oldukları, iletişimi 

kurmanın sosyal yaşama göre daha kolay olduğuna dair sonuçlara ulaşmıştır. Çevrimdışı 

grubunda yer alan oyuncular oyunu streslerini azaltmak için araç olarak kullanırken rol yapma 

oyunu oynayan grupta bu durum gözlenmemiştir. Araştırmada ayrıca durmaksızın sekiz saat 

oyun oynama çevrimiçi grupta %80 iken, çevrimdışı grupta %46 olarak bulunmuştur. Liu ve 
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Peng (2009) tarafından yapılan araştırmada araştırmacılar çevrimiçi oynanan büyük çapta çok 

oyunculu oyunları (MMOG) oynayan oyuncuların psikolojik bağlanmaya eğilimli oldukları 

ve öz denetim konusunda sorun yaşadıklarını ortaya koymuştur. Araştırmada çevrimiçi oyun 

oynama, daha fazla oyun oynamayı yordamıştır. Ghuman ve Griffiths (2012) tarafından 

yapılan araştırmada rol yapma oyunları diğer oyun türlerine göre daha yüksek oranda kendini 

kaybederek aşırı oyun oynama ile ilişkili bulunmuştur. 

 Bu sonuçlar, internette oyun oynama bozukluğu ile sosyal kaynaklar arasındaki ilişkiyi 

de dikkat çekmektedir. Araştırmamızda, çevrimiçi oyun oynamak ya da işsiz olmak gibi 

durumlar İOOB puanlarını açısından daha yüksek bulunmuştur. İşsizlik, sosyal destekten uzak 

kalmak ve evden çıkmamayı beraber getirebileceği için kişiyi bir sosyalleşme arayışına itiyor 

olabilir. Nitekim yapılan bir araştırma, Türkiye’de Covid-19 süreci öncesinde bireylerin 

ortalama 1-3 saat arası oyun oynarken Covid-19 ile birlikte günde ortalama 4-6 saat oyun 

oynadıklarını ortaya koymuştur (Küçükvardar ve Türel, 2022). Bu araştırmanın diğer bir 

bulgusu ise, pandemi öncesinde bireyler daha çok tek oyuncu modunda oyunlar oynarken 

pandemi ile birlikte çevrimiçi oyun oynmayı çok daha fazla tercih etmeleridir. Shaw ve Gant 

(2004) yaptıkları araştırmada internet kullanımının yalnızlık ve depresyonu önemli ölçüde 

azalttığı, algılanan sosyal destek ve özsaygıyı ise önemli ölçüde arttırdığını tespit etmişlerdir. 

Covid-19 sürecinin getirdiği sosyal destekten yoksun olma halinin benzeri işsizler için de 

geçerlidir. Ahmad ve Khan’a (2019) göre işsizlerin özgüveni daha düşüktür, toplum 

tarafından reddedildiklerini hissederler ve topluma karşı daha kırıgan olmaktadırlar. Tüm 

bunların sonucunda işsizler yalnızlık yaşamaktadırlar (Ahmad ve Khan, 2019). Ancak 

çevrimiçi dünyada herkes kimliksiz olarak varlığını sürdürebilir ve gerçek ilişkilerde başa 

çıkamadıkları zorlukları burada aşmanın deneyimini yaşayabilirler. Ayrıca çevrimiçi oyun 

oynama, yalnızlık hissinden kişiyi geçici de olsa kurtarabilir. 
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4.2. Psikiyatrik Semptomların İnternette Oyun Oynama Bozukluğu ile İlişkisinde 

Psikolojik Dayanıklılığın Aracı Rolüne İlişkin Bulguların Tartışılması 

  

 Mevcut araştırmada psikiyatrik semptomlar, İOOB ve psikolojik dayanıklılık arasında 

pozitif ve anlamlı ilişkilerin olduğu görülmektedir. Literatürde psikiyatrik semptomların 

İOOB ile arasında anlamlı bir ilişki olduğunu gösteren pek çok araştırmaya rastlanmaktadır. 

Mevcut araştırmaya benzer şekilde yapılan araştırmalarda psikiyatrik semptom düzeyleri 

yüksek olan katılımcıların İOOB düzeyleri anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (Mentzoni 

ve ark., 2011; Männikkö ve ark, 2015; Kietglaiwansiri ve Chonchaiya, 2018; Yücekaya, 

2019). Belirti Tarama Listesi (SCL-90) ve aynı ölçeğin kısaltılmış hali olan Kısa Semptom 

Envanteri (KSE) kullanılarak yapılan araştırmalarda İOOB ve bahsedilen ölçeklerin tüm alt 

ölçeklerinde (somatizasyon, obsesyon-kompülsiyon, kişilerarası duyarlılık, depresyon, 

anksiyete, düşmanlık, fobik kaygı, paranoid düşünce ve psikotisizmde) katılımcılar anlamlı 

derece daha yüksek puan almıştır. (De Pasquale, Sciacca, Martinelli, Chiappedi, Dinaro, ve 

Hichy, 2020; Kim ve ark., 2016; Starcevic ve ark., 2011). Bununla birlikte tüm semptomlar 

yerine daha az sayıda psikiyatrik semptomun araştırıldığı çalışmalar da vardır. İOOB düzeyi 

arttıkça depresyon ve anksiyetenin arttığını belirten araştırma bulguları (Gentile ve ark., 2011; 

Hyun, Han, Lee, Kang, Yoo ve Chung, 2015; Kaymak ve ark., 2021; Mentzoni ve ark., 2011; 

Sulubey, 2022); İOOB ile kaygı, hostalite, depresyon, somatizasyon arasında anlamlı ilişki 

bulan araştırma bulguları (Mustafaoğlu ve Yasacı, 2018) mevcuttur. Mevcut araştırma da 

psikiyatrik semptomlar ile İOOB arasında pozitif yönlü bir ilişki olduğu bulgularıyla literatürü 

desteklemektedir. Bunun, psikiyatrik semptomların yarattığı olumsuz sonuçlar ile baş etmek 

amacıyla internette oyun oynamanın bir başa çıkma mekanizması olarak kullanılmasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Literatüre göre depresyon ve anksiyete semptomları gösteren 

kişiler kaçınma davranışı göstermektedir (Holubova ve diğerleri, 2018; Aldao, Nolen-

Hoeksema ve Schweizer, 2010). Bonfiglio ve arkadaşlarına (2021) göre İOOB, daha çok bir 

kaçınma ve problem çözme beceresinin düşük olmasının bir yan ürünüdür. Bu bulgular Wan 

ve Chiou’nun (2006) bulgularıyla da örtüşmektedir. Araştırmacılar internette oyun oynama 

motivasyonu dört başlık altında toplanmıştır ve bu başlıklar içinde gerçeklikten kaçma ve 

duygusal başa çıkma da mevcuttur. Stres Yatkınlık Modeli ise kişide mevcut olan 

psikopatolojilerin kişilerde sorunlu dijital oyun oynama davranışlarına yatkınlık yarattığından 

bahsetmektedir (Davis, 2001). Benzer bir model depresyon, anksiyete ve tek başına kalmak 

gibi stres yaratan durumlardan veya bu sorunlar ile yüzleşmemek için problemli oyun 
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oynamanının uyumsuz bir başa çıkma stratejisi olduğunu desteklemiştir (Maroney, Williams, 

Thomas, Skues ve Moulding, 2018). Lee ve Larose’nin (2007) Sosyal Bilişsel modeline göre 

internette oyun oynama deneyimi en başta bilinçli olarak başlamaktadır. Süreç içerisinde 

internette oyun oynamanın olumsuz duygulardan uzaklaşmada ve sıkıntı gidermede yardımcı 

olduğunun keşfedilmesiyle oyun oynamak bir alışkanlık halini almaktadır. Süreç içerisinde 

kullanıcıların oyun oynama üzerindeki öz denetimleri düşmektedir. Caplan (2010) problemli 

oyun oynamanın mekanizmasını, kişilerin çevrimiçi iletişimi tercih etme ve olumsuz 

duygulardan uzaklaşmaya yardımcı olarak belirtmektedir. Mevcut araştırmadaki bulgular 

literatürde daha önce yapılmış çalışmaları destekler niteliktedir. Ancak psikiyatrik 

semptomlar ile İOOB arasındaki sebep-sonuç ilişkilerine dair daha sağlıklı değerlendirmeler 

için ileri düzey boylamsam çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. 

 Psikiyatrik semptomların internette oyun oynama bozukluğu ile ilişkisinde psikolojik 

dayanıklılığın aracı rolünün incelendiği model analizinden elde edilen bulgular 

incelendiğinde; psikiyatrik semptomların İOOB üzerindeki etkisinde psikolojik dayanıklılığın 

kısmi aracı rolü olduğu, psikiyatrik semptomların İOOB’yi yordadığı görülmektedir. Tsui ve 

Cheng (2021) tarafından bir araştırmada depresif belirtiler İOOB ile pozitif olarak ilişkili 

bulurken psikolojik dayanıklılığın bu ilişkilerin her ikisine de aracılık ettiği bulunmuştur. 

 Psikolojik dayanıklılık, özellikle internet bağımlılığı olan ergenleri çevrimiçi 

faaliyetlerde bulunurken zarar görmekten koruyan hayati bir faktördür (Tsui ve Cheng, 2021). 

Bir çalışmada İOOB’ye sahip bireylerin, İOOB olmayan bireylerle karşılaştırıldığında 

genellikle daha düşük düzeyde psikolojik dayanıklılığa sahip olduğunu göstermektedir ( Wu, 

Chen, Tong, Yu ve Lau, 2018 ). Daha fazla psikolojik dayanıklılık, İnternet bağımlılığı ve 

çevrimiçi riske maruz kalmayla ilişkili psikolojik etkileri hafifletmektedir ( Nam ve ark., 

2018; Wisniewski ve ark., 2015). Çalışmalar ayrıca psikolojik dayanıklılığı daha düşük olan 

bireylerin kendilerini herhangi bir sanal platforma kendilerini kaptırma olasılıklarının daha 

yüksek olduğunu göstermiştir (Zhou, Zhang, Liu ve Wang, 2017). Araştırmalar, düşük 

düzeyde psikolojik dayanıklılığa sahip ergenlerin, bir veya daha fazla çevrimiçi riske maruz 

kaldıktan sonra en az bir psikolojik bozulma yaşama eğiliminde olduklarını göstermiştir 

(d'Haenens, Vandoninck ve Donoso, 2013). Ancak psikolojik dayanıklılığı daha yüksek 

olanların, çevrimiçi faaliyetlerde bulunurken karşılaşılan risklerden etkilenme olasılıkları daha 

düşüktür (Tsui ve Cheng, 2021). Dahası, psikolojik dayanıklılığı daha yüksek (düşük olana 

kıyasla) olan ergenlerin çevrimiçi riskleri fark etme olasılıkları daha yüksektir (Livingstone ve 

Görzig, 2014). Tsui ve Cheng (2021) ortalama oyuncu grubunun, yüksek riskli oyuncu 
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grubuna ve risk altındaki oyuncu grubuna kıyasla daha yüksek düzeyde psikolojik 

dayanıklılık bildirdiğini bulgulamıştır. Tüm bu literatür kapsamında, İOOB’nin gelişmesini 

önlemede ve günümüz toplumunda yaygın olan zihinsel sağlık sorunlarını azaltmada 

psikolojik dayanıklılığın olası rolünü vurgulamaktadır. 

 Yapılan çalışmada yer alan psikiyatrik semptomlar, İOOB ve psikolojik dayanıklılık 

değişkenleri arasında saptanan ilişkiler, alanyazında yapılmış diğer çalışmalarla birlikte 

değerlendirilmiştir. Tüm bu literatür kapsamında değerlendirildiğinde; psikiyatrik 

semptomların İOOB oluşturmada etkili olduğu ve ayrıca psikolojik dayanıklılığın da kısmi 

aracılık etkisi olduğu bulunmuştur. Neticede internette oyun oynama bozukluğu 

değerlendirilirken yalnızca psikiyatrik semptomların değil; psikolojik dayanıklılığın da ön 

planda ele alınması ve bir tedavi planı oluşturulurken psikolojik dayanıklılığın da ön plana 

alınmasının önemli olduğu görülmektedir. Neticede yapılan mevcut araştırmanın internette 

oyun oynama bozukluğuna dair tedavi ve program geliştiren uzmanlar için önemli bir katkı 

sunacağı düşünülmektedir.  
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ALTINCI BÖLÜM 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

5.1. Sonuçlar 

 

 Bu çalışmada genç yetişkinlerde psikiyatrik semptomların internet oyun oynama 

bozukluğuna etki edip etmediği ve bu ilişkide psikolojik dayanıklılığın aracılık rolünün 

bulunup bulunmadığı araştırılmıştır. Ek olarak çalışmada incelenmiş olan değişkenlerin 

oyunun hangi biçimde oynandığı, sosyoekonomik düzey ve cinsiyet gibi özelliklere göre 

farklılaşıp farklılaşmadığı da incelenmiştir. Buna göre elde edilmiş olan sonuçlar şu 

şekildedir: 

1- Genç yetişkinlerde psikiyatrik semptomlar ile internette oyun oynama bozukluğ arasında 

pozitif yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 

2- Genç yetişkinlerde psikiyatrik semptomların hem dogrudan hem de psikolojik 

dayanıklılık aracılığıyla kısmi olarak, internet oyun oynama bozukluğunu yordadığı 

bulunmuştur. 

3- Cinsiyete göre İOOB toplam puanlar arasinda anlamlı bir fark bulunmustur. Buna 

göre erkeklerin İOOB toplam puanlari kizlara göre anlamlı biçimde daha yüksektir.  

4- Oyun oynama türü ile İOOB toplam puanlar arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. 

Buna göre çevrimiçi ve hem çevrimiçi hem de çevrimdışı oyun oynayanlar çevrimdışı oyun 

oynayanlara göre İOOB toplam puanlari anlamlı biçimde daha yüksektir.  

5- Algilanan sosyoekonomik düzey ile İOOB toplam puanlar arasinda anlamlı bir ilişki 

bulunmustur. Buna göre yüksek düzey maddi düzeyde olanlar orta düzey maddi durumda 

olanlara göre İOOB puanları anlamlı biçimde daha yüksektir. 
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5.2. Öneriler 

 

Araştırmacılar İçin Öneriler: 

 Mevcut çalışmanın bulgularına yukarıda değinilmiştir. Ancak her araştırma gibi bu 

araştırmanın da bir takım sınırlılıkları mevcuttur. Bu araştırma nicel yöntem kullanılarak 

yapılmıştır. Özdeğerlendirme anketlerinin kullanıldığı bu araştırmada verilen yanıtların 

kişinin kendisini tanıması ve anlatabilmesi yeteneklerinden etkilenme ihtimalini doğurur. 

Hem nitel hem nicel araçların birlikte kullanıldığı araştırmalardan gelebilecek olan bulguların 

mevcut konuyu anlamada daha fazla yarar sağlayacağı düşünülmektedir. 

  Mevcut araştırma aracı değişken olarak bireyin güçlü yönlerini ön plana 

çıkartmayı amaç edinmiş pozitif psikolojinin önemli bir kavramı olan (Ersin ve Karakale, 

2018) psikolojik dayanıklılık kullanılmıştır. Daha yüksek düzeyde psikolojik dayanıklılık, 

internet bağımlılığı ve çevrimiçi riske maruz kalma ile ilişkili psikolojik etkileri hafifletir 

(Nam ve ark., 2018; Wisniewski ve ark., 2015). Araştırma bulguları, psikolojik 

dayanıklılığın internette oyun oynama bozukluğunda koruyucu olduğuna dair alan yazındaki 

sonuçlar ile benzerlik göstermektedir (Zhou, Zhang, Liu ve Wang, 2017). Ancak psikolojik 

sağlığı çoğunlukla psikopatolojik bir bakış açısıyla değerlendirilmiş, kişinin güçlü ve 

potansiyeli olan yönleri göz ardı etmiştir (Chen ve ark., 2022). Bu sonuçlar internette oyun 

oynama bozukluğu ile mücadeleye sadece psikopatoloji üzerinden bakmak yerine kişinin 

güçlü yönlenrinin kullanılmasının önemini vurgulayan araştırmaları desteklemektedir. 

İnternette oyun oynama bozukluğu güncelliğini koruyan bir tehdittir ve günümüzde tedavi 

ve rehabilitasyon aşamasına gelmeden bağımlı olmayan kişilere için tasarlanacak koruyucu 

ve önleyici faaliyetler ve hızlı bir şekilde netice alınabilen çalışmalar gittikçe daha ön plana 

çıkmaktadır. (Dinç, 2015). Dolayısı ile bundan sonra yapılacak araştırmalarda bireyin 

zayıflıkları yerine güçlü yönlerinin araştırıldığı çalışmaların, farklı sonuçlar ile alana katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. 

 Gelecek araştırmalarda sadece bireysel faktörlerin ele alındığı araştırmalar yerine 

diğer insanlarla olan faktörlerin (sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar gibi) de 

ele alındığı araştırmaların yapılması önerilmektedir.  

 Araştırmamızın bir ayağı, çocukların oyun oynamak için uygun fiziki koşullara sahip 

olmadığı, bu sebebin de doğalarında bulunan oyun oynama iç güdülerini dijital oyunlar ile 

giderdikleri yönündedir. Katılıcmıların oyunlara başlama yaşları incelendiğinde, oyun 
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bağımlılığı çocukluk çağına kadar uzanmaktadır. Uygun fiziki koşulları ve arkadaşları 

bulunan çocuklar ile uygun fiziki koşulları bulunmayan (oyun alanlarına uzak olma, 

güvensizlik sebebiyle çocuğun dışarı çıkmasını kısıtlama vb) çocukların İOOB geliştirme 

süreçlerinin karşılaştırıldığı bir araştırma İOOB’nin nedenleri hakkında fayda sağlayacağı 

düşünülmektedir. 

Uzmanlar İçin Öneriler: 

 Psikolojik dayanıklılık olgusunun kapsadığı bazı konular bireysel iken (yapısal stil, 

gelecek algısı, kendilik algısı) diğer konular ise başkalarıyla ilişkilidir (sosyal yeterlilik, aile 

uyumu, sosyal kaynaklar). Araştırmalar olumlu ebeveyn ilişkisinin ve kapsayıcı bir aile 

ortamının daha sonra oluşabilecek internette oyun oynama bozukluğuna dair korucuyu 

olduğunu göstermiştir (Liau ve ark., 2014). Dolayısı ile internette oyun oynama 

bozukluğunun psikoterapisinde, diğer insanlarla olan ilişkilerin güçlendirilmesine dair 

tekniklere yer verimesinin ve hatta kişiler için önemli olan insanların da sürece dahil 

edilmesinin önemli olduğu göstermektedir. 

 Mevcut bulgular, İnternette Oyun Oynama Bozukluğuna dair rehabilite ve tedavi 

programları geliştiren klinisyenlerin, psikolojik dayanıklılığı da ele almasının önemli 

olduğunu ve internette oyun oynama bozukluğuna geç kalmadan erken müdahale etmenin 

öneminin altını çizmektedir. 

 Bireylerin sahip olduğu psikiyatrik semptomların internette oyun oynama bozukluğu 

ile sonuçlanması, internette oyun oynama bozukluğuna dair rehabilitasyon ve tedavasi 

programları geliştiren klinik uygulayıcıların, psikiyatrik semptomların tedavide öncelikli 

olarak değerlendirilmesi gerektiğini göstermektedir. 

 İOOB’ye karşı yapılacak müdahalelerde sadece patolojiye değil kişinin güçlü ve 

kaynaklarını ön plana çıkartan bir anlayışın faydalı olabileceği düşünülmektedir.  

  Son olarak ruh sağlığı alanında çalışan uzmanların İOOB’ye ve psikiyatrik 

semptomlara karşı, patoloji üzerine verdikleri psikoeğitim yanında, psikolojik dayanıklılık 

üzerine verecekleri psikoeğimin verilmesi önerilmektedir. 
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EKLER 

 

EK 1. Bilgilendirilmiş Onam Formu 

 Değerli Katılımcı,  

Bu araştırmanın amacı, “Psikiyatrik Semptomların Oyun Oynama Bozukluğu Üzerindeki 

Etkisinde Psikolojik Dayanıklılığın Aracı Rolü”nü incelemektir.  

 Bu çalışmada sizden isim ya da kimlik bilgisi İSTENMEMEKTEDİR. Çalışmaya 

katılım tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Uygulama esnasında sorulardan ya da 

başka bir nedenden ötürü kendinizi rahatsız hissederseniz cevaplamayı istediğiniz anda 

bırakabilirsiniz. Çalışmayı yarıda kesmek size hiçbir sorumluluk getirmeyecektir. Vereceğiniz 

bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnızca bilimsel araştırma amacıyla kullanılacaktır. 

 Bu ölçek setinde birden fazla ölçme aracı vardır. Soruların doğru ya da yanlış cevabı 

yoktur. Lütfen her bir ölçeğin başındaki yönergeyi dikkatlice okuyunuz ve sorulara sizi en iyi 

şekilde ifade eden cevabı vermeye çalışınız. Çalışmadan elde edilecek sonuçların güvenirliği 

bakımından tüm soruları içtenlikle ve eksiksiz olarak yanıtlamanız önemlidir.  

Katılımcının Beyanı  

Bu çalışmaya tamamen gönüllü olarak katılıyorum ve istediğim zaman yarıda kesip 

ayrılabileceğimi biliyorum. Verdiğim bilgilerin bilimsel amaçlı yayımlarda kullanılmasını 

kabul ediyorum. 

 (O) Onaylıyorum 
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EK 2. Kişisel Bilgi Formu 

1. Yaş: 

2. Cinsiyet: 

3. Çalışma Durumu: 

    Öğrenciyim   /   Çalışıyorum   /   İşsizim 

4. Kendinizin hangi sosyo-ekonomik düzeyde olduğunu düşünüyorsunuz? 

    Düşük   /   Orta   /   Yüksek 

5. Hafta içi bir günde ortalama ne kadar süre oyun oynuyorsunuz? Saat olarak yazabilirsiniz. 

    ……………… 

6. Hafta sonu bir günde ortalama ne kadar süre oyun oynuyorsunuz? Saat olarak     

    yazabilirsiniz. 

    ……………… 

7. Oyun Türü: 

    Çevrimiçi / Online (yani internet üzerinden)   /   Çevrimdışı (internet gerektirmeyen  

    dijital-video oyunlar)   /   Hem çevrimiçi hem çevrimdışı 

8. Ne kadar süredir oyun oynuyorsunuz? Ay ve yıl olarak yazın lütfen. 

    ……………… 
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EK 3. İnternet Oyun Oynama Bozuklugu Ölçeği Kısa Formu 

 

 

IGDS9-SF-TR 

 

Açıklama: 

Aşağıda, geçen 1 yıl içerisindeki (son 12 ay) oyun faaliyetlerinizle ilgili 

sorular bulunmaktadır. Oyun faaliyetiyle bilgisayar/dizüstü bilgisayar, oyun 

konsolu veya diğer elektronik cihazlar (örneğin cep telefonu, tablet gibi) ile hem 

internette hem de internete bağlı olmadan oynanabilen her türlü oyunla ilişkili 

etkinlikler kastedilmektedir. 

 

 
N

o 
Maddeler Asla Nadiren Bazen Sık 

sık 

Çok 

sık 

1 Zihniniz sürekli oyun 

oynamayla meşgul mü? 

Örneğin; sonraki oyunu 

sabırsızlıkla bekliyor 

musunuz 

veya sonraki oyunda ne 

olacağını tahmin etmeye 

çalışıyor musunuz? Oyun 

oynamanın günlük 

hayatınızdaki en önemli 

etkinlik haline geldiğini 

düşünüyor musunuz? 

     

2 Oyun oynamayı azaltmaya 

veya bırakmaya 

çalıştığınızda kendinizi daha 

sinirli, endişeli ve üzgün 
hissediyor musunuz? 

     

3 Oyuna doymak veya oyundan 

keyif alabilmek için oyun 

oynayarak geçirdiğiniz zamanı 

arttırma ihtiyacı 
hissediyor musunuz? 

     

4 Oyun oynama etkinliğinizi 

kontrol etmeye veya 

bırakmaya çalıştığınızda 

sürekli olarak başarısız oluyor 
musunuz? 

     

5 Oyunla meşgul olduğunuz 

için daha önceki hobilerinize 
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ve diğer eğlence amaçlı 

etkinliklerinize olan 
ilginizi kaybettiniz mi? 

6 Oyun oynamanın diğer 

insanlarla sizin aranızda 

sorunlara neden olduğunu 

bildiğiniz halde oyun 
oynamaya devam ettiniz mi? 

     

7 Oyun oynama  sürenizle  

ilgili  ailenize,  psikoloğa,  

rehber  öğretmene  veya  

başkalarına  doğruyu 
söylemediğiniz oldu mu? 

     

8 Olumsuz duygularınızdan 

(örneğin çaresizlik, suçluluk, 

kaygı) geçici de olsa kaçmak 

veya rahatlamak 
için oyun oynar mısınız? 

     

9 Oyun etkinlikleriniz 

yüzünden önemli bir ilişkiyi, 

işi, eğitim veya kariyer 

fırsatını tehlikeye attınız mı 
veya kaybettiniz mi? 

     

 

           

Doğum Tarihiniz (gün/ay/yıl): ..../…./……            

Cinsiyetiniz: Erkek ( ) Kadın ( ) 

 

©Arıcak OT, Dinç M, Yay M ve Griffiths MD (2018) 
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EK 4. Kısa Semptom Envanteri 

 

KSE 

Aşağıda insanların bazen yaşadıkları belirtiler ve yakınmaların bir listesi verilmiştir. Listedeki 

her maddeyi lütfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin sizi bugün dâhil, son bir haftadır 

ne kadar rahatsız ettiğini yandaki kutulardan uygun olananın içini X işaretleyerek gösterin. 

Her belirti için sadece bir yeri işaretlemeye ve hiçbir maddeyi atlamamaya özen gösterin. 

Fikir değiştirirseniz ilk yanıtınızın üstünü karalayın. 

 

 

 
Hiç Biraz 

Orta 

Derecede 

Oldukça 

fazla 

Ciddi 

derecede 

1. İçinizdeki sinirlilik ve titreme hali           
2. Baygınlık, baş dönmesi 

3. Bir başka kişinin sizin düşüncelerinizi kontrol edebileceği inancı 

4. Başınıza gelen sıkıntılardan dolayı başkalarının suçlu olduğu düşüncesi 

5. Olayları hatırlamada güçlük     

6. Çok kolayca kızıp öfkelenme     

7. Göğüs (kalp) bölgesinde ağrılar.     

8. Meydanlık (açık) alanlardan korkma duygusu 

9. Yaşamınıza son verme düşünceleri     

10. İnsanların çoğuna güvenilmeyeceği düşüncesi 

11. İştahta bozukluklar 

12. Hiç bir nedeni olmayan ani korkular 
13. Kontrol edemediğiniz duygu patlamaları 

14. Başka insanlarla beraberken bile yalnızlık hissetme 
15. İşleri bitirme konusunda kendini engellenmiş hissetme 

16. Yalnızlık hissetme 

17. Hüzünlü, kederli hissetme 

18. Hiçbir şeye ilgi duymama 

19. Ağlamaklı hissetme 

20. Kolayca incinebilme, kırılma 

21. İnsanların sizi sevmediğine kötü davrandığına inanmak     
22. Kendini diğerlerinden daha aşağı görme 

23. Mide bozukluğu, bulantı     

24. Diğerlerinin sizi gözlediği ya da hakkınızda konuştuğu inancı 
25. Uykuya dalmada güçlük 

26. Yaptığınız şeyleri tekrar tekrar doğru mu diye kontrol etme 

27. Karar vermede güçlükler 

28. Otobüs, tren, metro gibi umumi vasıtalarla seyahat etmekten korkma 

29. Nefes darlığı, nefessiz kalma 

30. Sıcak, soğuk basmaları 
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31. Sizi korkuttuğu için bazı eşya, yer, etkinliklerden uzak kalmaya çalışma 

32. Kafanızın birden bomboş kalması 

33. Bedeninizin bazı bölgelerinde uyuşmalar, karıncalanmalar 

34. Günahlarınız için cezalandırılmanız gerektiği düşüncesi 
35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duyguları içinde olmak 
36. Konsantrasyonda (dikkati bir şey üzerinde toplamada) güçlük/zorlanma 

37. Bedenin bazı bölgelerinde zayıflık, güçsüzlük hissi 

38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme 

39. Ölüm ve ölmek üzerine düşünceler 

40. Birini dövme, ona zarar verme, yaralama isteği 

41. Bir şeyleri kırma/dökme isteği 

42. Diğerlerinin yanındayken kendini çok fazla gözlemek, yanlış bir şeyler 
yapmamaya çalışmak 

43. Kalabalıklarda rahatsızlık duymak     

44. Bir başka insana hiç yakınlık duymamak 

45. Dehşet ve panik nöbetleri 

46. Sık sık tartışmaya girme 

47. Yalnız bırakıldığında/kalındığında sinirlilik hissetme 

48. Başarılarınız için diğerlerinden yeterince takdir görmediğiniz düşüncesi 

49. Yerinde duramayacak kadar gergin ve tedirgin hissetme. 

50. Kendini değersiz görme, değersizlik hissi 

51. İzin verdiğiniz takdirde insanların sizi sömüreceği düşüncesi 

52. Suçluluk duyguları 
53. Aklınızda bir bozukluk olduğu düşünceleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

          

          

          

          

        

          

          

          

          

          

     

     

     

     

     

   

     

     

     

     

     

     



97 
 

EK 5. Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

 

Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

1. Beklenmedik bir olay olduğunda… 

 Her zaman bir çözüm 

bulurum 
       Çoğu kez ne yapacağımı      

   kestiremem 

2. Gelecek için yaptığım planların… 

 Başarılması zordur        Başarılması mümkündür 

3. En iyi olduğum durumlar şu durumlardır… 

Ulaşmak istediğim açık bir hedefim 

olduğunda 
     

Tam bir günlük boş bir vaktim 

olduğunda 

4. …olmaktan hoşlanıyorum 

 Diğer kişilerle birlikte        Kendi başıma 

5. Ailemin, hayatta neyin önemli olduğu konusundaki anlayışı… 

 Benimkinden farklıdır        Benimkiyle aynıdır 

6. Kişisel konuları … 

 Hiç kimseyle tartışmam        Arkadaşlarımla/Aile-üyeleriyle   

  tartışabilirim 

7. Kişisel problemlerimi… 

 Çözemem        Nasıl çözebileceğimi bilirim 

8. Gelecekteki hedeflerimi… 

 Nasıl başaracağımı bilirim        Nasıl başaracağımdan emin 

  değilim 

9. Yeni bir işe/projeye başladığımda … 

İleriye dönük planlama yapmam, derhal 

işe başlarım 
     

  Ayrıntılı bir plan yapmayı tercih  

  ederim 

10. Benim için sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak 

 Önemli değildir        Çok önemlidir 

11. Ailemle birlikteyken kendimi … hissederim 

 Çok mutlu        Çok mutsuz 

12. Beni … 
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Bazı yakın arkadaşlarım/aile üyelerim 

cesaretlendirebilir 
       Hiç kimse cesaretlendiremez 

13. Yeteneklerim…   

 Olduğuna çok inanırım        Konusunda emin değilim  

14. Geleceğimin … olduğunu hissediyorum 

 Ümit verici        Belirsiz  

15. Şu konuda iyiyimdir… 

 Zamanımı planlama        Zamanımı harcama 

16. Yeni arkadaşlık konusu … bir şeydir 

 Kolayca yapabildiğim         Yapmakta zorlandığım 

17. Ailem şöyle tanımlanabilir … 

 Birbirinden bağımsız        Birbirine sıkı biçimde  

  kenetlenmiş 

18. Arkadaşlarımın arasındaki ilişkiler … 

 Zayıftır         Güçlüdür   

19. Yargılarıma ve kararlarıma … 

 Çok fazla güvenmem         Tamamen güvenirim 

20. Geleceğe dönük amaçlarım … 

 Belirsizdir         İyi düşünülmüştür 

21. Kurallar ve düzenli alışkanlıklar … 

 Günlük yaşamımda yoktur        Günlük yaşamımı kolaylaştırır 

22. Yeni insanlarla tanışmak … 

 Benim için zordur        Benim iyi olduğum bir konudur 

23. Zor zamanlarda, ailem … 

 Geleceğe pozitif bakar         Geleceği umutsuz görür 

24. Ailemden birisi acil bir durumla karşılaştığında… 

 Bana hemen haber verilir        Bana söylenmesi bir hayli zaman  

  alır  

25. Diğerleriyle beraberken 

 Kolayca gülerim      Nadiren gülerim 
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26. Başka kişiler söz konusu olduğunda, ailem şöyle davranır: 

 Birbirlerini desteklemez 

biçimde  

       Birbirlerine bağlı biçimde 

27. Destek alırım 

 Arkadaşlarımdan/aile 

üyelerinden     

       Hiç kimseden 

28. Zor zamanlarda … eğilimim vardır 

 Her şeyi umutsuzca gören bir        Beni başarıya götürebilecek iyi  

  bir şey bulma 

29. Karşılıklı konuşma için güzel konuların düşünülmesi, benim için … 

 Zordur        Kolaydır 

30. İhtiyacım olduğunda … 

 Bana yardım edebilecek kimse 

yoktur 

       Her zaman bana yardım edebilen  

  birisi vardır 

31. Hayatımdaki kontrol edemediğim olaylar (ile) … 

 Başa çıkmaya çalışırım        Sürekli bir endişe/kaygı 

kaynağıdır 32. Ailemde şunu severiz … 

 İşleri bağımsız olarak yapmayı        İşleri hep beraber yapmayı 

33. Yakın arkadaşlarım/aile üyeleri … 

 Yeteneklerimi beğenirler        Yeteneklerimi beğenmezler 

 

Referans: 

Basım, H. Nejat ve Çetin, Fatih (2011). Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği'nin 

Güvenilirlik ve Geçerlilik Çalışması, Türk Psikiyatri Dergisi, 22, 2, 104-114.  
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 EK 6. Etik Kurul İzni 
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