
 

 

 

 
 

 

 

 

T.C. 

SĠVAS CUMHURĠYET ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 
 

 

 

 

DEĞĠġĠM AġAMALARINA DAYALI MOTĠVASYONEL 

GÖRÜġMELERĠN HEMġĠRELĠK ÖĞRENCĠLERĠNĠN 

DĠJĠTAL OYUN BAĞIMLILIĞI DÜZEYLERĠNE ETKĠSĠ 

 

 

 

FĠDAN BALKAYA 

 

 

 

 

 

 

 

 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

HALK SAĞLIĞI HEMġĠRELĠĞĠ 

 ANABĠLĠM DALI 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 SĠVAS-2023 



 

 
 

T.C. 

SĠVAS CUMHURĠYET ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

 

 

DEĞĠġĠM AġAMALARINA DAYALI MOTĠVASYONEL 

GÖRÜġMELERĠN HEMġĠRELĠK ÖĞRENCĠLERĠNĠN DĠJĠTAL OYUN 

BAĞIMLILIĞI DÜZEYLERĠNE ETKĠSĠ 

 

 

FĠDAN BALKAYA 

 

 

 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

HALK SAĞLIĞI HEMġĠRELĠĞĠ 

ANA BĠLĠM DALI 

 

 

DANIġMANI 

Dr. Öğr. Üyesi Semra KOCATAġ 

 

 

 

SĠVAS-2023 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bu tez, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Senatosu’nun 18.02.2015 tarihli ve 4/4 sayılı kararı ile 

kabul edilen Sağlık Bilimleri Enstitüsü Lisansüstü Tez Yazım Kılavuzuna göre hazırlanmıĢtır. 

 
  



 

ONAY 

“DeğiĢim AĢamalarına Dayalı Motivasyonel GörüĢmelerin HemĢirelik 

Öğrencilerinin Dijital Oyun Bağımlılığı Düzeylerine Etkisi” adlı Yüksek Lisans Tezi, 

Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Lisansüstü Tez Yazım 

Kılavuzuna uygun olarak hazırlanmıĢ ve jürimiz tarafından Sivas Cumhuriyet Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Halk Sağlığı HemĢireliği Anabilim Dalında Yüksek Lisans 

Tezi olarak kabul edilmiĢtir. 

 

 

BaĢkan  Prof. Dr. Nuran GÜLER 

 

Üye  Prof. Dr. Rukuye AYLAZ 

 

Üye (DanıĢman)  Dr. Öğretim Üyesi Semra KOCATAġ 

 

 

   

 

   

 

 

  

Bu tez çalıĢması ……………. Tarihinde Enstitü Yönetim Kurulu tarafından belirlenen ve yukarıda imzaları 

bulunan jüri üyeleri tarafından kabul edilmiĢtir. 

 

Prof. Dr. Özlem Pelin CAN 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ MÜDÜRÜ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



iv 

TEġEKKÜR 

Tezimi yapmam için gereken izni veren Sivas Cumhuriyet Üniversitesi 

Rektörlüğüne, HemĢirelik Bölüm BaĢkanlığına ve verilerimi toplamam için bana ders 

saatlerini veren kıymetli hocalarıma teĢekkür ederim. ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden 

öğrencilere teĢekkür ederim. GörüĢ ve önerileri ile tezimde katkısı olan danıĢman 

hocam Dr. Öğretim Üyesi Semra KOCATAġ’a ve Prof. Dr. Nuran GÜLER’e, Prof. 

Dr. Rukuye AYLAZ’a, Doç. Dr. Ferdağ YILDIRIM’a teĢekkür ederim. 

Her baĢım sıkıĢtığında kendimi yanında bulduğum, emeğini benden hiçbir 

zaman esirgemeyen, sabrını ve bilgisini kendime her zaman örnek edindiğim canım 

ablam Dr. Öğretim Üyesi Hacer BALKAYA’ya, desteklerini her zaman hissettiğim, 

en büyük ve önemli moral kaynağım olan, beni bugüne kadar sadece mutluluktan 

ağlatan güzel ailemin her bir üyesine ayrı ayrı sonsuz teĢekkürlerimi sunarım. 

ÇalıĢmam boyunca beni destekleyen, çalıĢmamı baĢarıyla tamamlayacağıma 

benden daha fazla inanan canım arkadaĢlarıma teĢekkür ederim. 

 

 

 Fidan BALKAYA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 

ÖZET 

DEĞĠġĠM AġAMALARINA DAYALI MOTĠVASYONEL 

GÖRÜġMELERĠN HEMġĠRELĠK ÖĞRENCĠLERĠNĠN DĠJĠTAL OYUN 

BAĞIMLILIĞI DÜZEYLERĠNE ETKĠSĠ 

Fidan BALKAYA 

Yüksek Lisans Tezi 

Halk Sağlığı HemĢireliği Anabilim Dalı 

DanıĢman: Dr. Öğr. Üyesi Semra KOCATAġ 

2022, 97 Sayfa 

AraĢtırma, değiĢim aĢamalarına dayalı motivasyonel görüĢmenin hemĢirelik 

öğrencilerinin dijital oyun bağımlılığı düzeylerine etkisini belirlemek amacıyla 

randomize, ön test-son test kontrol gruplu yarı deneysel desende gerçekleĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırma, 2021-2022 eğitim-öğretim yılı Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi HemĢirelik Bölümünde okuyan öğrenciler arasından dijital oyun 

bağımlısı olduğu tespit edilen 100 öğrenci arasından güç analizi sonuçlarına göre 

randomize olarak seçilen 62 öğrenci ile gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırma verileri 16 Mart 

2021-3 Haziran 2022 tarihleri arasında, KiĢisel Bilgi Formu, DeğiĢim AĢamaları Anket 

Formu ve Dijital Oyun Bağımlılığı Ölçeği-7 aracılığıyla toplanmıĢtır. Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler ki-kare analizi, Bağımlı gruplarda t testi, 

Bağımsız gruplarda t testi analizleri kullanılmıĢtır. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak 

alınmıĢtır.  

Motivasyonel görüĢme yapılan deney gurubundaki öğrencilerin Dijital Oyun 

Bağımlılığı Ölçeği toplam puan ortalamalarının ön testte 18.90±3.56, son testte ise 

17.96±2.83 puan olduğu, deney grubundaki öğrencilerin Dijital Oyun Bağımlılığı 

Ölçeği toplam puan ortalamarının son testte azaldığı, deney grubunun ön test ve son test 

Dijital Oyun Bağımlılığı Ölçeği toplam puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). Kontrol gurubundaki öğrencilerin Dijital 

Oyun Bağımlılığı Ölçeği toplam puan ortalamalarının ön testte 19.87±2.98, son testte 

ise 19.93±2.63 puan olduğu; kontrol grubundaki öğrencilerin ön test ve son test Dijital 

Oyun Bağımlılığı Ölçeği toplam puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak 

önemli olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05). Motivasyonel görüĢme sonrasında, öğrencilerin 

dijital oyun oynama sıklığı deney ve kontrol grupları arası karĢılaĢtırıldığında içinde 
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bulunduğu değiĢim aĢamaları yönünden aralarında anlamlı fark olmadığı, ancak deney 

grubundaki öğrencilerin değiĢim aĢamalarına göre dijital oyun oynama sıklığının 

olumlu yönde değiĢim gösterdiği, ancak son testte kontrol grubundaki değiĢimin 

olumsuz yönde olduğu belirlenmiĢtir. 

AraĢtırma sonucunda, motivasyonel görüĢmelerin hem dijital oyun bağımlılığını 

azaltmada hem de değiĢim aĢamalarına göre dijital oyun oynama sıklığını olumlu yönde 

değiĢtirmede etkili olduğu ortaya çıkmıĢtır. dijital oyun bağımlılığı konusunda 

üniversite öğrencilerine yönelik farkındalık çalıĢmalarının yapılması, dijital oyun 

bağımlılığı konusunun eğitim müfredat programlarında yer alması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: DeğiĢim AĢamaları, Motivasyonel GörüĢme, HemĢirelik 

Öğrencisi, Dijital Oyun Bağımlılığı. 
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ABSTRACT 

THE EFFECT ON THE DIGITAL GAME ADDICTION LEVELS OF NURSING 

STUDENTS OF MOTIVATIONAL INTERVIEWS BASED ON THE STAGES 

OF CHANGE  

Fidan BALKAYA 

Master Thesis 

Department of Public Health Nursing 

Supervisor: Dr. Faculty Member Semra KOCATAġ 

2022, 97 Pages 

The research was carried out in a randomized, pretest-posttest control group 

quasi-experimental design in order to determine the effect of motivational interview 

based on change stages on the digital game addiction levels of nursing students. 

The research was carried out with 62 students randomly selected according to 

the results of power analysis among 100 students who were found to be addicted to 

digital games among the students studying at Sivas Cumhuriyet University Faculty of 

Health Sciences Nursing Department in the 2021-2022 academic year. Research data 

were collected between March 16, 2021 and June 3, 2022, using Personal Information 

Form, Stages of Change Questionnaire and Digital Game Addiction Scale-7. In the 

evaluation of the data, descriptive statistics chi-square analysis, t test in dependent 

groups, t test analysis in independent groups were used. The significance level was 

taken as p<0.05. 

The Digital Game Addiction Scale total score averages of the students in the 

experimental group with whom the motivational interview was made were 18.90±3.56 

points in the pre-test and 17.96±2.83 points in the post-test. It was determined that the 

difference between the total score averages was statistically significant (p<0.05). The 

Digital Game Addiction Scale total score averages of the students in the control group 

were 19.87±2.98 points in the pre-test and 19.93±2.63 points in the post-test; It was 

determined that the difference between the pretest and posttest Digital Game 

Addiction Scale total score averages of the students in the control group was not 

statistically significant (p>0.05). After the motivational interview, when the frequency 

of playing digital games of the students was compared between the experimental and 

control groups, there was no significant difference between them in terms of the stages 

of change they were in, but the frequency of playing digital games of the students in 
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the experimental group showed a positive change according to the stages of change, 

but the change in the control group in the post-test was negative. determined. 

As a result of the research, it has been revealed that motivational interviews are 

effective both in reducing digital game addiction and in positively changing the 

frequency of digital game playing according to the stages of change. It is 

recommended that awareness studies be carried out for university students on digital 

game addiction and that digital game addiction should be included in the education 

curriculum. 

Keywords: Stages of Change, Motivational Interviewing, Nursing Student, 

Digital Game Addiction. 
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1. GĠRĠġ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Ġnsanlığın ilk yıllarından beri oyun, çocukluk döneminde zekâ geliĢimi, 

adölesan ve genç yetiĢkinlik dönemlerinde ise eğlenme, dinlenme ve sosyalleĢme için 

önemli bir yere sahip olmuĢtur (Yalçın ve Bertiz, 2019; Ferrari ve ark., 2020; Çar ve 

Güler, 2022). Teknolojinin geliĢimi ile oyun anlayıĢı da değiĢime uğramıĢtır. Atari 

salonları ile baĢlayan bu değiĢim her eve bilgisayar ve internetin girmesiyle daha da 

ilerlemiĢtir (Nergiz ve Nergiz, 2020). Dijital ortamda oynanabilen spor, aksiyon, 

strateji, sosyal medya ve çok oyunculu çevrimiçi rol yapma oyunları her yaĢtaki 

bireyin dijital ortamda oynanan oyunlara olan ilgisini artırmıĢtır 

(https://wearesocial.com/us/blog/2021/10/social-media-users-pass-the-4-5-billion-

mark/). Ġngiltere merkezli global sosyal medya ajansı “We Are Social” ve sosyal 

medya depolama aracı “Hootsuit’in” Eylül 2021 raporu, 16-24 yaĢ arasındaki 

kadınların %88.2’sinin, erkeklerin ise %93.1’inin video oyunu oynadığını, bireylerin 

%53.2’si aksiyon-macera oyunları oynarken bu durumun spor oyunlarında %42, 

strateji oyunlarında %39.7, dövüĢ oyunlarında %34, simülasyon oyunlarında %31.4, 

rol yapma oyunlarında ise %26.7 olduğu saptanmıĢtır 

(https://wearesocial.com/us/blog/2021/10/social-media-users-pass-the-4-5-billion-

mark/). Bu oranların zaman geçtikçe daha çok artması, bireylerin okul, aile ve 

arkadaĢlık iliĢkilerini etkilemesi, dijital oyunlara karĢı tolerans geliĢtirmesi ve dijital 

oyun oynamadığında yoksunluk belirtileri göstermesi davranıĢsal bir bağımlılık olan 

“dijital oyun bağımlılığı (DOB)” kavramını gündeme getirmiĢtir (Ayhan ve 

Köseliören,2019; Yalçın ve Bertiz, 2019). 

Ailelerinden uzakta yaĢayan üniversite öğrencileri sağlıksız yaĢam biçimi 

davranıĢları geliĢtirme yönünden daha da risk altındadır (Çıtak-Bilgin ve ark., 2019; 

Polat-Külcü ve ark., 2019). Bu davranıĢlardan biri de teknolojik ilerlemelerin özellikle 

online eğitim ve uygulamaların artmasıyla gündeme gelen internet bağımlılığıdır ki bu 

bağımlılık aynı zamanda bireyin dijital oyunlara yönelmesinde de etkili olmuĢtur 

(Barnes ve ark., 2019; Bülbül ve ark., 2018; Eichenbaum ve ark., 2015; 

Liljegrenolsson, 2020). Her yaĢ grubundan bireyler dijital oyun bağımlılığı riski 

taĢımakta, 18-24 yaĢ grubundaki üniversite öğrencilerinde ise dijital oyun bağımlılığı 

https://wearesocial.com/us/blog/2021/10/social-media-users-pass-the-4-5-billion-mark/
https://wearesocial.com/us/blog/2021/10/social-media-users-pass-the-4-5-billion-mark/
https://wearesocial.com/us/blog/2021/10/social-media-users-pass-the-4-5-billion-mark/
https://wearesocial.com/us/blog/2021/10/social-media-users-pass-the-4-5-billion-mark/
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en sık rastlanan sorun haline gelmektedir (AktaĢ ve DaĢtan, 2021; Billieux ve ark., 

2021; Kanat, 2019; King ve ark., 2022; Koçoğlu, 2019; Teng ve ark., 2021; Yalçın ve 

Bertiz, 2019). Literatür tarandığında üniversite öğrencilerinin DOB prevelansının 

%3.9 ile %59 arasında değiĢtiği bulunmuĢtur (Bani Ġsmail ve Zawahreh, 2020; Bülbül 

ve ark., 2018; ÇavuĢ ve ark., 2016; Dursun ve Eraslan-Çapan, 2018; Kahraman ve 

Yertutanol, 2021; KarataĢ, 2021; Koçoğlu, 2019; Mathew ve ark., 2018; Miezah ve 

ark., 2020).Diğer bağımlılıklarda olduğu gibi DOB da birçok sağlık sorununa yol 

açmakta; bağımlığın bireye hem bedensel, hem ruhsal hem de sosyal yönden olumsuz 

etkileri bulunmaktadır (Bani-Ġsmail ve Zawahreh, 2020; Byeon ve ark., 2022; Chen ve 

ark., 2018;De Pasquale ve ark., 2020;Frölich ve ark., 2016; ; Gündoğdu ve Eroğlu, 

2022; Hazar ve ark., 2017; Kahraman ve Yertutanol, 2021; Karapetsas ve ark., 2014; 

Miezah ve ark., 2020; Pandey ve Nim, 2020; Peper ve Harvey, 2018; Rodriguez ve 

ark., 2021; Sayeed ve ark., 2021;Tanrıverdi ve Yekelenga, 2019; Tuncay ve Göğer, 

2021).  

DOB ile mücadelede risk gruplarının bilinmesi, bu gruplara yönelik önleyici 

ve tedavi edici politikaların geliĢtirilmesinde esastır. Bu amaca yönelik olarak Sağlık 

Bakanlığı tarafından DavranıĢsal Bağımlılık ile Mücadele Ulusal Strateji Belgesi ve 

Eylem Planı (2019-2023) geliĢtirilmiĢtir (https://bmyk.gov.tr/TR-68404/davranissal-

bagimlilik-ile-mucadele-eylem-plani.html). Bu planda biliĢim teknolojilerinin, 

internetin ve sosyal medyanın bilinçli, güvenli ve etkin kullanımında gençler baĢta 

olmak üzere toplum farkındalığının arttırılması, davranıĢsal bağımlılık (kumar, 

internet, dijital oyun, yeme vs.) yaĢayan bireylerin danıĢmanlık, tedavi ve 

rehabilitasyon hizmetlerine ulaĢılabilirliğin sağlanması ve hizmetlerin yürütülmesinde 

kurumlar arası eĢgüdüm ve koordinasyonun güçlendirilmesinden söz edilmektedir. 

Bahsedilen bu maddelerin hayata geçirilmesinde, toplum farkındalığını artırmak için 

dijital okuryazarlığı hakkında eğitimlerin verilmesi ve bağımlılık yaĢayan bireylere 

sunulacak danıĢmanlık hizmetinde multidisipliner ekip yaklaĢımının benimsenmesi 

gerekmektedir. Sağlık çalıĢanlarının da içinde yer aldığı bu ekibin önemli bir üyesi 

olan hemĢirelere, özellikle de sağlık eğiticiliği ve danıĢmanlığı rolü ile ön planda olan 

halk sağlığı hemĢirelerine önemli sorumluluklar düĢmektedir (Cüceler ve ark., 2022; 

Evli ve Albayrak, 2020; Karimi ve ark., 2019). Bu sorumluluklar kapsamında, halk 

sağlığı hemĢireleri tarafından internet, teknoloji bağımlılığı gibi davranıĢsal 

bağımlılıklara yönelik çalıĢmalarının yürütüldüğü ve baĢta eğitim verme olmak üzere 
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modellere dayalı birçok müdahale geliĢtirildiği görülmektedir (Cüceler ve ark., 2022; 

Evli ve Albayrak, 2020; Harren ve ark., 2021). HemĢireler tarafından madde ve 

davranıĢsal bağımlılıkları azaltmaya ve ortadan kaldırmaya yönelik kullanılan en 

yaygın modelin “DeğiĢim AĢamaları Modeli”, bir diğer adıyla “Transteoretik Model 

(TTM)” olduğu görülmektedir (Yanardağ ve ark., 2020).  

Motivasyonel görüĢme, William Miller tarafından geliĢtirilen, problemli 

davranıĢın kiĢinin değer yargılarıyla çeliĢkisini ortaya çıkartarak ve danıĢman 

tarafından motivasyon oluĢturularak davranıĢ değiĢimini hedefleyen bir tekniktir 

(Bayık-Temel, 2021; Erat ve Ceyhan, 2020). Bu tekniğin kısa vadede etki göstermesi 

ve danıĢan odaklı olması, kullanım yaygınlığını artırmıĢ ve motivasyonel görüĢmenin 

önemini gözler önüne sermiĢtir (Afriwilda ve Mulawarman, 2021; Ceylan ve 

Kılıçarslan Törüner, 2020; Ehrlich ve ark., 2021; Ingersol ve ark., 2015; Miller ve 

Akohouse, 2017; Muslu ve Ardahan, 2018; Song ve ark., 2018; TaĢ ve ark., 2015; 

Tosun ve Zincir, 2016; Yıldırım ve Ünsal-Avdal, 2019). Bağımlılıkla mücadelede 

TTM baz alınarak yapılan motivasyonel görüĢme tekniği, özellikle hemĢireler 

tarafından bireylerin istenmedik-sağlıksız yaĢam biçimi davranıĢlarını değiĢtirmede 

sıklıkla kullanılmaktadır (Bayık-Temel, 2021; Frost ve ark., 2018; Ingersol ve ark., 

2015; TaĢ ve ark., 2016; Tosun ve Zincir, 2016; Yıldırım ve Ünsal-Avdal, 2019). Öyle 

ki TTM ve motivasyonel görüĢme tekniğinin bağımlılıkları azaltma yönündeki 

baĢarısı birçok çalıĢma ile ortaya konmuĢtur (Akdeniz ve Öncel, 2020; Bakan ve Erici, 

2018; Bredie ve ark., 2011; Guo ve ark., 2016; Mujika ve ark., 2014; Spaeth ve ark., 

2017; Tosun ve Zincir, 2016).  

Bağımlılık gibi sağlıksız yaĢam biçimi davranıĢlarının değiĢtirilerek sağlıklı 

yaĢam biçimi davranıĢlarının kazandırılması yoluyla birey, aile ve toplumun sağlığını 

koruma ve geliĢtirme nihai hedefine ulaĢmada, sağlık çalıĢanları arasında genelde 

hemĢireler özelde ise halk sağlığı hemĢireleri kilit pozisyonda yer almaktadır (Asi-

KarakaĢ ve ark., 2016; Cüceler ve ark., 2022; Karimi ve ark., 2019). Halk sağlığı 

hemĢiresi, günümüzde teknolojik geliĢmelerin ve online süreçlerin artıĢ göstermesini 

dikkate alarak tüm toplumda ve özellikle gençlerde teknoloji, internet ve dijital oyun 

bağımlılık düzeylerini değerlendirebilir, bağımlılık riski olan ve bağımlı olan 

öğrencileri belirleyerek baĢta eğitim verme olmak üzere birçok önleyici müdahale 

yaklaĢımları geliĢtirebilir.  
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1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Literatürde üniversite öğrencilerinde DOB’a yönelik değiĢim aĢamalarına 

dayalı motivasyonel görüĢmelerin uygulandığı bir müdahale çalıĢmasına 

rastlanmamıĢtır. Bu noktadan hareketle bu araĢtırma, Sivas il merkezindeki 

üniversitenin merkez kampüsünde yer alan Sağlık Bilimleri Fakültesi HemĢirelik 

Bölümü öğrencilerinde değiĢim aĢamalarına dayalı motivasyonel görüĢmelerin DOB 

davranıĢları üzerine etkisini incelemek amacıyla yapılmıĢtır. AraĢtırma sonuçlarının, 

son zamanlarda yaygınlaĢan davranıĢsal bağımlılıklardan biri olan DOB sorununa 

dikkati çekeceği ve aynı zamanda DOB’u azaltmaya ve önlemeye yönelik müdahale 

politikalarının geliĢtirilmesinde yol gösterici olacağı düĢünülmektedir.  

 1.3. AraĢtırmanın Hipotezleri 

DOB olan öğrencilere değiĢim aĢamalarına dayalı motivasyonel 

görüĢmeler uygulandığında; 

DeğiĢim aĢamalarına dayalı motivasyonel görüĢmenin DOB düzeyine etkisi 

var mıdır? 

H0: DeğiĢim aĢamalarına dayalı motivasyonel görüĢmelerin DOB düzeyine 

etkisi yoktur. 

H1: DeğiĢim aĢamalarına dayalı motivasyonel görüĢmelerin DOB düzeyine 

etkisi vardır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Dijital Oyun 

Ġnsanlığın ilk yıllarından beri oyun çocukluk döneminde zekâ geliĢimi için, 

adölesan ve genç yetiĢkinlik döneminde ise eğlenme, dinlenme ve sosyalleĢme için 

önemli bir yere sahiptir (Yalçın ve Bertiz, 2019). Teknolojinin geliĢmesi sadece 

günlük yaĢantımızı kolaylaĢtırmamıĢ aynı zamanda “dijital oyun” gibi yeni kavramları 

da yaĢantımıza dâhil etmiĢtir (Erboy ve Akar-Vural, 2010). Deterding, Khaled, Nacke 

ve Dixon (2011) dijital oyunu, “oyuncuların dijital ortamda teknolojik araçlar 

kullanarak, önceden belirlenmiĢ olan görevleri gerçekleĢtirirken baĢkalarıyla rekabete 

girmelerini ya da çekiĢmelerini sağlayan yazılımlar” olarak tanımlamaktadır. Frasca 

(2001) ise dijital oyunun “kullanıcının elektronik bir sistem ile kurduğu etkileĢimin 

ekran veya benzeri çıkıĢ birimleri kullanılarak eğlenilen, boĢ zaman aktivitesi 

yazılımı” olduğunu savunmaktadır. 

William Higinbotham tarafından 1952 yılında geliĢtirilen “Tennis for Two”, 

oynanan ilk video oyunu olma özelliği taĢımaktadır (Dijital Oyunlar Raporu, 2020). 

Steve Russell ise 1960 yılında yaygın olarak bulunan ilk ve etkili bilgisayar oyunu 

olarak kabul edilen “Spacewar”ı geliĢtirmiĢtir. Nolan Bushnell, 1972’de ilerleyen 

yıllarda etki yaratacak olan Atari, Inc.'i kurmuĢ ve dijital oyun endüstrisinin 

ticarileĢtirilmesi yolunda ilk adımların atılmasına ön ayak olmuĢtur. Kısa bir süre 

sonra Atari, geniĢ çapta kabul gören çok popüler video oyunu “Pong’u” yayınlamıĢ, 

daha sonra bu video oyununu “Pac-Man” ve “Donkey Kong” gibi bilgisayar ve atari 

oyunları takip etmiĢtir (Dijital Oyunlar Raporu, 2020). 

Bin dokuz yüz doksanlı yıllardan itibaren ise dijital oyun artan bir hızla 

değiĢime ve geliĢime uğramıĢtır. Nintendo 1996 yılında 64 bitlik konsolu “Nintendo 

64'ü” piyasaya sürmüĢtür. Bu süre zarfında Sony Corporation, popüler PlayStation’ı 

ile pazara hakim olmaya baĢlamıĢtır (Dijital Oyunlar Raporu, 2020). Nintendo 2002 

yılında ise her biri 1.4 GB veri tutan 80 mm mini DVD diskler kullanan, Game-Cube’ı 

piyasaya sürmüĢtür. Aynı zamanlarda Microsoft, artık popüler olan Xbox ile birlikte 

oyun sektöründe büyük adım atmıĢtır. Cep telefonları da bu süre zarfında popüler 

konsol cihazları olarak ana pazara girmiĢtir. Günümüz teknolojisi olarak, Android, 

iPhone ve Windows cihazları dijital oyun platformları için popüler bir seçim haline 

gelmektedir (Dijital Oyunlar Raporu, 2020). 
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Bilgi Teknolojileri ve ĠletiĢim Kurumu’nun 2020 verileri, dijital oyun 

sektörünün COVĠD-19 salgınının da etkisi ile dünyada %9,3 artıĢla 159 milyar dolara 

ulaĢtığını ve en büyük artıĢın %48’lik bir oran ile mobil oyunlarında olduğunu 

bildirmektedir. Mobil oyunların, 2020 yılında dijital oyun sektörüne sağladığı kazanç 

ise 77,2 milyar dolar olmuĢtur. Bu sayıyı 45,2 milyar dolar ile konsol ve 36,9 milyar 

dolar ile PC oyunları takip etmiĢtir (Dijital Oyunlar Raporu, 2020). Newzoo 2020 

Global Oyunlar Pazar Raporu ise dünyada yaklaĢık 2,7 milyar dijital oyun 

oynayıcısının olduğuna ve bu sayının 2023’te 3,07 milyara ulaĢmasının beklenildiğine 

değinmiĢtir. Bu rapor ile dijital oyun pazarından en fazla gelir sağlayan bölgenin 7,8 

milyar dolar ile Asya ve pasifik ülkesi, ikinci sırada ise 40 milyar dolar ile Kuzey 

Amerika bölgesi olduğu ortaya çıkmıĢtır (Dijital Oyunlar Raporu, 2020). 

Ülkemizde de dijital oyun sektörü yıllara göre büyüme göstermiĢ olup, 2020 

yılında %29 oran ile rekor seviyesine ulaĢmıĢtır. Dijital oyun toplam hasılatı ise 2020 

yılında 880 milyon dolara, oyuncu sayısı da 32 milyondan 36 milyona çıkmıĢtır 

(Gaming in Turkey- Türkiye Oyun Sektörü Raporu, 2020). Ülkemizde de dijital oyun 

sektöründe ki en büyük payın mobil oyunlarına ait olduğu, 2020 yılında en çok 

oynanan oyunun ise “PUBG” olduğu tespit edilmiĢtir. Bununla birlikte ilk çıktıkları 

günden itibaren online (çevrimiçi) oyunlarda etkili olan World of Warcraft, Metin 2 

ve Counter Strike Global Offensive gibi oyunlar da en çok oynanan oyunlar arasında 

yer almıĢtır (Dijital Oyunlar Raporu, 2020). Dijital Oyunlar Raporu 2020 verilerine 

göre, oyun alıĢ veriĢi yapanların %47’si 30 yaĢ üstü; %53’ü ise otuz yaĢ altıdır. Yine 

aynı rapor Türkiye’de yetiĢkinlerin %79’unun mobil oyun oynadığını; bu oranın 

%81,7’sinin kadınların, %76,5’inin ise erkeklerin oluĢturduğunu ortaya koymaktadır. 

Ayrıca mobil oyunları oynayan bireylerin %23,9’unun 16-24, %28,5’inin 25-34, 

%25,3’ünün 35-44 ve %22,4’ünün ise 45 ve üzeri yaĢ grubunun oluĢturduğu 

bildirilmektedir. Oyun türlerine göre incelendiğinde, ülkemizde en çok oynanan oyun 

türünün %49,2 ile aksiyon-macera oyunları olduğu, bu oranı %46,2 ile puzzle, %45,7 

ile yarıĢ, %45,6 ile spor, %39,3 ile strateji, %38,3 ile simülasyon, %25,3 ile kart 

oyunları ve %21,1 ile role-play oyunlarının takip ettiği saptanmıĢtır (Dijital Oyun 

Raporu, 2020). 
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2.2. Dijital Oyun Türleri  

Dijital oyunlar için birçok sınıflandırma yapılmıĢtır. Örneğin, Crawford (1982) 

dijital oyunları beceri, aksiyon ve strateji oyunları olarak sınıflandırırken; Kafai (1996), 

macera oyunları, eğitsel içerikli oyunlar, spor/beceri oyunları ve simülasyon oyunları 

Ģeklinde kategorize etmiĢtir. Bunchman ve Funk (1996) ise dijital oyunları Ģiddet içeren 

ve Ģiddet içermeyen olarak iki ana gruba ayırmıĢlardır. Bunlardan farklı olarak dijital 

oyunların oynandığı platforma göre, dijital oyunların içeriğine göre, oyuncu sayısına 

göre sınıflandırmalar da yapılmaktadır. Dijital oyunların oynandığı platforma göre 

yapılan sınıflandırmalar aĢağıda verilmiĢtir (Yalçın-Irmak ve Erdoğan, 2016; Ilgaz-

Büyüksakal ve Abay-Cansabuncu, 2020): 

-Bilgisayar Oyunları: Ġnternet üzerinden belli bir ücret karĢılığı ya da ücretsiz 

olarak bilgisayar kullanıcıları tarafından bilgisayara yüklenip oynanabilen oyunlardır. 

CD’de basılarak satılabilen bilgisayar oyunları oyun geliĢtirme maliyetleri çok yüksek 

olmayan ve ortalama 12-15 kiĢi ile oynanabilen oyunlardır (Örnekler: War of Roses, 

Black and White, Türkiye’den Süper Can). 

-Konsol Oyunları: Playstation, Xbox, Wii gibi sabit donanımla oynanan, 

bilgisayar oyunlarına kıyasla oldukça maliyetli bir oyun geliĢtirme sürecine sahip kartuĢ 

veya CD’de satılan oyunlardır. YaklaĢık 40 kiĢiye kadar oynanabilen oyunlardır 

(Örnekler: Twisted Metal, Max Payne 3,Final Fantasy, SuperMario).  

-Mobil Oyunlar: TaĢınabilir cihazlar -akıllı telefon ya da tablet bilgisayarlar- 

için geliĢtirilmiĢ oyunlardır. Dijital tüketimin mobil platformlara doğru geliĢmesi ve 

mobil internet kullanımındaki artıĢ, oyun üreticileri dıĢında akıllı cihaz üreticilerini de 

oyun üretimine sevk etmiĢtir. Akıllı cihaz üreticileri makineleri üretme aĢamasında, 

ürünlerinin kullanıcı ve piyasa değerini artırmak için çeĢitli oyunlar ve uygulamalar ile 

satıĢa çıkarmaya baĢlamıĢlardır. Bu durum, oyun endüstrisindeki geliĢimi etkilemiĢ, 

üretim ve dağıtım aĢamaları kendi içinde yarattığı ekonomi ile sektörün 

endüstrileĢmesinde de etkili olmuĢtur (Örnekler: Temple Run, Angry Birds, 

TexasHoldEmPoker, Smurfs Village). 

-Sosyal Oyunlar: Yeni medyanın sosyal ağlarda Ģekillenen iletiĢimi ve sosyal 

ağ kullanıcı sayısındaki artıĢ oyun üreticilerini sadece sosyal ağlar üzerinde 

oynanabilecek oyunlara yöneltmiĢtir. Sosyal ağlar, bilgisayar, konsol ve çevrimiçi 

ortamlarda oynanan oyunlarda sınıflandırılmaya baĢlanmıĢtır. Oyunlardaki etkileĢim 
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sosyal platformlarda en yüksek seviyesine ulaĢmaktadır. Sosyal oyunlar en çok 

Facebook ve Google Plus gibi platformlar üzerinden oynanmaktadır (Örnekler: 

Diamond Dash, ChefVille, FarmVille, Bubble Witch Saga, Mynet Çanak Okey). 

Dijital oyunların içeriğine göre yapılan sınıflandırmalar da Ģu Ģekildedir (Yalçın-

Irmak ve Erdoğan, 2016): 

-Taktik Oyunları: Zafer elde etmek için düĢünme, planlama becerileri ve özel 

taktikleri gerektiren oyunlardır. Oyuncu genellikle düĢman kuvvetlerini azaltmak için 

bir ya da daha fazla rakibe karĢı bir dizi eylem planlar (Örnekler: Satranç, Dune 2, 

Tycoon Serisi, Warcraft, Starcraft, Age of Empires vb.). 

-Yap-Boz Oyunları: Oyuncu planladığı eylemlerle tek baĢına düĢünsel 

kazanma mücadelesi verir. Rakip yoktur. Belirli bir düzen içinde oyunlarda yer alan 

Ģekilleri, renkleri veya sembolleri yönetir (Örnekler: Angry Birds, Diamond Crush, 

Tetris, Frozen Bubble, Luxor, Sudoku Grid master vb.). 

-Macera Oyunları: Oyuncu bilinmeyen bir dünyada tek baĢına yolunu 

bulmaya, nesneleri toplamaya ve bilmeceleri çözmeye çalıĢır (Örnekler: The Longest 

Journey, Indiana Jones, Myst ve Riven vb.). 

-Aksiyon Oyunları: El göz koordinasyonu, zamanlama, reaksiyon hızı ve 

hassasiyet gibi fiziksel zorlukları ön plana çıkaran bol hareket ve hız içeren oyun 

türüdür. Oyuncu fiziksel eylemlerle, bir ya da birden fazla rakibe karĢı fiziksel ve 

düĢünsel mücadele verir. Oyuncunun bir bölümü tamamlaması, çeĢitli ödülleri 

toplaması, engelleri aĢması ve düĢmanlardan gelen saldırıları atlatması gerekir 

(Örnekler: Pac-Man, Call of Duty: Advanced Warfare, Grand Theft Auto, Far Cry, 

Dragon Age: Inquisition, Assassin’s Creed vb.). 

-Spor/Beceri Oyunları: Fiziksel hareketlerin ve tekniklerin çok önemli olduğu 

oyunlardır (Örnekler: FIFA, NBA, Skating, Tenis, Championship Manager vb.). 

-Rol Yapma Oyunları: Oyuncu belli bir durumda bir karakterin rolünü üstlenir. 

Var olan bilgi ve kaynakları kullanarak bu karakterin baĢına gelen sorunları çözmeye 

çalıĢır (Örnekler: Diablo II, Fallout 2, Final Fantasy VI, Mass Effect 2, Secret of 

Mana.).  

-Devasa Çok Oyunculu Çevrimiçi Rol Yapma Oyunları (MMORPG): Rol 

yapma oyunlarının içinde yer alan bir türdür. Çok sayıda oyuncunun bilgisayarlarından 
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veya oyun konsollarından internete bağlanarak birlikte oynadığı, oyun esnasında çeĢitli 

karakterlere büründüğü oyun türüdür (Örnekler: Dungeons & Dragons, Ever-Quest, 

Diablo, World of Warcraft vb.). 

-Simülasyon Oyunları: Bir eylemle ilgili pratik yapmak, bir aracı kullanmak 

veya dünya kurmakla ilgili genellikle hiç bitmeyen Ģekilde tasarlanmıĢ oyunlardır 

(Örnekler: Sim City, The Sims, Trauma Center vb.). 

2.3. Dijital Oyunlarin Olumlu ve Olumsuz Etkileri 

2.3.1. Dijital Oyunların Olumlu Etkileri 

Erken dönemde oynanan oyunlar çocukların dil, sosyokültürel, zihinsel, 

psikolojik ve biyolojik olarak geliĢimlerine katkıda bulunmaktadır (Horzum, 2011). 

Örneğin çocuk doğru oyunlara yönlendirildiğinde, çocuğun öğrenmeyle ilgili zihinsel 

süreçleri harekete geçecek, çocuğa stres altında soğukkanlı kalma ve dikkatini uzun 

süre sürdürme becerisi kazandıracaktır. DOB ÇalıĢtay Raporunda (2018), dijital 

oyunların çocukların sosyalleĢmesinde, beceri geliĢtirmesinde, paylaĢma ve empati 

davranıĢlarını artırmasında, hızlı düĢünüp çabuk karar vermesinde ve özgüveninde 

önemli katkıları olduğuna yer verilmiĢtir. Bununla birlikte hiperaktif çocukların 

sabırsızlık gibi belirgin özelliklerini törpülemek, onlara sabrı, beklemeyi ve pes 

etmemeyi öğretmek için de oyunlar oldukça etkilidir (Yalçın ve Bertiz, 2019). Ayrıca 

hiperaktif çocuklarda oyunun sakinleĢtirici etkisinden de faydalanılmaktadır (Horzum, 

2011; Tarhan ve Nurmedov, 2011). Bunun yanı sıra oyunların el-göz 

koordinasyonunu sağlama, uzamsal yetenekler, hayal edebilme, Ģekillerin nedenlerini 

açıklayabilme, yüksek matematik ve geometri düĢünme becerisi, nesneleri zihinde 

canlandırabilme, uzaydaki Ģekillerin bütünleĢmesini sağlama gibi yararları da 

bulunmaktadır. Bilgisayar oyunlarının ise fen, matematik, tıp, mühendislik, dil 

öğrenme, problem çözme ve stratejik düĢünme becerisini geliĢtirme gibi faydaları 

bulunmaktadır. Oyunların bir diğer avantajı ise iĢbirliğini destekleyen ortamlar 

sunmasıdır. Bunlara ek olarak oyunlar derslerde kullanıldığında, öğrencinin 

güdülenmiĢlik düzeyini arttırırken, içeriğe ilgi duymasını, öğrenebileceğine iliĢkin 

özgüvenini ve etkinliği sürdürmesini sağlamakta; öğrencide rahatlama ve motivasyon 

yaratmaktadır. Böylece öğrencinin o dersteki baĢarısı ve öz-yeterlik algısı artmaktadır 

(Yalçın ve Bertiz, 2019). 
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2.3.2. Dijital Oyunların Olumsuz Etkileri 

Oyunların, ilgiyi ve dikkati üzerine toplama etkisi her zaman olumlu sonuçlar 

doğurmamaktadır. Oyun oynayan bir bireyin dijital platformlarda daha fazla zaman 

harcamasına da sebep olmaktadır. Bu durum bireylerde aile ve arkadaĢlarıyla sosyal 

iliĢkilerinin bozulması, okul ve çalıĢma hayatının değiĢmesi ya da bu kiĢilerin bağımlı 

hale gelmesi gibi problemler oluĢturabilmektedir. Bağımlı düzeyinde dijital oyunu 

oynama, öğrencilerin oyun oynamayı bırakamaması, oyunu gerçek hayatıyla 

iliĢkilendirmesi, oyunu oynamaktan dolayı görevlerini aksatması ve oyun oynamayı 

baĢka etkinliklere tercih etmesi gibi sonuçlar da ortaya çıkarmaktadır. Bu durum 

öğrencilerin sadece sosyalleĢmesini değil aynı zamanda akademik baĢarısını da 

olumsuz yönde etkilemektedir (Horzum, 2011). Yapılan araĢtırmalar; dijital oyunların 

sanıldığı kadar masum olmadığına, bağımlılığa yol açtığına, video oyunlarının 

çocuklarımızın kültürel çevresine zarar verdiğine, çocukların beyin geliĢimlerine 

olumsuz etkilerinin olduğuna ve saldırgan davranıĢları yönlendirdiğine dikkat 

çekmektedir (Öztütüncü ve Doğan, 2006; Yalçın ve Bertiz, 2019). Yoğun Ģiddet 

içeren oyunların yalnızlık, düĢük yaĢam doyumu, depresyon ya da dikkat sorunları 

gibi psikososyal; baĢ, boyun, kulak rahatsızlıkları gibi fizyolojik sorunlara neden 

olabileceği yapılan çalıĢmalar ile kanıtlanmıĢtır ( Gentile ve ark., 2012; Yalçın-Irmak 

ve Erdoğan, 2015; Mustafaoğlu ve Yasacı, 2018; Sayeed ve ark., 2021). Tüm bu 

olumsuz etkilerin yanı sıra stratejik oyunları küçük yaĢta oynayan çocukların “Ģiddet” 

eğiliminin daha fazla olduğu ifade edilmektedir. Özellikle stratejik oyunların, 

çocuklarda muhakeme gücünü sorgulamaya baĢladığı dönemde iç dünyasında karmaĢa 

yaratıp, vicdan duygusunu köreltebileceği ve kazanma duygusunun onu sosyal 

hayattan koparabileceği, bu noktada ödülün çocuklarda bağımlılığı tetikleyen bir 

unsur olabileceği belirtilmektedir (Yalçın ve Bertiz, 2019). 

2.4. Bağımlılık 

Bağımlılık için birçok tanım yapılmıĢtır. TDK bağımlılığı, “Bağımlı olma 

durumu, tabiiyet” olarak tanımlarken; Cambridge Ġngilizce sözlüğü ise, “Özellikle 

zararlı Ģeyleri yapmayı ya da kullanmayı bırakamama” olarak tanımlamıĢtır. 

Bağımlılığın baĢka bir tanımı The American Society of Addiction Medicine’ dan 

(ASAM) gelmiĢ ve bağımlılığı “beynin ödül, motivasyon, hafıza ile ilgili 

devrelerindeki iĢlev bozukluğu ile karakteristik; biyolojik, sosyal ve ruhsal sorunlara 
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yol açan ve bireyin patolojik olarak ödül veya rahatlama amacıyla madde kullanımını 

veya farklı davranıĢları gerçekleĢtirdiği, beynin ilgili devrelerinin primer kronik bir 

hastalığı” olarak tanımlamıĢtır. Aynı zamanda diğer kronik hastalıklarda olduğu gibi 

relaps ve remisyon dönemleri olan; tedavi edilmezse ölüm veya yeti yitimi ile 

sonuçlanabilen bir kavram olarak ele almıĢtır (ASAM, 2011). En genel ifade ile 

bağımlılık, bireyin bir maddeye ya da davranıĢa karĢı yoğun istek duyması ve tolerans 

geliĢtirmiĢ olması, tüm zararlarına rağmen maddeye ya da davranıĢa devam etmesi, 

azaltmaya çalıĢtığında ya da almayı bıraktığında yoksunluk belirtileri göstermesi ile 

karakterize olan bir tablodur (Uzunoğlu, 2021).  

Bağımlılık denilince akla eski dönemlerden beri alkol ve ilaç kullanımı 

gelmiĢtir. Ancak teknolojinin geliĢimi ve insan yaĢamının değiĢimi bağımlılığın 

farklı formlarını da ortaya çıkarmıĢtır (Çakır, 2021). AraĢtırmalar alkol ve madde 

bağımlılığının dıĢında, alıĢveriĢ, kumar, siber seks, spor, televizyon, bilgisayar, oyun 

ve internet kullanımının da bağımlılık yaptığını göstermiĢtir (Tarhan,2011). Ġlk 

bağımlılık çalıĢmaları alkol ve ilaç gibi maddelere odaklanmıĢ ancak bu 

çalıĢmalarda bağımlılıktan daha çok bozukluk kavramı üstünde durulmuĢtur. Bugün, 

bağımlılık birey üzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle hem beyni hem de 

davranıĢları etkileyen bir hastalık olarak kabul edilmektedir. Ġlk kez bağımlılık 

terimine “Madde kullanımına veya Bağımlılıkla iliĢkili DavranıĢlara bağlı 

Bozukluklar” adı altında 2013’te APA’nın (American Psychiatric Association) DSM 

(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)-5 kitabında yer 

verilmiĢtir. Bu baĢlık altına giren ilk davranıĢsal bağımlılık ise kumar bağımlılığı 

olmuĢ daha sonra teknolojinin ilerlemesiyle birlikte DOB (internette oyun oynama 

bozukluğu) kavramı eklenmiĢtir (Zastrow, 2017). ICD (International Classification 

of Diseases)-11’ de ise davranıĢsal bağımlılık ayrı bir baĢlık altında ele alınmıĢ ve 

“bağımlılık yaratan maddelerin kullanımı haricinde, tekrarlayan ödüllendirici 

davranıĢların bir sonucu olarak geliĢen, kiĢisel iĢlevlerde bozulmayla iliĢkili klinik 

olarak anlamlı sendromlar” olarak tanımlanmıĢtır. DavranıĢsal bağımlılık ile normal 

davranıĢ arasında ayrım yapmak zordur. Eğer kiĢi davranıĢı, olumsuz duygu ve 

düĢüncelerden kaçıĢ ve tatmin için kullanıyor, olumsuz sonuçlarına rağmen de 

davranıĢa devam ediyorsa “bağımlı” denilmektedir (Çakır, 2021).  
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2.5. Dijital Oyun Bağımlılığı 

DOB’nı anlamak ve kavramsallaĢtırmak için nörofizyolojisini bilmek 

önemlidir. Bunun için fMRG (Fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme), PET 

(Pozitron Emisyon Tomografi) gibi çeĢitli beyin görüntüleme yömtemlerinden 

faydalanılmıĢtır (Chen ve ark., 2018; Sussman ve ark., 2017; Yalçın-Irmak ve 

Erdoğan, 2016). DOB’nın beyindeki aktivite ve serebral bölgedeki ödül, hafıza, 

motivasyon ve biliĢsel kontrol ile ilgili yapılarda değiĢikliğe sebep olduğu 

bulunmuĢtur (Chen ve ark., 2018; Sussman ve ark., 2017). Yapılan çalıĢmalar, dijital 

oyunları alıĢkanlık haline getirmenin dopamin düzeyini artırdığı gibi dorsal 

striatumdaki dopamin ödül yolunu bozduğu ve anterior cingulate, orbitofrontal cortex, 

nucleus accumbens de zamanla yeniden yapılanma meydana geldiğini göstermiĢtir. 

Bunun sonucu olarak bireyin davranıĢları üzerindeki kontrolünün daha da azaldığı, 

oyun oynamaya yönelik motivasyonun daha fazla arttığı; öz bakımını ihmal ettiği gibi 

yemek, seks gibi diğer faaliyetleri üzerinde daha az zevk duyduğu ortaya çıkmıĢtır 

(Chen ve ark., 2018; Yalçın-Irmak ve Erdoğan, 2016; Pandey ve Nim, 2020). Bu 

sonuçlar çerçevesinde DOB’nın ödül eksikliği ile iliĢkili olduğu ve dijital oyunların 

ödüllendirici ve pozitif pekiĢtirici etkilerinde mezokortikolimbik yolak ve dopaminin 

önemli bir rolünün olduğuna iĢaret edilmektedir (Chen ve ark., 2018; Sussman ve ark., 

2017; Yalçın-Irmak ve Erdoğan, 2016). Ayrıca nörolojik görüntüleme teknikleri 

kullanılarak yapılmıĢ çalıĢmalar incelendiğinde, DOB ile diğer bağımlılık türleri 

arasında moleküler, nöral devreler ve davranıĢ düzeyinde benzerliklerin dikkate değer 

kanıt sağladığı gösterilmiĢtir (Kuss ve Griffiths, 2012; Yalçın-Irmak ve Erdoğan, 

2016).  

Horzum (2011) DOB’nı, “oyunun baĢında uzun süre oturmak, sanal ve 

gerçeklik ayrımını yapamamak, yapılması gereken iĢleri zamanında yapamamak, 

sorumlulukları yerine getirmemek, oyun oynama faaliyeti dıĢında hiçbir eylemde 

bulunmamak” olarak tanımlamaktadır. Aslan ve arkadaĢları da (2015) DOB’nı benzer 

Ģekilde “bireyin dijital bir oyunu oynamayı uzun süre bırakamaması, dijital oyunu 

gerçek yaĢamıyla bütünleĢtirmesi, dijital oyun oynaması sebebiyle görev ve 

sorumluluklarını aksatması ve dijital oyun oynamayı baĢka etkinliklere tercih etmesi” 

olarak tanımlamıĢtır. Lemmens ve arkadaĢları (2009) ise DOB’nı “sosyal, duygusal 

veya psikolojik sorunlara sebep olduğu halde kiĢinin aĢırı derecede dijital oyun 

oynaması ve kendini durduramaması” olarak tanımlamıĢtır. DOB DSM-5 tanı 
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kitabında ise “internette oyun oynama bozukluğu ” olarak yer almıĢ ve 12 aylık süre 

içinde bireyde aĢağıda belirtilen kriterlerden beĢ ya da daha fazlası varsa “dijital oyun 

bağımlısı” olarak tanımlanmıĢtır: 

 Bireyin hayatında internet oyunlarının aktiviteleri arasında baskın haline 

gelmesi 

 Ġnternet oyunları bireyin elinden alındığında bireyde yoksunluk belirtileri 

görülmesi 

 Bireyin internet oyunlarına giderek artan miktarda zaman ayırma ihtiyacı 

hissetmesi 

 Ġnternet oyunlarına katılımı kontrol etmeye yönelik baĢarısız giriĢimler 

olması 

 Önceki hobilere ve eğlenceye ilgi kaybının olması 

 Ġnternet oyunlarının olumsuz bir ruh halinden kurtulmak veya rahatlamak 

için kullanılması 

 Psikososyal sorunların bilinmesine rağmen internet oyunlarının aĢırı 

kullanılması 

 Ġnternette geçirilen zaman konusunda aile üyelerinin, terapistlerin veya 

baĢkalarının aldatılması 

 Ġnternet oyunlarına katılım nedeniyle önemli bir iĢ, iliĢki, kariyer veya 

eğitim fırsatlarının kaçırılması (Sussman ve ark., 2017). 

Yapılan çalıĢmalar, uzun süreli ve kontrolsüz dijital oyun oynamanın bireyleri 

saldırgan davranıĢlara ittiği (Güvendi ve ark., 2019; Küçük ve Çakır, 2020), günlük 

aktivite düzeylerini azaltarak sedanter bir yaĢam tarzına zorladığı (Chen ve ark., 

2018; Hazar ve ark.,2017), sağlıksız besin tüketimine neden olarak da aĢırı kilo ve 

obezite gibi sorunların yaĢanmasına yol açtığını ortaya koymuĢtur (Mutlu-Bozkurt 

ve Tamer, 2020). Kahraman ve Yertutanol’un (2021) çalıĢmaları ile bireylerin kaygı 

sıklığı artıkça DOB riskinin de arttığı ortaya çıkmıĢtır. BaĢka bir çalıĢmada DOB ile 

depresyon, uyku bozukluğu ve anksiyete arasında pozitif, özsaygı arasında ise 

negatif bir iliĢki bulunmuĢtur (Bani-Ġsmail ve Zawahreh, 2020; De Pasquale ve ark., 

2020; Miezah ve ark., 2020). Filipinlerde 15-29 yaĢ arasında 84 oyun oynayan birey 

ile yapılan çalıĢmada %10,7'sinin ciddi derecede oyun bağımlısı ve %44'ünün orta 

derecede oyun bağımlısı olduğu ve bu bireylerin oyun bağımlılığı düzeyleri ile 

depresyon Ģiddeti arasında pozitif bir iliĢkinin olduğu bulunmuĢtur (Rodriguez ve 
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ark., 2021). DOB’nın aynı zamanda psikomotor hastalıklara, duygusal yönden 

duyarsızlaĢmaya, kiĢilik bozukluğuna, öğrenme güçlüğüne neden olduğu yapılan 

baĢka bir çalıĢma ile ortaya çıkarılmıĢtır (Karapetsas ve ark., 2014). BangledeĢ’te 

üniversite öğrencileri arasında yürütülen bir çalıĢmada ise mobil oyun bağımlılık 

düzeyi yüksek bulunan bireylerin baĢ ağrısı, görme sorunları, kulak rahatsızlıkları 

gibi fiziksel semptomlar yaĢadıkları bildirilmiĢtir (Sayeed ve ark., 2021). Yapılan 

çalıĢmalardan da anlaĢılacağı üzere DOB, bireylerin hem bedensel hem de ruhsal 

sağlıklarını olumsuz olarak etkilemektedir. 

2.5.1. Dijital Oyun Bağimlılığı Açısından Riskli Gruplar 

Çocuklar, adölesanlar ve genç yetiĢkinler arasında dijital oyunlar oldukça 

yaygın bir etkinlik haline gelmiĢtir (Muros ve ark., 2013’ten akt. Cabeza-Ramírez ve 

ark, 2021; Yalçın- Irmak ve Erdoğan, 2016). Bunun sebebi bireylerin oyunları 

eğlenmek, boĢ vakitlerini değerlendirmek ve sosyal hayatta karĢılaĢılan stresi 

azaltmak için tercih etmesidir (Hellstrom ve ark., 2012; Cabeza-Ramírez, 2021) 

Ayrıca bireylerin sosyalleĢmesini olumlu yönde geliĢtirmesi, dijital oyunlara 

eğilimin artmasına sebep olan bir diğer nedendir (Lager ve Bremberg , 2005’ten akt. 

Cabeza-Ramírez, 2021; Yalçın- Irmak ve Erdoğan, 2016). Tüm bu sebeplerin yanı 

sıra genç yetiĢkin grubuna giren üniversite öğrencilerinin daha bağımsız bir yaĢam 

biçimine sahip olmaları ve akıllı telefonlar baĢta olmak üzere çeĢitli oyun araçları ve 

internet eriĢimi kolaylığı gibi faktörler bu kitlenin dijital oyunlarla daha fazla zaman 

geçirmelerine neden olmaktadır (Hazar ve Hazar, 2019). Ayrıca tarihsel süreç 

değerlendirildiğinde 2000’li yıllarda çocuk olan bireylerin bugün genç yetiĢkinler 

olduğu göz önüne alınırsa bu bireylerin dijital oyunlarla geçirdiği süre itibariyle bir 

bağımlılık durumunun oluĢması güçlü bir olasılık haline gelmektedir (Akçay ve 

Çolaklar, 2015; Yalçın ve Bertiz, 2019; Hazar ve Hazar, 2019). 

2.6. Üniversite Öğrencilerinde Dijital Oyun Bağımlılığı Sıklığı 

Ġngiltere merkezli global sosyal medya ajansı “We Are Social” ve sosyal 

medya depolama aracı “Hootsuit’in” Eylül 2021 raporu ile 16-24 yaĢ arasındaki 

kadınların %88.2’sinin, erkeklerin ise %93.1’inin video oyunu oynadığı saptanmıĢtır. 

Aynı raporda bireylerin aksiyon-macera oyunları oynama oranlarının %53.2 iken bu 

durumun spor oyunlarında %42, strateji oyunlarında %39.7, dövüĢ oyunlarında %34, 

simülasyon oyunlarında %31.4, rol yapma oyunlarında ise %26.7 olduğu 
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beelirlenmiĢtir (https://wearesocial.com/us/blog/2021/10/social-media-users-pass-the-

4-5-billion-mark/). Meng ve arkadaĢları (2022) genel popülasyonda DOB’nın küresel 

yaygınlığına bakmıĢ ve %6.04 olduğunu tespit etmiĢlerdir. DOB, genç gruplar 

arasında özellikle de üniversite öğrencilerinde en çok rastlanan sorunlardan biridir 

(Kanat, 2019; Yalçın ve Bertiz, 2019). Ailelerinden uzakta yaĢayan üniversite 

öğencileri sağlıksız yaĢam biçimi davranıĢları geliĢtirme yönünden daha fazla risk 

altındadır (Çıtak-Bilgin ve ark., 2019; Polat-Külcü ve ark., 2019). DOB’nın baĢlıca 

nedenlerinden birisi de, teknolojinin hızla geliĢmesi ile birlikte 2019 yılında baĢlayan 

COVĠD-19 pandemisinde dijital oyunlara ayrılan zamanın daha da artmıĢ olmasıdır. 

Pandemi nedeniyle evlerde daha fazla zaman geçirilmesi, pandeminin kontrol altına 

alınması için online eğitim ve evden çalıĢma uygulamalarının yürütülmesi, 

öğrencilerin bilgisayar ya da diğer teknolojik aletlerin baĢında geçirdikleri zamanın 

artmasına sebep olurken, eğitim ve çalıĢma faaliyetlerinden arta kalan zamanlar da 

öğrencilerin yine online kalmalarına ve dijital oyunlara yönelmelerine yol açmaktadır. 

Dolayısıyla üniversite öğrencileri arasında DOB düzeyinin gittikçe arttığı 

gözlemlenmektedir (AktaĢ ve Bostancı-DaĢtan, 2021;Ko ve Yen, 2020;King ve ark., 

2020; Billieux ve ark., 2021;Koçoğlu, 2019). De Pasquele ve arkadaĢları (2018) ise 

Ġtalyan üniversite öğrencilerinde oyun bağımlılığı prevelansının %14.9 olduğunu 

bildirmiĢlerdir. Mathew ve arkadaĢları (2018) çalıĢmalarında, bireylerin DOB 

prevalansının %6-8.9 arasında değiĢtiğini ve bu durumun ise kültürel faktörlerden 

etkilendiğini bulmuĢtur. Li ve arkadaĢları (2020) ise Çinli üniversite öğrencileri 

arasında oyun bağımlılığı prevelansının %6.9 olduğunu yaptıkları çalıĢma ile ortaya 

koymuĢtur. Gana’da üniversite öğrencilerinin oyun bağımlılığı prevalansını araĢtırmak 

için yapılan bir çalıĢmada, öğrencilerin %12.2’sinin bağımlı olduğu tespit edilmiĢtir 

(Miezah ve ark., 2020). Najran Üniversitesi’nde yapılan çalıĢmada da öğrencilerin 

bağımlılık düzeyleri yüksek bulunmuĢtur (Bani-Ġsmail ve Zawahreh, 2020).  

Türkiye’de genç yetiĢkinler üzerinde yapılan bir çalıĢmada, katılımcıların 

%40.9’unun oyun bağımlısı olduğu saptanmıĢtır (Kahraman ve Yertutanol, 2021). 

Koçoğlu (2019) üniversite öğrencilerinde oyun bağımlılığı prevelansını araĢtırmıĢ, 

öğrencilerin %9’unun yüksek, %59’unun orta, %32’sinin ise düĢük düzeyde çevrimiçi 

oyun bağımlısı olduğunu ortaya koymuĢtur. BaĢka bir çalıĢmada öğrencilerin DOB 

bakımından %32’sinin risk altında, %21’inin ise bağımlı olduğu belirlenmiĢtir (Bülbül 

ve ark., 2018). Benzer bir Ģekilde Atatürk Üniversitesi’nde yapılan bir çalıĢmada ise 

öğrencilerin DOB yönünden %62.6’sının az riskli, %11.8’in riskli, %3.9’unun 

https://wearesocial.com/us/blog/2021/10/social-media-users-pass-the-4-5-billion-mark/
https://wearesocial.com/us/blog/2021/10/social-media-users-pass-the-4-5-billion-mark/
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bağımlı, %0.1’inin ise yüksek bağımlı olduğu bulunmuĢtur (KarataĢ,2021). Orak ve 

arkadaĢlarının (2021) yaptığı bir çalıĢmada ise katılımcıların %11’inin dijital oyun 

bağımlısı olduğu, %32,7’sinin ise DOB yönünden riskli olduğu saptanmıĢtır. Yine 

ÇavuĢ ve arkadaĢlarının (2016) üniversite öğrencileriyle yaptığı çalıĢmada her beĢ 

öğrenciden birinin oyun bağımlılığı riski taĢıdığı bulunmuĢtur.  

2.7. Dijital Oyun Bağımlılığının Sağlığa Olan Etkileri 

Diğer bağımlılıklarda olduğu gibi DOB da birçok sağlık sorununa yol 

açmakta; bağımlığın bireyi hem bedensel, hem ruhsal hem de sosyal yönden olumsuz 

olarak etkileri bulunmaktadır (Howard, 2016; Chen et all, 2018; Hazar ve ark, 2017; 

Koçoğlu, 2019; Tanrıverdi ve Yekelenga, 2019). Birçok üniversiteli gencin dijital 

platformda oyun oynamak için derslerini, uykularını, beslenmelerini, arkadaĢ 

iliĢkilerini askıya aldıkları; oynamadıkları zamanlarda yoksunluk belirtileri 

gösterdikleri bilinmektedir (Hazar ve ark., 2017). Kahraman ve Yertutanol’un (2021) 

çalıĢmalarında bireylerin anksiyete deneyimleri ile oyun bağımlılığı arasında doğrusal 

bir iliĢki olduğu, baĢka bir çalıĢmada DOB ile depresyon, uyku bozukluğu, anksiyete 

ve saldırganlık arasında pozitif, özsaygı arasında ise negatif bir iliĢki bulunmuĢtur 

(Bani-Ġsmail ve Zawahreh, 2020; De Pasquale ve ark., 2020; Kyung ve ark., 2021; 

Miezah ve ark., 2020). Filipinlerde 15-29 yaĢ arasında 84 oyun oynayan birey ile 

yapılan çalıĢmada %10,7'sinin ciddi derecede oyun bağımlısı ve %44'ünün orta 

derecede oyun bağımlısı olduğu ve bu bireylerin oyun bağımlılığı düzeyleri ile 

depresyon Ģiddeti arasında pozitif bir iliĢkinin olduğu bulunmuĢtur (Rodriguez ve ark., 

2021). DOB’nın aynı zamanda psikomotor hastalıklara, duygusal yönden 

duyarsızlaĢmaya, kiĢilik bozukluğuna, öğrenme güçlüğüne neden olduğu yapılan 

baĢka bir çalıĢma ile ortaya çıkarılmıĢtır (Karapetsas ve ark., 2014). BangladeĢ’te 

üniversite öğrencileri arasında yürütülen bir çalıĢmada ise mobil oyun bağımlılık 

düzeyi yüksek bulunan bireylerin baĢ ağrısı, görme sorunları, kulak rahatsızlıkları gibi 

fiziksel semptomlar yaĢadıkları belirtilmiĢtir (Sayeed ve ark., 2021). 

2.8. Dijital Oyun Bağımlılığının Önlenmesinde Kullanılan Yöntemler 

DOB’nın tedavisinden önce yapılması gereken kuĢkusuz bağımlılığı 

önlemektir çünkü önleme, tedaviden daha etkili ve maliyetsiz bir yoldur (Keskin-

Doğan ve Aral, 2021). Dijital oyun bağımlılıkları ile mücadelede risk gruplarının 
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bilinmesi, bu gruplara yönelik önleyici ve tedavi edici politikaların geliĢtirilmesinde 

esastır. Bu amaca yönelik olarak Sağlık Bakanlığı tarafından DavranıĢsal Bağımlılık 

ile Mücadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Planı (2019-2023) geliĢtirilmiĢ ve bu 

konuda bazı amaçlar edinilmiĢtir: 

 BiliĢim teknolojilerinin ve internetin bilinçli, güvenli ve etkin kullanımında 

gençler baĢta olmak üzere toplumun farkındalığının ve bilgi düzeyinin 

artırılması,  

 BiliĢim teknolojilerinin aĢırı ve zararlı kullanımının önlenmesi, DOB’nı 

önlemeye yönelik çalıĢmaların yürütülmesi,  

 Dijital oyun bağımlısı olan bireylerin danıĢmanlık, tedavi ve rehabilitasyon 

hizmetlerine ulaĢılabilirliğin artırılması, 

 ÇalıĢmaların ve hizmetlerin yürütülmesinde kurumlar arası eĢgüdüm ve 

koordinasyonun güçlendirilmesi sağlanacaktır. 

Bu doğrultuda nihai amaca ulaĢabilmenin izlenmesi için amaç göstergelerinin 

belirlenmesi, koruma ve önlemenin sürdürülmesi, ayrıca tedavi ve rehabilitasyonda 

koordinasyonun ve iyileĢtirmelerin takibinin güçlendirilmesi amaçlanmıĢtır 

(https://bmyk.gov.tr/TR-68404/davranissal-bagimlilik-ile-mucadele-eylem-plani. 

html). Okullarda rehberlik servisleri ve SHM’ler (Sosyal Hizmet Merkezi) tarafından 

riskli öğrencilerin tespit edilmesi ve uygun desteğin sağlanması, dijital oyunların yaĢ 

ve geliĢim gruplarına göre sınıflandırılması, dijital oyun tercihlerinin yaĢa uygun, 

eğitsel dijital oyunlara kaydırılmasının sağlanması ve Eğitim BiliĢim Ağına dijital 

eğitsel oyunların eklenmesi gerektiği planda vurgulanan diğer hususlardandır 

(https://bmyk.gov.tr/TR-68404/davranissal-bagimlilik-ile-mucadele-eylem-

plani.html). Bu konuda yapılabilecek diğer önlemler arasında; öz düzenleme 

yaklaĢımı, oyun süresinin sınırlandırılması, aileler için internet ve sosyal medya 

kullanımına yönelik psiko-eğitimlerin düzenlenmesi, yeni grup müdahaleleri (Sınırsız 

Oyun Eğitim Kampı vb.), motivasyonel görüĢme ile sosyal ve sportif etkinliklere 

yönlendirme yer almaktadır (Li, 2016; Afriwilda ve Mulawarman, 2021; Männikkö ve 

ark., 2021; Özcan ve Balcı-Çelik, 2021; Popow ve ark., 2019; Sürü, 2020). 

2.9. Dijital Oyun Bağımlılığının Tedavisinde Kullanilan Yöntemler 

Oyun bağımlılığın tedavileri hakkında çok az çalıĢma yapılmıĢtır ve bu yüzden 

standart bir tedavi Ģekli yoktur. Genel olarak oyun bağımlılığı tedavisinde ilk hedef 

https://bmyk.gov.tr/TR-68404/davranissal-bagimlilik-ile-mucadele-eylem-plani
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hastanın motivasyon düzeyini belirlemek ve destek faktörlerini incelemek olmaktadır. 

Tedavi hastanın motivasyonu ve destek kaynakları baz alınarak yapılandırılmaktadır 

(Greenfield, 2017). Hong Kong’daki bir çalıĢma ile video oyun bağımlısı olup giriĢim 

olmaksızın bırakan bireylerin %46’sında bir yılda remisyona uğradığı tespit edilmiĢtir. 

Bu durum bize sigara, alkol, madde ya da kumar bağımlılığında olduğu gibi video 

oyun bağımlılığı tedavisinin de göz ardı edilmemesi gerektiğini göstermektedir 

(Sussman ve ark., 2018). 

Temelde üç tedavi yönteminden bahsetmek mümkündür (Howard,2016). 

Bunlar; 

 Farmakolojik tedaviler 

 Non-farmakolojik tedaviler 

 Kombine tedavilerdir. 

Oyun bağımlılığının farmakolojik tedavisinde; bupropion, antidepresanlar 

ve DEHB (Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu) tedavisinde kullanılan 

metilfenidat gibi çeĢitli ilaçların 6-12 haftalık kullanımları yer almaktadır (Kırcaburun 

ve ark., 2020). Yapılan bir çalıĢmada, oyun bağımlısı olan 11 hastaya uygulanan 6 

haftalık bupropion tedavisi sonucunda hastaların oyun oynama sürelerinin azaldığı 

tespit edilmiĢtir (Han ve ark., 2010). Han ve arkadaĢlarının (2012) yaptığı bir diğer 

çalıĢmada ise majör depresif bozukluğu ve oyun bağımlısı olan 50 erkek hastaya 

bupropion tedavisi 12 hafta süreyle uygulanmıĢtır. Tedavi sonucunda yapılan 

değerlendirmede, hastaların depresif ruh hallerinde iyileĢme ve oyun bağımlılığı 

Ģiddetinde azalma olduğu tespit edilmiĢtir. 

Oyun bağımlılığının non-farmakolojik tedavisinde, BiliĢsel DavranıĢçı 

Terapi (BDT), motivasyonel görüĢme, yarı yapılandırılmıĢ görüĢmeler, aile temelli 

müdahale programı, e-Sağlık müdahale programı, farkındalık temelli müdahale 

programı, e-spor müfredatı, destek-beceri grup eğitimleri ve psiko-eğitimler yer 

almaktadır ( Dong ve Potenza, 2014; Apisitwasana ve ark., 2021; Hirche ve ark., 

2021; Liu ve ark., 2015; Young, 2017; Nazlıgül ve ark., 2018;Bonnaire ve ark., 2019; 

Liljegrenolsson,2020; Mumtaz ve ark.,2021). Bunların yanı sıra Park ve arkadaĢları 

(2016) yaptıkları çalıĢma ile sanal gerçeklik terapisinin BDT ile benzer etki 

gösterdiğini ortaya koymuĢtur. Japonya’da yapılan bir çalıĢmada Kendini KeĢfetme 

Kampı’nın DOB’na etkisi araĢtırılmıĢtır (Sakuma ve ark., 2017). Kampın içeriğinde 

BDT, medikal bilgilendirme, bireysel danıĢmanlık, atölye çalıĢmaları, açık havada 
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yemek piĢirmesi ve doğa yürüyüĢü gibi etkinlikler yer almaktadır. Kampın sonunda 

müdahale grubunun oyun oynama sürelerinde anlamlı azalmalar meydana gelmiĢtir.  

Oyun bağımlılığının kombine tedavisinde, farmakolojik tedaviler non-

farmakolojik tedaviler ile birlikte kullanılmaktır. Yapılan çalıĢma ile kombine 

tedavilerin farmakolojik ya da non-farmakolojik yöntemlerden daha etkili olduğu 

tespit edilmiĢtir (Kim ve ark., 2012).  

2.10. Motivasyonel GörüĢme 

TTM ilk kez 1982 yılında psikolog James Prochaska ve Carlo Diclemente 

tarafından uygulanmıĢtır (Tosun ve Zincir, 2016). TTM davranıĢ değiĢimini, aĢamaları 

olan bir süreç olarak ele aldığı için bireyin davranıĢ aĢamasını sınıflandırmada 

hemĢirelere bir çerçeve sağlamaktadır. DeğiĢim aĢamaları, modelin zamanla ilgili 

boyutunu kapsayan, ”düĢünmeme (farkındalık öncesi dönem)”, “düĢünme (farkındalık 

dönemi)”, ”hazırlık”, ”hareket”, “devam ettirme (sürdürme)” ve “sonlandırma” 

aĢamalarından oluĢan aynı zamanda da TTM’in merkezini oluĢturan yapıdır. Bu 

aĢamalar, bireyin durumu ile ilgili tutum, niyet ve davranıĢını yansıtmaktadır (Tosun ve 

Zincir, 2016). “DüĢünmeme” aĢamasındaki bireyler gelecek altı ay içerisinde 

davranıĢını değiĢtirme niyetinde değildir. “DüĢünme” aĢaması, hem problemin hem de 

değiĢimin artı ve eksilerinin değerlendirilmesinin yapıldığı aĢamadır ve genellikle bu 

aĢamadaki bireyler gelecek altı ay içinde davranıĢlarını değiĢtirmeyi düĢünürler. 

“Hazırlık” aĢamasındaki bireyler gelecek bir ay içerisinde harekete geçme 

niyetindedirler. “Hareket” aĢaması davranıĢ değiĢimin olduğu aĢamadır ve son altı ay 

içinde bireylerin davranıĢlarında belirgin değiĢiklikler olmuĢtur. “Devam ettirme” 

aĢaması değiĢimin baĢladığı ilk altı aydan itibaren sınırsız sürenin baĢladığı aĢamadır 

(TaĢ ve ark., 2016). “Sonlandırma” aĢamasında bireyde sağlıksız davranıĢa dönmek için 

istek yoktur ve öz etkililik düzeyi en yüksek düzeydedir (Tosun ve Zincir, 2016). 

DeğiĢim aĢamalarına dayalı bu modelde davranıĢ değiĢikliğini gerçekleĢtirmede 

kullanılan en önemli yaklaĢımlardan biri de motivasyonel görüĢmedir (Bahar ve 

Tanrıverdi, 2019; Li ve ark., 2020; TaĢ ve ark., 2016; Tosun ve Zincir, 2016). 

Motivasyonel görüĢme, 1995 yılında William Miller tarafından geliĢtirilen, 

problemli davranıĢın kiĢinin değer yargılarıyla çeliĢkisini ortaya çıkartarak ve danıĢman 

tarafından motivasyon oluĢturularak davranıĢ değiĢimini hedefleyen bir tekniktir 

(Bayık-Temel, 2021; Erat ve Ceyhan, 2020). Motivasyonel görüĢmenin katılımı 
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sağlamak (engagement), odaklanmak (focusing), ortaya çıkarmak (evoking) ve 

planlamak olmak üzere temelde dört adet bileĢeni vardır (Ögel ve ġimĢek, 2021). Bu 

tekniğin kısa vadede etki göstermesi, danıĢan odaklı olması kullanım yaygınlığını 

artırmıĢ ve motivasyonel görüĢmenin önemini gözler önüne sermiĢtir (Ceylan ve 

Kılıçarslan-Törüner, 2020; Ingersol ve ark., 2015; Miller ve Akohouse, 2017; Muslu ve 

Ardahan, 2018; Yıldırım ve Ünsal-Avdal, 2019; TaĢ ve ark., 2015; Tosun ve Zincir, 

2016). DeğiĢim AĢamaları Modelinin ve motivasyonel görüĢmelerin davranıĢ 

değiĢikliğini hedeflemede yaygın olarak kullanıldığı davranıĢ alanlarının baĢında da 

bağımlılık davranıĢları gelmektedir (Arabacı ve ark., 2018; Bakan ve Erici, 2018; 

Bredie ve ark., 2011; Mujika ve ark., 2014; Tosun ve Zincir, 2016). 

Bağımlılıkla mücadelede TTM baz alınarak yapılan motivasyonel görüĢme 

tekniği, özellikle hemĢireler tarafından bireylerin istenmedik-sağlıksız yaĢam biçimi 

davranıĢlarını değiĢtirmede sıklıkla kullanılmaktadır (Bayık-Temel, 2021; Frost ve ark., 

2018; Ingersol ve ark., 2015; TaĢ ve ark., 2016; Tosun ve Zincir, 2016; Yıldırım ve 

Ünsal-Avdal, 2019). Öyle ki TTM ve motivasyonel görüĢme tekniğinin bağımlılıkları 

azaltma yönündeki baĢarısı birçok çalıĢma ile ortaya konmuĢtur (Bakan ve Erici, 2018; 

Bredie ve ark., 2011; Guo ve ark., 2016; Mujika ve ark., 2014; Tosun ve Zincir, 2016). 

ÇalıĢmalar genel olarak incelendiğinde ise TTM ve motivasyonel görüĢme tekniğinin 

birlikte kullanılarak baĢarı elde etmesindeki temel nedenin, bireyin kalıplaĢmıĢ 

eğitimler ile davranıĢ değiĢimini sağlamak yerine, değiĢim aĢamasına göre uygun 

eğitimler ile davranıĢ değiĢiminin kalıcı hale getirilmesinin sağlanması olduğu 

görülmektedir. Örneğin; düĢünmeme aĢamasında farkındalık oluĢturma; düĢünme 

aĢamasında duygusal uyarılma, çevreyi yeniden değerlendirme; hazırlık aĢamasında 

kendini yeniden değerlendirme ve kendi ile anlaĢma; hareket aĢamasında ise 

güçlendirme, destekleyici iliĢkiler kurma, yerine koyma ve uyaranların kontrolü 

tekniklerinin uygulanması birey için davranıĢ değiĢimini kolaylaĢtırarak sağlıklı 

davranıĢ geliĢtirmesini sağlayacaktır (Akdeniz ve Öncel, 2020). Bakan ve Erici’nin 

(2018) 214 sigara içen hemĢireyle yaptığı çalıĢmada %7’sinin hareket evresine, 

%11.6’sının ise sürdürme evresine geçtiği saptanmıĢtır. Song ve arkadaĢları (2018) 

insülin kullanmamıĢ Koreli hastalara insülin kabulünü geliĢtirmek için motivasyonel 

görüĢme seansları uygulamıĢtır. Yapılan motivasyonel görüĢmeler sonrası bireylerin 

insülin tedavisini kabul oranlarının arttığı ve psikolojik insülin direncinin ise önemli 

ölçüde azaldığı bulunmuĢtur. Ehrlich ve arkadaĢları (2021) kanser ağrısı yaĢadığı için 
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kiĢisel fonksiyonlarını yerine getirmede zorlanan hastalara motivasyonel görüĢme 

yaparak bireylerin kiĢisel fonksiyonları üzerinde etkisinin olup olmadığını incelemiĢ ve 

motivasyonel görüĢmenin %60 oranında baĢarı sağladığını bulmuĢtur (Ehrlich ve ark., 

2021). Spaeth ve arkadaĢlarının (2017) alkol bağımlısı olan hastalar ile ilgili 

çalıĢmasında, motivasyonel görüĢmenin alkolü bıraktırmadaki baĢarısının ilaç 

tedavisine kıyasla 1.55 kat daha fazla olduğu ortaya çıkmıĢtır. Ayrıca motivasyonel 

görüĢmenin sadece alkol bağımlılığında değil aynı zamanda televizyon bağımlılığı gibi 

davranıĢsal bağımlılıklarda da etkili olduğu Dicle (2019)’nin çalıĢmasında ortaya 

çıkmıĢtır. Semerang kentinde 32 lise öğrencisi ile yapılan bir araĢtırmada motivasyonel 

görüĢme yapılan öğrencilerin psikolojik iyi oluĢlarını olumlu ekilediği bulunmuĢtur 

(Afriwilda ve Mulawarman, 2021). Özcan ve Balcı Çelik (2021), motivasyonel görüĢme 

tekniğine dayalı bir psiko-eğitim programı hazırlamıĢ ve bunu lise öğrencilerinin DOB 

düzeylerine göre uygulamıĢtır. Bu programın DOB yönünden düĢük risk taĢıyan 

bireylere daha fazla yarar sağladığı belirlenmiĢtir. Verilen tüm örneklerden de 

anlaĢılacağı gibi motivasyonel görüĢme teknikleri, istenen sağlıklı davranıĢı 

geliĢtirmede oldukça etkili bir yöntemdir. 

2.11. Dijital Oyun Bağımlılığının Önlenmesinde ve Tedavisinde Halk Sağlığı 

HemĢireliğinin Rolü 

Bağımlılık gibi sağlıksız yaĢam biçimi davranıĢlarının değiĢtirilerek sağlıklı 

yaĢam biçimi davranıĢlarının kazandırılması yoluyla birey, aile ve toplumun sağlığını 

koruma ve geliĢtirmede, genelde hemĢireler özelde ise halk sağlığı hemĢireleri kilit 

pozisyonda yer almaktadır (Asi-KarakaĢ ve ark., 2016; Cüceler ve ark., 2022; Karimi 

ve ark., 2019). Bu nedenle halk sağlığı hemĢirelerinin konuyla ilgili farkındalıklarının 

ileri düzeyde ve yeterli bilgi ve beceriye sahip olması gerekmektedir. Bunun yanında 

halk sağlığı hemĢireliğinin özel bir dalı olan okul sağlığı hemĢireleri de DOB riski 

taĢıyan okul çocuklarının belirlenmesinde, erken tanı ve tedavi almasında önemli bir 

yere sahip olmaktadır. Bu yüzden okulda yapılan tarama programlarında DOB için bir 

alan açılması önem arz etmektedir (Yalçın-Irmak ve Çelikalp, 2022).  

Halk sağlığı hemĢireleri DOB ile mücadelede çeĢitli hemĢirelik rollerinden 

faydalanmaktadır. Örneğin bakım verici rolünü kullanarak holistik bir bakıĢ açısıyla 

tutarlı, kararlı ve bilgili olarak bağımlı bireylerin ihtiyacı olan sağlık bakımını 

bireylere sunmaktadır. AraĢtırmacı rolünü kullanarak birey, aile ve toplum 
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boyutlarında bağımlılığı ele alarak ihtiyaçları belirlemektedir. ĠĢbirlikçi rolünü 

kullanarak bağımlı bireylerin, ailelerinin ve toplumun ihtiyaçlarının karĢılanması 

adına diğer sağlık profesyonelleri ve yetkili kurum ve kuruluĢlarla iĢ birliği 

yapmaktadır. Günümüzdeki teknolojik geliĢmelerin ve online süreçlerin artıĢ 

göstermesini dikkate alarak tüm toplumda ve özellikle gençlerde teknoloji, internet ve 

dijital oyun bağımlılık düzeylerini değerlendirmekte, bağımlılık riski olan ve bağımlı 

olan öğrencileri belirleyerek eğitici ve danıĢmanlık rolü ile bireye, aileye ve topluma 

hizmet vermektedir. Liderlik rolü ile bu bireyler için destek grupları oluĢturmakta ve 

bireylere psikososyal destek sunmaktadır. Ayrıca bu bireylerin kendi sağlıklarının 

sorumluluğunu almaları konusunda destekleyici ve giriĢimci olmakta ve süreçte aktif 

rol oynamaktadır (Terzi ve Ayaz-Alkaya, 2017). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Türü  

Ön test-son test kontrol gruplu yarı deneysel bir çalıĢmadır. 

3.2. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini Sivas C.Ü. Sağlık Bilimleri Fakültesi HemĢirelik 

bölümünde okuyan tüm öğrenciler (226’sı birinci sınıf, 216’sı ikinci sınıf, 199’u 

üçüncü sınıf, 202’si dördüncü sınıf olmak üzere toplam 843 hemĢirelik öğrencisi) 

oluĢturmuĢtur. Evrenin belirli olduğu durumlarda olayın sıklığını incelemek amacıyla 

kullanılan örneklem hesaplama formülü (n= N*t
2*

p*q /d
2
*(N-1)+t

2*
p*q) yardımıyla 

örnekleme alınacak öğrenci sayısı 258 olarak (t=1,96, p=0,40, q=0,60 d=0,05) 

belirlenmiĢtir. Örneklem yöntemi olarak tabakalı rastgele örneklem yöntemi 

kullanılmıĢtır. HemĢirelik bölümündeki her bir sınıf (1., 2., 3. ve 4. sınıf) bir birim 

(tabaka) olarak kabul edilmiĢ ve her bir birimden örnekleme alınacak öğrencilerin 

sayısı, o birimdeki (sınıftaki) öğrenci sayısına göre orantılı olarak (69 kiĢi birinci 

sınıftan, 66 ikinci sınıftan, 61 kiĢi üçüncü sınıftan, 62 kiĢi dördüncü sınıftan) 

belirlenmiĢtir. Çizelge 3.1’de HemĢirelik bölümündeki öğrenci sayısının sınıflara göre 

dağılımı, her bir sınıftan örnekleme alınan öğrenci sayısı verilmiĢtir. Birden 

baĢlayarak sıralanmıĢ olan sınıf listesinden; örneğe alınması gereken sayıda öğrenci, o 

sınıf için belirlenen örneklem sayısına ulaĢıncaya kadar basit rastgele örnekleme 

yöntemi ile seçilmiĢtir. Örnekleme çıkan öğrencilerle sınıflarında ilgili dersin öğretim 

elemanından izin alınarak görüĢülmüĢ, araĢtırma ile ilgili bilgi verilmiĢtir.  

Ölçek sonuçlarına göre; birinci sınıftan 27 kiĢinin, ikinci sınıftan 21 kiĢinin, 

üçüncü sınıftan 24 kiĢinin, dördüncü sınıftan 28 kiĢinin toplam 100 öğrencinin dijital 

oyun bağımlısı olduğu tespit edilmiĢtir. Bu çalıĢma için güç analizi yapıldığında 

α=0,05, β=0,10, 1- β=0,90, testin gücü (p) 0.9042768 için total örneklem boyutu 58 

olarak hesaplanmıĢ ancak kayıplar göz önünde bulundurularak 72 kiĢinin çalıĢmaya 

dahil edilmesine karar verilmiĢtir. DOB puanı politetik tanıya göre 12 ve üzeri puan 

alanlardan bilgisayar destekli randomizasyon (www.randomizer.org ) kullanarak 

deney grubuna 36 kiĢi (tabakalı deney tasarımı göz önünde bulundurularak her 

sınıftan 9 kiĢi) kontrol grubuna 36 kiĢi (tabakalı deney tasarımı göz önünde 

bulundurularak her sınıftan 9’ar kiĢi ) atanmıĢtır ancak çalıĢma 30 öğrenci deney, 32 

http://www.randomizer.org/
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öğrenci kontrol toplam 62 öğrenci ile sonlandırılmıĢtır. Bunun sebebi 6 öğrencinin son 

görüĢmeye katılmamaları (deney grubu için) ve 4 öğrencinin son ankete cevap vermek 

istemediklerini ifade ederek çalıĢmadan çekilmeleridir (kontrol grubu için). 

AraĢtırmaya katılan öğ 

AraĢtırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 HemĢirelik lisans öğrencisi olmak, 

 DOBÖ-7 puanı 12 ve üzeri olanlar, 

 AraĢtırmanın son aĢamasına kadar katılım sağlayan öğrenciler 

 AraĢtırmaya dahil edilen öğrencilerin sosyodemografik özellikleri, akıllı 

telefon ve bilgisayar kullanım özellikleri Tablo 3.1., tablo 3.2., Tablo 

3.3.’te verilmiĢtir. 

 AraĢtırmadan DıĢlanma Kriterleri 

 DOBÖ-7’den 12 puanın altında alan bireyler, 

 AraĢtırmadan ayrılan bireyler 

  

Çizelge 3.1 Her bir sınıftan örnekleme alınan öğrenci sayısı 

 1.Sınıf 2.Sınıf 3.Sınıf 4.Sınıf Toplam 

Evren 226 216 199 202 843 

Örneklem 69 66 61 62 258 

DOB Öğrenci Sayısı 27 21 24 28 100 

Deney Grubuna Ön testte Dahil Edilen 

Öğrenci Sayısı 

 

9 

 

9 

 

9 

 

9 

 

9 

Deney Grubuna Son Testte Dahil Edilen 

Öğrenci Sayısı 

 

8 

 

8 

 

6 

 

8 

 

30 

Kontrol Grubuna Ön Testte Dahil Edilen 

Öğrenci Sayısı 

 

9 

 

9 

 

9 

 

9 

 

9 

Kontrol Grubuna Son Testte Dahil Edilen 

Öğrenci Sayısı 

 

8 

 

7 

 

9 

 

8 

 

32 

 

3.3. AraĢtırmanın Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenleri 

Bağımlı DeğiĢkenler: Sivas C.Ü. hemĢirelik öğrencilerinin DOB düzeyleri 

Bağımsız DeğiĢkenler: Öğrencilerin sosyodemografik özellikleri, öğrencilerin 

dijital oyun oynama ile ilgili özellikleri, değiĢim aĢamalarına göre yapılan 

motivasyonel görüĢme tekniği 
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 Tablo 3.1.  Deney ve Kontrol Grubundaki Öğrencilerin Sosyodemografik 

Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması 

 

 

Özellikler  

 Deney Grubu 

 (n=30) 
Kontrol Grubu 

 (n=32) 
Test ve 

Önemlilik 

 n % n % 

YaĢ 18-21 yaĢ  18 60.0 17 53.1  χ
2
=0.298 

p=0.585 22-26 yaĢ  12 40.0 15 46.9 

Cinsiyet  Kız/Kadın 15 50.0 13 40.6 χ
2
= 0.550 

p=0.459 Erkek  15 50.0 19 59.4 

Sınıf  1. sınıf  8 26.6 8 25.0 
 

χ
2
= 0.603 

p=0.896 

2. sınıf 8 26.6 7 21.9 

3. sınıf 6 20.2 9 28.1 

4. sınıf 8 26.6 8 25.0 

YaĢadığı yer Aile ile birlikte 5 16.7 6 18.8 χ
2
=1.027 

Yurtta  24 80.0 24 75.0 p=0.795 

ArkadaĢlar ile 

evde  
1 3.3 2 6.2  

Aylık gelir 1000 TL altı 15 50.0 26 81.3 χ
2
=6.751 

1000 TL ve üzeri 15 50.0 6 18.8 p=0.009* 

Aile tipi GeniĢ aile 4 12.3 7 21.9 χ
2
=1.172 

Çekirdek aile 25 83.3 23 71.9 p=0.557 

ParçalanmıĢ aile 1 3.3 2 6.3  

KardeĢ sayısı Bir kardeĢ 8 26.7 6 18.8 χ
2
=1.573 

Ġki kardeĢ 15 50.0 14 43.8 p=0.455 

Üç kardeĢ 7 23.3 12 37.4  

Annesinin eğitim düzeyi Ġlkokul  12 40.0 15 46.9  

Ortaokul  5 16.7 7 21.9 χ
2
=1.657 

Lise  10 33.3 9 28.1 p=0.647 

Üniversite  3 10.0 1 3.1  

Babasının eğitim düzeyi Ġlkokul  4 13.3 9 28.1  

Ortaokul  4 13.3 10 31.3 χ
2
=6.967 

Lise  10 33.3 7 21.9 p=0.073 

Üniversite  12 40.1 6 18.8  

Akademik durumunu 

değerlendirme  

Ġyi  11 36.7 14 43.8 χ
2
=5.058 

Orta  19 63.3 14 43.8 p=0.080 

Kötü  - 0.0 4 12.5  

Tanı alınmıĢ bedensel 

hastalık durumu 

Var 6 20.0 1 3.1 χ
2
=4.402 

Yok 24 80.0 31 96.9 p=0.036* 

Tanı alınmıĢ psikiyatrik 

hastalık durumu 

Var  - 0.0 - 0.0 - 

Yok  30 100.0 32 100.0  

Sigara içme durumu Halen içen 4 13.3 9 28.1 χ
2
=2.281 

BırakmıĢ  24 80.0 22 68.8 p=0.320 

Hiç içmemiĢ 2 6.7 1 3.1  

Günlük içilen sigara 

sayısı** 

1-9 adet 2 50.0 5 55.6 χ
2
=0.034 

10 ve üzeri adet 2 50.0 4 44.4 p=0.853 

  Deney Grubu Kontrol Grubu  

  Ort. ±SS (Min.- Maks.) Ort. ±SS (Min.- Maks.)  

YaĢ (yıl)  21.13±1.52 (18-24) 21.65±1.65 (19-26)  

Aylık gelir (TL)  2440±2408 (850-9000) 1084±758,97 (600-5000)  

KardeĢ sayısı   2.06±1.01 (1-6) 2.90±2.03 (1-9)  

Günlük içilen sigara (adet)  17.25±18.57 (12-19) 9.88±6.07 (4-20)  

χ2: Ki-Kare analizi uygulanmıştır. *p<0,05. 

** Yüzdeler bedensel hastalık tanısı olan ve sigara kullanan öğrenciler üzerinden hesaplanmıştır. 
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Tablo 3.1’de Deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin sosyodemografik 

özelliklerinin karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 

Deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin sosyodemografik özellikleri 

incelendiğinde; deney grubundaki öğrencilerin %60’ının 18-21 yaĢ aralığında ve 

ortalama 21.13±1.52 (18-24) yaĢında, %50’sinin kız ve %50’sinin erkek, %26.6’sının 

1.sınıf öğrencisi, %26.6’sının 2.sınıf öğrencisi ve %26.6’sının 4.sınıf öğrencisi olduğu 

,%80’inin yurtta yaĢadığı, ortalama 2440±2408 (850-9000) TL geri olduğu, %50’sinin 

aylık gelirinin 1000 TL altında ve %50’sinin aylık gelirinin 1000 TL ve üzerinde 

olduğu, %83.3’ünün çekirdek ailede yaĢadığı, %50’sinin iki kardeĢe ve ortalama 

2.06±1.01 (1-6) kardeĢe sahip olduğu belirlenmiĢtir. Deney grubundaki öğrencilerin 

%40’ının annesinin ilkokul mezunu, %40.1’inin babasının üniversite mezunu olduğu ve 

öğrencilerin %63.3’ünün akademik durumunu orta düzeyde değerlendirdiği 

saptanmıĢtır. Deney grubundaki öğrencilerin %20’sinin bedensel hastalık tanısı aldığı, 

tamamında (%100) tanı konulmuĢ psikiyatrik bir hastalık olmadığı belirlenmiĢtir. 

Deney grubundaki öğrencilerin %13.3’ünün sigara içtiği belirlenmiĢtir.  

Kontrol grubundaki öğrencilerin %53.1’inin 18-21 yaĢ aralığında ve ortalama 

21.65±1.65 (19-26) yaĢında, %59.4’ünün erkek, %28.1’inin 1. sınıf öğrencisi olduğu, 

%75’inin yurtta yaĢadığı, ortalama 1084±758,97 (600-5000) TL geri olduğu, 

%81.3’ünün aylık gelirinin 1000 TL altında olduğu, %71.9’unun çekirdek ailede 

yaĢadığı, %43.8’inin iki kardeĢe ve ortalama 2.90±2.03 (1-9) kardeĢe sahip olduğu 

belirlenmiĢtir. Kontrol grubundaki öğrencilerin %46.9’unun annesinin ilkokul mezunu 

ve %31.3’ünün babasının üniversite mezunu ve öğrencilerin %43.8’inin akademik 

durumunu orta ve %43.8’inin ise iyi düzeyde değerlendirdiği saptanmıĢtır. Kontrol 

grubundaki öğrencilerin %3.1’inin bedensel hastalık tanısı aldığı, tamamında (%100) 

tanı konulmuĢ psikiyatrik bir hastalık olmadığı belirlenmiĢtir. Kontrol grubundaki 

öğrencilerin %28.1’inin sigara içtiği belirlenmiĢtir (Tablo 3.1). 

AraĢtırma kapsamına alınan deney ve kontrol gruplarındaki öğrencilerin sosyo-

demografik kontrol değiĢkenlerinin karĢılaĢtırılması incelendiğinde; aylık gelir durumu 

ve tanı alınmıĢ bedensel hastalık durumu bakımından deney ve kontrol grubunda 

anlamlı farklılık bulunduğu (p<0.05); deney ve kontrol gruplarındaki öğrencilerin yaĢı, 

cinsiyeti, sınıfı, yaĢadığı yer, aile tipi, kardeĢ sayısı, annesi ve babasının eğitim düzeyi, 

akademik durumunu değerlendirme durumu, tanı alınmıĢ psikiyatrik hastalık durumu, 

sigara içme durumu ve günlük içilen sigara sayısı kontrol değiĢkenleri açısından ise 
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deney ve kontrol grupları arasında anlamlı bir farklılık olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05) 

(Tablo 3.1). 

Tablo 3.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Öğrencilerin Akıllı Telefon Kullanım 

Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması 

 

 

Özellikler  

 Deney Grubu 

 (n=30) 

Kontrol Grubu 

 (n=32) 

 

Test ve 

Önemlilik  n % n % 

Ġlk telefona 

 sahip olma yaĢı 

15 yaĢ altı 25 83.3 12 37.5 χ
2
=13.517 

p=0.000* 15 yaĢ üzeri 5 16.7 20 62.5 

Akıllı telefon kullanma 

süresi  

1-5 yıl arası 4 13.3 11 34.4 χ
2
=3.738 

p=0.053 6 yıl ve üzeri 26 86.7 21 65.6 

Akıllı telefon  

kullanma nedeni** 

Sosyal medyaya ulaĢmak 28 93.3 29 90.6 

 

- 

Arama yapmak 23 76.7 25 78.1 

MesajlaĢmak  22 73.3 8 26.7 

Oyun oynamak 18 60.6 17 53.1 

Online alıĢveriĢ yapmak 16 53.3 15 46.9 

Online derse girmek 10 33.3 16 50.0 

Günlük telefon kullanma 

süresi (saat) 

1-4 saat 13 43.3 22 68.8 χ
2
=4.069 

5 saat ve üzeri 17 56.7 10 31.3 p=0.044* 

Günlük akıllı telefonda 

oyun oynama süresi (saat) 

1 saat 12 40.0 17 53.1 χ
2
=1.071 

2 saat ve üzeri 18 60.0 15 46.9 p=0.301 

Akıllı telefonda  

oynanan oyun Ģekli 

Bireysel oyunlar 14 46.7 11 34.4 χ
2
=1.742 

Grup oyunları 16 53.3 21 65.6 p=0.419 

Akıllı telefonda  

oynanan oyun türü 

Taktik oyunları 14 46.7 14 43.6 χ
2
=4.392 

Mac. ve aksiyon oyunları 11 36.6 16 53.1 p=0.355 

Yazboz oyunları 5 16.7 2 3.3  

Akıllı telefonda oyun 

oynama nedenleri** 

Vakit geçirmek için 22 73.3 13 40.6  

Zevk verdiği için 21 70.0 28 90.3  

Yapacak baĢka aktivite 

olmadığı için 
7 23.3 3 9.4  

Vazgeçemediği için 3 10.0 5 15.6  

Akıllı telefonda oyun 

oynama sıklığı 

Her gün  10 33.3 15 46.9 χ
2
=4.065 

Haftada 2-6 gün  19 63.3 13 40.6 p=0.255 

Haftada 1 gün 1 3.3 4 12.5  

  Deney Grubu Kontrol Grubu  

  Ort. ±SS (Min.- Maks.) Ort. ±SS (Min.- Maks.)  

Ġlk telefona sahip olma yaĢı   13.80±1.32 (12-19) 14.87±1.93 (12-20)  

Akıllı telefon kullanma 

süresi (yıl) 

 6.93±1.89(3-12) 5.71±2.05 (2-10) 
 

χ2 : Ki-Kare analizi uygulanmıştır. *p<0,05. 

 **Yüzdeler birden fazla neden belirten öğrenciler üzerinden hesaplanmıştır. 

 

Tablo 3.2’de Deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin akıllı telefon kullanım 

özelliklerinin karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 

Deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin akıllı telefon kullanım özelliklerinin 

dağılımı incelendiğinde; deney grubundaki öğrencilerin %83.3’ünün ilk telefona 15 
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yaĢın altında ve ortalama 13.80±1.32 (12-19) yaĢında sahip olduğu, %86.7’sinin 6 yıl ve 

üzeri süredir ve ortalama 6.93±1.89 (3-12) yıldır akıllı telefon kullandığı, %93.3’ünün 

sosyal medyaya ulaĢmak için akıllı telefon kullandığı, %56.7’sinin günde 5 saat ve 

üzerinde akıllı telefon kullandığı, %60’ının akıllı telefonda günlük olarak 2 saat ve üzeri 

süreyle oyun oynadığı saptanmıĢtır. Deney grubundaki öğrencilerin akıllı telefonda 

%53.3’ünün grup oyunları oynadığı, %46.7’sinin taktik oyunları oynadığı, %73.3’ünün 

vakit geçirmek için akıllı telefonda oyun oynadığı ve %63.3’ünün haftada 2-6 gün 

arasında akıllı telefonda oyun oynadığı belirlenmiĢtir. 

Kontrol grubundaki öğrencilerin %62.5’inin ilk telefona 15 yaĢ ve üzerinde ve 

ortalama 14.87±1.93 (12-20) yaĢında sahip olduğu, %65.6’sının 6 yıl ve üzeri süredir ve 

ortalama 5.71±2.05 (2-10) yıldır akıllı telefon kullandığı, %90.6’sının sosyal medyaya 

ulaĢmak için akıllı telefon kullandığı, %68.8’inin günde 1-4 saat arasında akıllı telefon 

kullandığı saptanmıĢtır. Kontrol grubundaki öğrencilerin %65.6’sının akıllı telefonda 

grup oyunları oynadığı, %53.1’inin macera ve aksiyon oyunları oynadığı, %90.3’ünün 

zevk verdiği için akıllı telefonda oyun oynadığı ve %46.9’unun her gün akıllı telefonda 

oyun oynadığı belirlenmiĢtir (Tablo 3.2).  

AraĢtırma kapsamına alınan deney ve kontrol gruplarındaki öğrencilerin akıllı 

telefon kullanım kontrol değiĢkenlerinin karĢılaĢtırılması incelendiğinde; ilk telefona 

sahip olma yaĢı ve günlük telefon kullanma süresi bakımından deney ve kontrol 

grubunda anlamlı farklılık bulunduğu (p<0.05); deney ve kontrol gruplarındaki 

öğrencilerin akıllı telefon kullanma süresi, günlük akıllı telefonda oyun oynama süresi, 

akıllı telefonda oynanan oyun Ģekli akıllı telefonda oynanan oyun türü ve akıllı 

telefonda oyun oynama sıklığı kontrol değiĢkenleri açısından deney ve kontrol 

gruplarında anlamlı farklılık olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05) (Tablo 3.2). 
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Tablo 3.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Öğrencilerin Bilgisayar Kullanım 

Özelliklerinin ve Yakın Çevresinde DOB Olma Durumlarının KarĢılaĢtırılması 

 

Özellikler  

Deney Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=32) 

n % n % 

Bilgisayara sahip olma durumu     

Evet  20 66.7 13 40.6 

Hayır  10 33.3 19 59.4 

Bilgisayara sahip olma süresi*     

1-5 yıl arası 7 35.0 8 61.5 

6 yıl ve üzeri 13 65.0 5 38.5 

Bilgisayar kullanma sıklığı     

Her gün  5 25.0 3 23.1 

Haftada 2-6 gün  6 30.0 5 38.5 

Haftada 1 gün 3 15.0 1 7.7 

Ayda 1-3 gün 6 30.0 4 30.8 

Günlük bilgisayar kullanma süresi**     

1-3 saat 5 100.0 1 33.3 

4 saat ve üzeri - 0.0 2 66.7 

Bilgisayar kullanma nedenleri**    

Sosyal medyaya ulaĢmak 2 6.7 1 4.0 

Oyun oynamak 9 30.0 8 32.0 

Arama yapmak 2 6.7 3 12.0 

Online derse girmek 5 16.7 7 28.0 

Online alıĢveriĢ yapmak 3 10.0 - 0.0 

Ödev yapmak 12 40.0 6 24.0 

Günlük bilgisayarda oyun oynayanların oynama süresi      

1 saat 7 58.3 2 22.2 

2 saat ve üzeri 5 41.7 7 77.8 

Bilgisayarda oyun  

oynayanların oynadığı oyun Ģekli 
   

Bireysel oyunlar 1 7.1 - 0.0 

Grup oyunları 13 92.9 8 100.0 

Bilgisayarda oyun oynayanların oynadığı oyun türü     

Taktik oyunları 3 21.4 1 11.1 

Macera ve aksiyon oyunları 11 78.6 8 88.9 

Bilgisayarda oyun oynama nedenleri**    

Zevk verdiği için 12 100.0 9 100.0 

Vakit geçirmek için - 0.0 6 85.7 

Yapacak baĢka aktivite olmaması - 0.0 7 100.0 

Yakın çevresinde dijital oyun bağımlısı olan biri varlığı     

Var  9 30.0 8 25.0 

Yok  21 70.0 24 75.0 

Yakın çevresinde dijital oyun bağımlısı olan kiĢiler****     

Abi-kardeĢ 3 33.3 3 37.5 

ArkadaĢ  5 55.6 3 37.5 

Kuzen-yeğen  1 11.1 2 25.0 

 Deney Grubu Kontrol Grubu 
 Ort. ±SS (Min.- Maks.) Ort. ±SS (Min.- Maks.) 

Bilgisayar kullanma süresi (yıl) 9.20±5.15 (2-20) 5.15±5.04 (1-15) 

χ2 : Ki-Kare analizi uygulanmıştır. *p<0.05. 

** Yüzdeler bilgisayara sahip olduğunu belirten öğrenciler üzerinden hesaplanmıştır. 

 ***Yüzdeler birden fazla neden belirten öğrenciler üzerinden hesaplanmıştır. 

* Yüzdeler yakın çevresinde dijital oyun bağımlısı olan kişiler olduğunu belirten öğrenciler üzerinden 

hesaplanmıştır. 

 



30 

Tablo 3.3’te Deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin bilgisayar kullanım 

özelliklerinin ve yakon çevresinde DOB olma durumlarının karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 

Deney grubundaki öğrencilerin bilgisayar kullanım özellikleri ile yakın 

çevresinde dijital oyun bağımlısı olan biri varlığına iliĢkin dağılımı incelendiğinde; 

deney grubundaki öğrencilerin %66.7’sinin bilgisayara sahip olduğu belirlenirken, 

bilgisayara sahip olanların; %65’inin 6 yıl ve üzeri süredir ve ortalama 9.20±5.15 (2-20) 

yıl süredir bilgisayara sahip olduğu, %30’unun haftada 2-6 gün bilgisayar kullandığı, 

%100’ünün günde 1-3 saat arasında bilgisayar kullandığı saptanmıĢtır. Deney 

grubundaki öğrencilerin %40’ının ödev yapmak, %30’unun oyun oynamak ve 

%16.7’sinin online derse girmek için bilgisayar kullandıkları belirlenmiĢtir. Deney 

grubundaki öğrencilerin %58.3’ünün bilgisayarda günlük 1 saat oyun oynadığı, 

%92.9’unun grup oyunları oynadığı, %78.6’sının macera ve aksiyon oyunları oynadığı, 

%100’ünün zevk verdiği için bilgisayarda oyun oynadığı belirlenmiĢtir. Deney 

grubundaki öğrencilerin %30’unun yakın çevresinde dijital oyun bağımlısı olan birisi 

olduğu belirlenmiĢtir. Deney grubundaki öğrencilerden yakın çevresinde dijital oyun 

bağımlısının kimler olduğu incelendiğinde; %55.6’sının arkadaĢı, %33.3’ü abisi-kardeĢi 

ve %11.1’inin kuzen/yeğeni olduğu saptanmıĢtır (Tablo 3.3). 

Kontrol grubundaki öğrencilerin bilgisayar kullanım özellikleri ile yakın 

çevresinde dijital oyun bağımlısı olan biri varlığına iliĢkin dağılımı incelendiğinde; 

kontrol grubundaki öğrencilerin %40.6’sının bilgisayara sahip olduğu belirlenirken, 

bilgisayara sahip olanların; %61.5’inin 1-5 yıl arası ve ortalama 5.15±5.04 (1-15) yıl 

süredir bilgisayara sahip olduğu, %38.5’inin haftada 2-6 gün bilgisayar kullandığı, 

%66.7’sinin günde 4 saat ve üzeri bilgisayar kullandığı saptanmıĢtır. Kontrol 

grubundaki öğrencilerin %32’sinin oyun oynamak, %28’inin online derse girmek için 

ve %24’ünün ödev yapmak için bilgisayar kullandıkları belirlenmiĢtir. Kontrol 

grubundaki öğrencilerin bilgisayarda oyun oynayanların %77.8’inin günlük 2 saat ve 

üzeri süreyle oyun oynadığı, %100’ünün grup oyunları oynadığı, %88.9’unun macera 

ve aksiyon oyunları oynadığı, %100’ünün zevk verdiği ve yapacak bir aktivite olmadığı 

için bilgisayarda oyun oynadığı belirlenmiĢtir. Kontrol grubundaki öğrencilerin ise 

%25’inin yakın çevresinde dijital oyun bağımlısı olan birisi olduğu belirlenmiĢtir. 

Kontrol grubundaki öğrencilerden yakın çevresinde dijital oyun bağımlısının kimler 

olduğu incelendiğinde; %37.5’inin arkadaĢı, %37.5’inin abisi-kardeĢi ve %25’inin 

kuzen/yeğeni olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 3.3). 
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3.4. Veri Toplama Araçları 

Veri toplama aracı olarak araĢtırmacılar tarafından literatür taranarak (AktaĢ ve 

DaĢtan, 2021; Ayhan ve Köseliören, 2019; Bülbül ve ark., 2018; Yılmaz ve Yılmaz-

Karaoğlan, 2018) oluĢturulan KiĢisel Bilgi Formu, DeğiĢim AĢamaları Anket Formu 

(TaĢ ve ark., 2016; Tosun ve Zincir, 2016) ve Lemmens ve arkadaĢları (2009) 

tarafından geliĢtirilen , Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması ise Irmak-Yalçın ve 

Erdoğan (2015) tarafından yapılan Dijital Oyun Bağımlılığı Ölçeği-7 (DOBÖ-7 ) 

kullanılmıĢtır. 

KiĢisel Bilgi Formu: AraĢtırmacılar tarafından literatür taranarak (AktaĢ ve 

DaĢtan, 2021; Ayhan ve Köseliören, 2019; Bülbül ve ark., 2018; Yılmaz ve Yılmaz-

Karaoğlan, 2018) oluĢturulmuĢtur. KiĢisel Bilgi Formu; öğrencilerin yaĢı, cinsiyeti, 

sınıfı, yaĢadığı yer, aylık gelir düzeyi, aile tipi, kardeĢ sayısı, anne ve babanın eğitim 

düzeyi, akademik durumu, kendinden hoĢnut olma durumu, psikiyatrik bir tanısının 

olma durumu, sigara kullanma durumu ve kullanıyorsa günlük kullanma miktarı gibi 

sosyodemografik özellikleri ile ilk telefona sahip olma yaĢı, akıllı telefona sahip olma 

yaĢı, akıllı telefon kullanma süresi, akıllı telefonu kullanma amacı, oynadığı oyunun 

türü, Ģekli, oyun oynama nedeni, günlük oyun oynama süresi, bilgisayara sahip olma 

durumu, bilgisayara sahip olma süresi, bilgisayarı kullanma sıklığı, bilgisayarı 

kullanma amacı, yakın çevresinde dijital oyun bağımlısı olup olmadığı ve varsa 

kimlerin olduğu gibi sorular sorularak dijital oyun oynama özelliklerinin incelendiği 

toplam 38 sorudan oluĢmuĢtur. 

DeğiĢim AĢamaları Anket Formu: AraĢtırmacılar tarafından literatür 

taranarak (Erol ve Erdoğan, 2007; Fidancı ve ark., 2020) ve 3 uzman görüĢü alınarak 

oluĢturulmuĢtur. DeğiĢim AĢamaları Anket Formu’nda gelecek altı ayda oyun oynama 

sıklığını azaltmayı düĢünüp düĢünmediği, bu soruya evet diyenler için gelecek bir ay 

içinde oyun sıklığını azaltmayı düĢünüp düĢünmediği; bu soruya evet diyenler için bir 

gün ile son altı ay içinde oyun oynama sıklığında bir azalma olup olmadığı ve altı 

aydan daha fazla sürede oyun oynama sıklığında bir azalma olup olmadığı sorularını 

içeren toplam dört soru yer almaktadır. DeğiĢim aĢamaları dikkate alınarak öğrencinin 

içinde bulunduğu aĢama; eğer birey gelecek altı ay içinde oyun oynama sıklığını 

azaltmayı düĢünmüyorsa “düĢünmeme” gelecek altı ay içinde oyun oynama sıklığını 

azaltmayı düĢünüyorsa “düĢünme”, son bir ay içinde oyun sıklığını azaltmayı 
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düĢünüyorsa “hazırlık”, bir gün ile son altı ay içinde oyun oynama sıklığında bir 

azalma varsa “hareket” ve altı aydan daha fazla sürede oyun oynama sıklığında bir 

azalma varsa “sürdürme” aĢaması olarak belirlenmiĢtir. 

Dijital Oyun Bağımlılığı Ölçeği-7 (DOBÖ-7): DOBÖ-7, Lemmens ve 

arkadaĢları (2009) tarafından 12-18 yaĢları arasındaki ergenlerin sorunlu dijital oyun 

oynama davranıĢlarını belirlemek amacıyla geliĢtirilmiĢ ve toplam 21 madde, yedi alt 

boyuttan oluĢan DOBÖ-7-21’in yedi maddelik kısa formudur. Ölçeğin Türkçe 

formunun geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması Irmak-Yalçın ve Erdoğan (2015) 

tarafından yapılmıĢtır. Özgün DOBÖ-7’nin geçerlilik ve güvenilirlik değerleri 

Cronbach alfa için 0.92, CFI=0.904, RMSEA=0.053 (90% CI=0.049 ve 0.056) 

bulunmuĢ ve ergenlerde kullanılabileceği gösterilmiĢtir (Lemmens ve ark., 2009). 

Ölçek beĢli Likert tipinde, tek faktörlü bir yapıya sahiptir ve 1-5 aralığında (1=hiçbir 

zaman, 5=her zaman) puan (aralık: 7-35) almaktadır. Değerlendirme monoetik ve 

polietik tanılar kullanılarak yapılmaktadır. Monotetik tanıya göre, kiĢi yedi maddenin 

yedisine de üç (bazen) ve üzerinde puan veriyorsa; politetik tanıya göre yedi 

maddenin en az dördüne üç (bazen) ve üzerinde puan veriyorsa “oyun bağımlısı” 

olarak tanımlanmaktadır. 

Özgün çalıĢmada örneklem (s=721) iki gruba bölünerek oyun bağımlılığı 

yaygınlığı değerlendirilmiĢ ve politetik tanıya göre kesme değeri üç (bazen) 

alındığında örneklem gruplarında yaygınlık oranı sırasıyla %9.4 ve %9.3, kesme 

değeri dört (sık sık) ve beĢ (her zaman) alındığında %1.4 ve %1.6 olarak bulunmuĢtur. 

Monotetik tanıya göre oyun bağımlılığı yaygınlığı ilk örneklem grubu için %2.3, 

ikinci örneklem grubu için %1.9 olarak bulunmuĢtur. Sonuç olarak, araĢtırmacılar 

oyun bağımlılığı konusunda karar verirken hem monotetik, hem de politetik tanının 

kullanılabileceğini önermiĢ ve oyun bağımlılığı düzeyinin ölçekten alınan toplam 

puan artıĢına göre değerlendirilebileceğini göstermiĢtir (Lemmens ve ark., 2009). Bu 

araĢtırmada ise ön test Cronbach Alpha değeri, 0.73; son test Cronbach Alpha değeri 

ise 0.76 olarak bulunmuĢtur (Tablo3.4.). 
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Tablo 3.4. DOBÖ-7’nin güvenirlik katsayısı Cronbach Alpha Ön test ve Son test 

Değerleri  

Ölçek Madde Sayısı 
Cronbach Alpha Değeri 

Ön test Son test 

DOBÖ-7 Toplam 7 0.73 0.76 

 

3.4.1.AraĢtırmanın Consort Tablosu 

AraĢtırmanın uygulama sürecine ait consort tablosu aĢağıda belirtilmiĢtir. 

 

 

 ġekil 3.1. AraĢtırmanın Consort Tablosu 

3.5. Verilerin Toplanması 

AraĢtırma 16 Mart-3 Haziran 2022 tarihleri arasında SCÜSBF HemĢirelik 

Bölümünü okuyan lisans öğrencilerini kapsamaktadır. Örneklem grubuna (258 kiĢi) 

ön test uygulaması yapılmıĢtır. Örnekleme çıkan öğrencilerle sınıflarında ilgili dersin 

öğretim elemanından izin alınarak görüĢülmüĢ, araĢtırma ile ilgili bilgi verilmiĢtir. 

Yapılan açıklamalardan sonra araĢtırmaya katılmayı kabul eden öğrenciler 

araĢtırmanın örneklemine alınmıĢtır. ÇalıĢmanın baĢında; araĢtırmacı tarafından her 
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bir sınıf sırasıyla ziyaret edilmiĢ ve öğrencilerle yüz yüze görüĢülerek araĢtırma 

hakkında gerekli açıklamalar yapılmıĢ, öğrencilerin yazılı ve sözlü onamları 

alınmıĢtır. Onamların ardından öğrencilere, uygun oldukları ders saatinde, dersi 

yürüten öğretim elemanından izin alınarak sınıf ortamında veri toplama formları 

dağıtılmıĢ ve formların araĢtırmacının gözetiminde doldurmaları sağlanmıĢtır. Ölçek 

ve formların doldurulması ortalama 20 dakika sürmüĢtür. Formlar doldurulduktan 

sonra; DOBÖ-7 dikkate alınarak polietik tanıya göre 12 ve üzeri puan alan öğrenciler 

belirlenmiĢ (100 öğrenci) ve bu öğrenciler arasından randomize olarak deney ve 

kontrol gruplarına öğrenciler atanmıĢtır. ÇalıĢma dört aylık bir süreyi kapsamaktadır.  

 3.6. HemĢirelik GiriĢimi 

Motivasyonel görüĢme uygulayacak araĢtırmacı uygulamaya baĢlamadan önce 

Motivasyonel görüĢme teknikleri eğitimi almıĢtır (EK 7.). Formlar doldurulduktan 

sonra; DOBÖ-7 dikkate alınarak polietik tanıya göre 12 ve üzeri puan alan  100 

öğrenci belirlenmiĢtir. 

 3.6.1 Deney Grubuna Uygulanan HemĢirelik GiriĢimi 

Deney grubundaki öğrencilerle 16-20 Nisan 2022 ve 16-20 Mayıs 2022 

tarihleri arasında iki kez 30-40 dakikalık görüĢmeler yapılmıĢtır. Gruplar arası bilgi 

paylaĢımının önüne geçebilmek ve sonuçların doğru ve tarafsız bir Ģekilde ortaya 

çıkmasını sağlamak için, katılımcılardan çalıĢma bitene kadar verilen cevaplar ve 

yapılan görüĢmeler hakkında ikinci bir kiĢiye bilgi vermeyeceğine dair yazılı taahhüt 

istenmiĢtir. 

İlk Oturum 

Ġlk görüĢmede amaç, bireyin direncinin (özellikle birey düĢünmeme 

aĢamasında ise) belirlenmesidir. DeğiĢim aĢamaları anket formu bu konuda bize 

yardımcı olmuĢtur. Direnç belirlenirken bireyin mevcut durumunun avantajları-

dezavantajları bunun yanı sıra eğer davranıĢ değiĢimi gösterirse bu durumun 

avantajları-dezavantajları, değiĢim isteğinin olup olmaması ve değiĢim ile ilgili 

düĢünceleri görüĢmenin içeriğini oluĢturmuĢtur.  

İkinci Oturum 

Ġkinci görüĢmede bireyin ambivalanlarını açığa çıkarmak ve birey ile bu 

ambivalanlar hakkında konuĢarak bireyin çözülmesini sağlamak amaçlanmıĢtır. 

Bireyin ambivalanlarını açığa çıkarmak için, bireyin yaĢamının merkezindeki 
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hedeflerin ve değerlerin neler olduğu, bireyin en fazla neye önem verdiği, bu değerin 

oluĢmasında nelerin sebep olduğu sorularına cevap bulmak ve bu cevapları DOB ile 

iliĢkilendirmek yapılacak olan ikinci görüĢmenin içeriğini oluĢturmuĢtur. Tüm 

görüĢmeler beĢ erken yöntem (açık uçlu sorular sorma, yansıtmalı dinleme, özetleme, 

kabullenme, değiĢim konuĢmak) kullanılarak yapılmıĢtır (Bayık Temel, 2021). 

Bireylerin, son görüĢme sonrası uygulanacak olan anket formlarına vereceği cevaplar 

da motivasyonel görüĢmenin baĢarısını ortaya koymuĢtur (Bireylerin DOBÖ-7’den 

düĢük puan alması ve DeğiĢim AĢamaları Anket Formu’na verdiği cevaplar ile 

ilerleme kaydettiğini göstermesi gibi). 

 3.6.2. Kontrol Grubuna Uygulanan HemĢirelik GiriĢimi 

Bu araĢtırmada kontrol grubuna deneysel araĢtırma bitene kadar herhangi bir 

giriĢim yapılmadı. Deneysel araĢtırma bittikten sonra kontrol grubuna da deney 

grubuna uygulanan Motivasyonel görüĢme yapıldı. 

3.7. AraĢtırmanın Etik Yönü 

Bu çalıĢma için 2022-02/05 karar numarası ile Sivas Cumhuriyet Üniversitesi 

GiriĢimsel Olmayan Etik Kurul izni alınmıĢtır. ÇalıĢmaya baĢlamadan önce Sivas 

Cumhuriyet Üniversitesi Rektörlüğünden E-30182376-800-154894 sayı numarası ile 

yazılı izin alınmıĢtır. ÇalıĢmanın baĢında; araĢtırmacı tarafından her bir sınıf sırasıyla 

ziyaret edilmiĢ ve öğrencilerle yüz yüze görüĢülerek araĢtırma hakkında gerekli 

açıklamalar yapılmıĢ, çalıĢmaya katılmayı kabul eden öğrencilerden yazılı ve sözlü 

onamları alınmıĢtır.  

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmadan elde edilen veriler SPSS 23.0 programı kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir. KiĢisel Bilgi Formu, DeğiĢim AĢamaları Anket Formu ve DOBÖ-

7nden elde edilen verilerin normal dağılımı Shapiro Wilk testi ile belirlenmiĢtir. 

DOBÖ-7nin güvenirlik analizi ile ölçekler ve alt boyutlarının ön-test ve son-test 

Cronbacha Alpha Katsayısı hesaplanmıĢtır. KiĢisel Bilgi Formu yer alan değiĢkenleri 

ile Deney Gurubu ve Kontrol Gurubunun Kontrol DeğiĢkenleri açısından 

karĢılaĢtırılması için Ki-Kare Analizi yapılmıĢtır. Deney Gurubu ve Kontrol 

Gurubunda yer alan öğrencilerin KiĢisel Bilgi Formundaki sorulardan elde edilen 

verilerden Tanımlayıcı Ġstatistik Testleri ve Ki-Kare analizi kullanılarak frekans 
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dağılımı; sayı, yüzdelik dağılımı (%), ortalama, standart sapma, medyan ile 

maksimum ve minimum değerleri hesaplanmıĢtır. Deney ve Kontrol Grubu 

Öğrencilerin, DOBÖ-7 Ön-Test puan ortalamalarının normal dağılıma göre; iki 

bağımsız grubun karĢılaĢtırılmasında Bağımsız gruplar t testi ya da Mann Whitney U 

testi ile analizi yapılmıĢtır. Deney ve Kontrol Grubu Öğrencilerin, DOBÖ-7 Son-Test 

puan ortalamalarının normal dağılıma göre; iki bağımsız grubun karĢılaĢtırılmasında 

bağımsız gruplar t testi ya da Mann Whitney U testi ile analizi yapılmıĢtır. Deney ve 

kontrol grubundaki öğrencilerin, DOBÖ-7 Ön Test-Son Test puan ortalamalarının 

normal dağılıma göre; iki bağımlı (eĢlenik örneklem) grubun karĢılaĢtırılmasında 

Bağımlı gruplarda t testi ya da Wilcoxon testi analiz ile yapılmıĢtır. Deney ve Kontrol 

Grubu Öğrencilerin; DeğiĢim AĢamaları Anket Formu (Dijital Oyun Oynama 

Durumunun) Ön-Test ve Son-Test normal dağılıma göre; iki bağımsız grubun 

karĢılaĢtırılmasında ayrı ayrı Ki-Kare Analizi yapılmıĢtır. Verilerin normal dağılıp 

dağılmamasına göre; Pearson ya da Spearman Korelasyon analizi yapılacaktır. 

Yapılan analizler ile; Deney grubundaki öğrencilerin DOB ön test-son test 

(motivasyonel görüĢme öncesi ve motivasyonel görüĢme sonrasında) puanları arasında 

anlamlı bir iliĢkiler olup olmadığı ayrı ayrı ortaya konmuĢtur. Tüm testler için yanılma 

düzeyi 0,05 olarak alınmıĢtır. 

AraĢtırma verilerinin analizinde kullanılan istatistiksel yöntemler Tablo 3.5’de 

gösterilmiĢtir. 
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Tablo 3.5. AraĢtırma Verilerinin Analizinde Kullanılan Ġstatistiksel Yöntemler 

DeğiĢkenler Kullanılan istatistik yöntem 

Ölçek güvenirliği ve iç tutarlılığının değerlendirilmesi Cronbach alpha katsayısı 

Deney ve Kontrol Gruplarının tanımlayıcı 

özelliklerinin değerlendirilmesi 

Ki-kare analizi Sayı, yüzdelik, 

ortalama ve standart sapma 

Deney grubunun ön test ve son test ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması 

Bağımlı gruplarda t 

testi/Wilcoxon testi 

Kontrol grubunun ön test ve son test ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması 

Bağımlı gruplarda t 

testi/Wilcoxon testi 

Deney ve Kontrol gruplarının ön test ve son test 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

Bağımsız gruplarda t testi/Mann 

Whitney U Testi 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde, değiĢim aĢamalarına dayalı motivasyonel görüĢmelerin hemĢirelik 

öğrencilerinin DOB düzeylerine etkisini belirlemek amacıyla randomize, ön test-son 

test kontrol gruplu yarı deneysel desende yapılan araĢtırmanın bulgularına yer 

verilmiĢtir.  

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Öğrencilerin Ön Test-Son Test Günlük Akıllı 

Telefon ve Bilgisayar Kullanma ile Dijital Oyun Oynama Süreleri 

-Bağımlı gruplarda t testi ile analiz edilmiştir, *p<0,05. 

 

Tablo 4.1’te deney grubundaki öğrencilerin motivasyonel görüĢme öncesi ve 

sonrası günlük akıllı telefon ve bilgisayar kullanma ile dijital oyun oynama sürelerinin 

karĢılaĢtırılmasının Bağımlı gruplarda t testi ile analiz sonuçları yer almaktadır.  

Deney grubundaki öğrencilerin motivasyonel görüĢme öncesi ve sonrası 

günlük akıllı telefon ve bilgisayar kullanma ile akıllı telefonda günlük oyun oynama 

süreleri karĢılaĢtırıldığında aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

saptanmıĢtır (p>0.05). Motivasyonel görüĢme yapılan deney grubundaki öğrencilerin 

bilgisayarda günlük oyun oynama süresinin ön testte 0.60±0.85 saat iken son testte 

0.36±0.75 saat olduğu, aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıĢtır (p<0.05). Bu bulgu, deney grubundaki öğrencilerin bilgisayarda günlük 

oyun oynama süresinin azalmasında, uygulanan motivasyonel görüĢmenin anlamlı 

etkisinin olduğunu göstermektedir. Kontrol grubundaki öğrencilerin ön test-son test 

günlük akıllı telefon ve bilgisayar kullanma ile akıllı telefonda ve bilgisayarda günlük 

DeğiĢkenler Ön Test Son Test Test p 

Deney Grubu (n=30) Ort.±Ss Ort.±Ss   

Günlük akıllı telefon kullanma süresi (saat) 4.96±2.25 4.87±2.20 0.846 0.408 

Akıllı telefonda günlük oyun oynama süresi (saat) 2.06±1.41 2.00±1.20 1.439 0.161 

Günlük bilgisayar kullanma süresi (saat)  0.33±0.75 0.32±0.73 1.257 0.446 

Bilgisayarda günlük oyun oynama süresi (saat) 0.60±0.85 0.36±0.75 2.971 0.006* 

Kontrol Grubu (n=32)     

Günlük akıllı telefon kullanma süresi (saat) 4.37±1.87 4.40±1.89 -1.000 0.325 

Akıllı telefonda günlük oyun oynama süresi (saat) 1.81±1.02 1.93±1.26 -1.161 0.255 

Günlük bilgisayar kullanma süresi (saat)  0.34±1.09 0.43±1.38 -1.791 0.083 

Bilgisayarda günlük oyun oynama süresi (saat) 0.68±1.25 0.72±1.32 1.897 0.056 
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oyun oynama süreleri karĢılaĢtırıldığında aralarındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.1). 

 

 Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Öğrencilerin Ön Test-Son Test Günlük Akıllı 

Telefon ve Bilgisayar Kullanma ile Dijital Oyun Oynama Sürelerinin KarĢılaĢtırılması 

 

DeğiĢkenler 

Deney Grubu 

(n=30) 

Kontrol Grubu 

(n=32) 

Test 

Değeri  
p 

Ön Test Ort.±Ss Ort.±Ss   

Günlük akıllı telefon kullanma süresi (saat) 4.96±2.25 4.37±1.87 1.126  0.265 

Akıllı telefonda günlük oyun oynama süresi (saat) 2.06±1.41 1.81±1.02 0.813 0.419 

Günlük bilgisayar kullanma süresi (saat)  0.33±0.75 0.34±1.09 -0.044 0.966 

Bilgisayarda günlük oyun oynama süresi (saat) 0.60±0.85 0.68±1.25 -0.319 0.751 

Son Test     

Günlük akıllı telefon kullanma süresi (saat) 4.87±2.20 4.40±1.89 1.062 0.229 

Akıllı telefonda günlük oyun oynama süresi (saat) 2.00±1.20 1.93±1.26 0.199 0.843 

Günlük bilgisayar kullanma süresi (saat)  0.32±0.73 0.43±1.38 -0.363 0.718 

Bilgisayarda günlük oyun oynama süresi (saat) 0.36±0.75 0.72±1.32 0.997 0.323 

 -Bağımsız gruplarda t testi ile analiz edilmiştir. 

 

Tablo 4.2’de deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin ön test-son test günlük 

akıllı telefon ve bilgisayar kullanma ile dijital oyun oynama sürelerinin 

karĢılaĢtırılmasının bağımsız gruplarda t testi ile analiz sonuçları yer almaktadır.  

Motivasyonel görüĢme yapılan deney grubundaki öğrencilerin günlük akıllı 

telefon kullanma ve akıllı telefonda günlük oyun oynama süresinin ön testte, kontrol 

grubundaki öğrencilerden biraz yüksek olduğu, deney ve kontrol grubundaki 

öğrencilerin ön testte günlük akıllı telefon kullanma ve akıllı telefonda günlük oyun 

oynama süresi yönünden gruplar arasında anlamlı bir farkın olmadığı belirlenmiĢtir 

(p>0.05). Motivasyonel görüĢme yapılan deney grubundaki öğrencilerin günlük 

bilgisayar kullanma ve bilgisayarda günlük oyun oynama süresinin ön testte, kontrol 

grubundaki öğrencilerden biraz düĢük olduğu, deney ve kontrol grubundaki 

öğrencilerin ön testte günlük bilgisayar kullanma ve bilgisayarda günlük oyun oynama 

süresi yönünden gruplar arasında anlamlı bir farkın olmadığı belirlenmiĢtir. 

Motivasyonel görüĢme yapılan deney grubundaki öğrencilerin günlük akıllı telefon 

kullanma ve akıllı telefonda günlük oyun oynama süresinin son testte, kontrol 

grubundaki öğrencilerden biraz yüksek olduğu, deney ve kontrol grubundaki 

öğrencilerin son testte günlük akıllı telefon kullanma ve akıllı telefonda günlük oyun 

oynama süresi yönünden gruplar arasında anlamlı bir farkın olmadığı belirlenmiĢtir 

(p>0.05). Motivasyonel görüĢme yapılan deney grubundaki öğrencilerin günlük 



40 

bilgisayar kullanma ve bilgisayarda günlük oyun oynama süresinin son testte, kontrol 

grubundaki öğrencilerden biraz düĢük olduğu, deney ve kontrol grubundaki 

öğrencilerin son testte günlük bilgisayar kullanma ve bilgisayarda günlük oyun 

oynama süresi yönünden gruplar arasında anlamlı bir farkın olmadığı belirlenmiĢtir 

(p>0.05) (Tablo 4.2). 

 

Tablo 4.3. Deney Grubundaki Öğrencilerin Ön Test-Son Test DOBÖ-7 Puan 

Ortalamaları 

-Bağımlı gruplarda t testi ile analiz edilmiştir, *p<0.001. 

Tablo 4.3’da deney öğrencilerin ön test-son test DOBÖ-7 toplam puan 

ortalamalarının Bağımlı gruplarda t testi ile analiz sonuçları yer almaktadır.  

Motivasyonel görüĢme yapılan deney grubundaki öğrencilerin DOBÖ-7 

(DOBÖ-7) toplam puanının ön testte 18.90±3.56, son testte ise 17.96±2.83 puan olduğu; 

deney grubu ön test ve son test DOBÖ-7 toplam puan ortalaması arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). Bu bulgu, deney grubundaki 

öğrencilerin DOB düzeyinin azalmasında uygulanan motivasyonel görüĢmenin anlamlı 

etkisinin olduğunu göstermektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DeğiĢkenler n Ön Test 

Ort.±Ss 

Son Test 

Ort.±Ss 

Test  

 

p 

 

Deney Grubu DOBÖ-7 toplam puan 30 18.90±3.56 17.96±2.83 4.157 0.001* 
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Öğrencilerin Ön test ve Son test DOBÖ-7 Puan 

Ortalamaları 

DeğiĢken  

Deney Grubu  

(n=30) 

Kontrol Grubu  

(n=32) 
Test 

Değeri 
 p 

Ort.±Ss Ort.±Ss 

Ön test DOBÖ-7 Toplam 18.90±3.56 19.87±2.98 -1.186 0.240 

Son test DOBÖ-7 Toplam 17.96±2.83 19.93±2.63 -2.829 0.006* 

-Bağımsız gruplarda t testi ile analiz edilmiştir. *p<0.05. 

 

Tablo 4.4’de deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin ön test ve son test 

DOBÖ-7 (DOBÖ-7) toplam puan ortalamalarının Bağımsız gruplarda t testi ile analiz 

sonuçları yer almaktadır.  

Deney grubundaki öğrencilerin DOBÖ-7 (DOBÖ-7) toplam puan ortalamasının 

ön testte, kontrol grubundaki öğrencilerden biraz düĢük olduğu, deney ve kontrol 

grubundaki öğrencilerin ön testte DOB düzeyi yönünden gruplar arasında anlamlı bir 

farkın olmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05). Motivasyonel görüĢme yapılan deney 

grubundaki öğrencilerin DOBÖ-7 toplam puan ortalamasının son testte, kontrol 

grubundaki öğrencilerden düĢük olduğu, deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin son 

testte DOB düzeyi yönünden gruplar arasında anlamlı bir farkın olduğu belirlenmiĢtir 

(p<0.05). Motivasyonel görüĢme yapılan deney grubundaki öğrencilerin DOBÖ-7 

(DOBÖ-7) toplam puanlarının herhangi bir müdahale/ giriĢim yapılmayan kontrol 

grubundaki öğrencilere göre anlamlı bir Ģekilde azaldığı belirlenmiĢtir. Bu bulgu, 

DOBnın azalmasında motivasyonel görüĢmenin anlamlı etkisinin olduğunu 

göstermektedir (Tablo 4.4). 
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Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Öğrencilerin Öntest ve Sontest DOBÖ-7nin 

Monotetik ve Politetik Tanıya Göre Oyun Bağımlılığı Durumlarının Dağılımı  

 

 

Özellikler  

Deney Grubu 

(n=30) 
Kontrol Grubu 

(n=32) 
 

Test ve 

Önemlilik n % n % 

Monotetik Tanıya Göre Oyun Bağımlısı Olma 

Durumu (Ön test) 

     

 

χ
2
=2.119 

p=0.146 

Hayır 23 76.7 19 59.4 

Evet  7 23.3 13 40.6 

Monotetik Tanıya Göre Oyun Bağımlısı Olma 

Durumu (Son test) 

     

 

χ
2
=4.723 

p=0.030* 

Hayır 26 86.7 20 74.2 

Evet  4 13.3 12 25.8 

Politetik Tanıya Göre Oyun Bağımlısı Olma 

Durumu (Ön test) 

    

- 
Hayır - 0.0 - 0.0 

Evet  30 100.0 32 100.0 

Politetik Tanıya Göre Oyun Bağımlısı Olma 

Durumu (Son test) 

    

 

- Hayır - 0.0 - 0.0 

Evet  30 100.0 32 100.0 

χ2 : Ki-Kare analizi uygulanmıştır. *p<0.05. 

 **Yüzdeler birden fazla neden belirten öğrenciler üzerinden hesaplanmıştır. 

 

Tablo 4.5’de deney grubu ve kontrol grubundaki öğrencilerin ön test ve son test 

DOBÖ-7’nin monotetik ve politetik tanıya göre oyun bağımlılığı durumlarının dağılımı 

verilmiĢtir. 

Deney grubu ve kontrol grubundaki öğrencilerin ön test ve son test DOBÖ-7’nin 

monotetik ve politetik tanıya göre oyun bağımlılığı durumlarının dağılımı 

incelendiğinde; DOBÖ-7’nin monotetik ve politetik tanıya göre ön testte deney 

grubundaki öğrencilerin %23.3’ü dijital oyun bağımlısı iken, motivasyonel görüĢme 

sonrası son testte %13.3’ünün dijital oyun bağımlısı olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). 

DOBÖ-7’nin monotetik ve politetik tanıya göre ön testte kontrol grubundaki 

öğrencilerin %40.6’sı dijital oyun bağımlısı iken, son testte %25.8’inin dijital oyun 

bağımlısı olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.5.). 
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Tablo 4.6. Kontrol Grubundaki Öğrencilerin Monotetik ve Politetik Tanıya Göre Öntest 

ve Sontest DOB Durumlarının KarĢılaĢtırılması 

 

Özellikler  

Kontrol Gurubu (n=32)  

Test ve 

Önemlilik 

Öntest Sontest 

 n  %  n  % 

Monotetik Tanıya Göre Oyun Bağımlısı 

Olma Durumu  

    

χ
2
=1.002 

p=0.798 Risk Yok 19 56.4 20 62.5 

Risk Var 13 40.6 12 37.5 

Politetik Tanıya Göre Oyun Bağımlısı 

Olma Durumu  

    

 

- Risk Yok - 0.0 - 0.0 

Risk Var 32 100.0 32 100.0 

χ2 : Ki-Kare analizi uygulanmıştır.  

 

Tablo 4.6’te kontrol gurubundaki öğrencilerin öntest ve sontestte monotetik ve 

politetik tanı kriterine göre DOB durumlarının karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 

Tablo incelendiğinde; kontrol gurubundaki öğrencilerin monotetik tanıya göre 

öntestte %40.6’sının dijital oyun bağımlısı iken, son testte %37.5’inin dijital oyun 

bağımlısı olduğu belirlenmiĢtir. Monotetik tanıya göre dijital oyun bağımlısı olan 

kontrol grubundaki öğrenci sayısının düĢtüğü belirlenmiĢtir. Kontrol gurubundaki 

öğrencilerin monotetik tanı kriterine göre DOB durumu öntest ve sontest arasında 

anlamlı farklılık olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.6). 
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Tablo 4.7. Müdahale Öncesinde Deney ve Kontrol Gurubundaki Öğrencilerin Dijital 

Oyun Oynama Sıklığı DeğiĢim AĢamalarının Gruplararası KarĢılaĢtırılması 

 

Dijital Oyun Oynama Sıklığı  DeğiĢim 

AĢamaları 

Müdahale Öncesi  

Test ve 

Önemlilik 

Deney Grubu 

(n=30) 

Kontrol Grubu 

(n=32) 

n % n % 

DüĢünme 11 36.7 13 40.6 

χ
2
=2.773 

p=0.096 

Hazırlık  10 33.3 9 28.1 

Hareket 6 20.0 8 25.0 

Sürdürme 3 10.0 2 6.2 

χ2: Ki-Kare analizi uygulanmıştır. *p<0.05. 

 

Tablo 4.7’te müdahale öncesinde deney ve kontrol gurubundaki öğrencilerin 

dijital oyun oynama sıklığı değiĢim aĢamalarının gruplararası karĢılaĢtırılması 

verilmiĢtir. 

Tablo incelendiğinde; motivasyonel görüĢme öncesinde, öğrencilerin içinde 

bulunduğu dijital oyun oynama sıklığı değiĢim aĢamaları deney ve kontrol grupları arası 

karĢılaĢtırıldığında aralarında anlamlı fark bulunmamıĢtır (p>0.05). ÇalıĢma sonuçlarına 

göre müdahale öncesinde, deney grubunda; 11 öğrencinin düĢünme, 10’unun hazırlık, 

6’sının hareket, 3’ünün sürdürme aĢamasında olduğu; kontrol grubunda ise 11 

öğrencinin düĢünme, 9’unun hazırlık, 8’inin hareket ve 2'sinin sürdürme aĢamasında 

olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.7.). 
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Tablo 4.8. Müdahale Sonrasında Deney ve Kontrol Gurubundaki Öğrencilerin Dijital 

Oyun Oynama Sıklığı DeğiĢim AĢamalarının Gruplararası KarĢılaĢtırılması 

 

Dijital Oyun Oynama Sıklığı  

DeğiĢim AĢamaları 

Müdahale Sonrası  

Test ve 

Önemlilik 

Deney Grubu 

(n=30) 

Kontrol Grubu 

(n=32) 

n % n % 

DüĢünme 3 10.0 18 60.0 

χ
2
=2.291 

p=0.130 

Hazırlık  11 36.6 10 33.7 

Hareket 8 26.7 4 6.3 

Sürdürme 8 26.7 - 0.0 

χ2 : Ki-Kare analizi uygulanmıştır. *p<0.05. 

 

Tablo 4.8’te müdahale sonrası deney ve kontrol gurubundaki öğrencilerin dijital 

oyun oynama sıklığı değiĢim aĢamalarının gruplararası karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 

Tablo incelendiğinde; motivasyonel görüĢme sonrasında, öğrencilerin içinde 

bulunduğu dijital oyun oynama sıklığı değiĢim aĢamaları deney ve kontrol grupları arası 

karĢılaĢtırıldığında aralarında anlamlı fark bulunmamıĢtır (p>0.05). ÇalıĢma sonuçlarına 

göre müdahale sonrasında, deney grubunda; 3 öğrencinin düĢünme, 11’inin hazırlık, 

8’inin hareket, 8’inin sürdürme aĢamasında olduğu; kontrol grubunda ise 18 öğrencinin 

düĢünme, 10’unun hazırlık ve 4’ünün hareket aĢamasında olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 

4.8.). 
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Tablo 4.9. Deney Grubundaki Öğrencilerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre 

Müdahale Öncesi ve Sonrası DOB Ölçeği (DOBÖ) Puan Ortalamaları 

 

 

Özellikler  

 

 

n 

Müdahale Öncesi  

DOBÖ Toplam 

Müdahale Sonrası  

DOBÖ Toplam 

Ort.±Ss Test Değeri ve p Ort.±Ss Test Değeri ve p 

YaĢ      

18-21 yaĢ  18 18.22±3.35 
a
t=-1.290 17.38±2.81 

a
t=-1.389 

22-26 yaĢ  12 19.91±3.77 p=0.208 18.83±2.75 p=0.176 

Cinsiyet       

Kadın 15 17.73±2.93 
a
t=-1.867 17.13±2.41 

a
t=-1.658 

Erkek  15 20.06±3.84 p=0.072 18.80±3.05 p=0.108 

Sınıf       

1. sınıf  8 19.50±3.96  17.87±2.94  

2. sınıf 8 19.87±4.54 
b
F=0.743 19.12±4.05 

b
F=0.697 

3. sınıf 6 17.16±1.32 p=0.536 17.00±1.26 p=0.562 

4. sınıf 8 18.62±3.29  17.62±2.13  

YaĢadığı yer      

Aile ile birlikte 5 21.20±4.32 
b
F=2.230 20.00±3.74 

b
F=2.632 

Yurtta  24 18.62±3.24 p=0.127 17.70±2.45 p=0.090 

ArkadaĢlar ile evde  1 14.00±2.22  14.00±1.79  

Aylık Gelir      

1000 TL altı 15 17.60±2.22 a
t=-2.113 16.93±1.79 a

t=-2.112 
1000 TL ve üzeri 15 20.20±4.21 p=0.044* 19.00±3.33 p=0.044* 

Aile Tipi      

GeniĢ aile 5 18.50±1.73 
a
t=-0.155 18.25±1.70 

a
t=0,356 

Çekirdek aile 25 18.80±3.77 p=0.878 17.72±2.86 p=0.724 

KardeĢ Sayısı      

Bir kardeĢ 8 20.12±2.79 
b
F=2.749 18.87±2.23 

b
F=2.173 

Ġki kardeĢ 15 17.46±2.44 p=0.082 16.93±2.28 p=0.082 

Üç kardeĢ 7 20.57±5.28  19.14±3.93  

Anne Eğitim Düzeyi      

Ġlkokul  12 18.25±3.93  17.58±3.05  

Ortaokul  5 19.60±1.94 
a
F=1.349 19.20±2.16 

a
F=1.188 

Lise  10 20.20±3.73 p=0.280 18.50±2.95 p=0.334 

Üniversite  3 16.00±2.00  15.66±1.52  

Baba Eğitim Düzeyi      

Ġlkokul  4 15.75±1.70  15.50±1.29  

Ortaokul  4 17.25±1.50 
a
F=2.452 17.25±1,50 

a
F=2.183 

Lise  10 18.90±2.33 p=0.086 17.70±1.76 p=0.114 

Üniversite  12 20.50±4.50  19.25±3.64  

Akademik durumunu 

değerlendirme  
 

    

Ġyi  11 19.00±3.76 
b
t=0.013 17.72±2.79 

b
t=0.120 

Orta  19 18.84±3.54 p=0.909 18.10±2.92 p=0.731 

Kendinden HoĢnut Olma 

Durumu 
 

    

Evet  26 18.83±3.31 
b
t=-0.201 17.91±2.65 

b
t=-0.190 

Hayır  6 19.16±4.79 p=0.842 18.16±3.76 p=0.851 

Tanı AlınmıĢ Bedensel 

Hastalık  
 

    

Var  6 21.50±4.67 b
t=2.113 20.33±3.82 b

t=2.482 
Yok  24 18.25±3.01 p=0.044* 17.37±2.26 p=0.019* 

Sigara Kullanma Durumu      

Halen kullanıyor  4 18.75±3.09 
a
F=1.578 17.50±1.91 

a
F=1.447 

Kullanmayı bıraktı  24 18.58±3.32 p=0.225 17.79±2.71 p=0.253 

Hiç kullanmadı 2 23.00±7.07  2.00±5.65  

aBağımsız gruplarda t testi, bANOVA Varyans Analizi, *p<0.05 
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Tablo 4.9’da deney grubundaki öğrencilerin sosyodemografik özelliklerine göre 

müdahale öncesi ve sonrası DOBÖ-7 (DOBÖ-7) puanlarının karĢılaĢtırılması 

verilmiĢtir.  

Tablo 4.9 incelendiğinde; araĢtırmada, müdahale öncesinde ve sonrasında deney 

grubundaki öğrencilerin aylık gelirine göre DOBÖ-7 (DOBÖ-7) puanları açısından 

anlamlı bir fark olduğu (p<0.05); aylık geliri 1000 TL ve üzerinde olan öğrencilerin 

aylık geliri 1000 TL’nin altında olan öğrencilerden DOB puanlarının anlamlı olarak 

daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.9).  

AraĢtırmada, müdahale öncesinde ve sonrasında deney grubundaki öğrencilerin 

tanı alınmıĢ bedensel hastalık durumuna göre öğrencilerin DOBÖ-7 (DOBÖ-7) puanları 

açısından anlamlı bir fark olduğu (p<0.05); tanı alınmıĢ bedensel hastalığı olan 

öğrencilerin DOB puanlarının tanı alınmıĢ bedensel hastalığı olmayan öğrencilerden 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.9). 

AraĢtırmada, müdahale öncesinde deney grubundaki öğrencilerden; 22-26 yaĢ 

aralığındaki, erkek, ikinci sınıfta öğrenim gören, ailesi ile birlikte yaĢayan, çekirdek 

ailede yaĢayan, üç kardeĢi olan, annesi lise mezunu ve babası üniversite mezunu olan, 

akademik durumunu iyi düzeyde değerlendiren, kendinden hoĢnut olmayan ve hiç 

sigara kullanmayan öğrencilerin DOBÖ-7 (DOBÖ-7) puanlarının (DOB düzeyi) daha 

yüksek olduğu ancak müdahale öncesinde öğrencilerin yaĢı, cinsiyeti, sınıf, yaĢadığı 

yer, aile tipi, kardeĢ sayısı, anne ve baba eğitim düzeyi, akademik durumunu 

değerlendirme, kendinden hoĢnut olma durumu ve sigara kullanma durumuna göre 

DOBÖ-7 (DOBÖ-7) puanları (DOB düzeyi) açısından anlamlı bir fark olmadığı 

belirlenmiĢtir (p>0.05) (Tablo 4.9.). 
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Tablo 4.10. Deney Grubundaki Öğrencilerin Akıllı Telefon Kullanma Özelliklerine 

Göre Müdahale Öncesi ve Sonrası DOBÖ-7 Puan Ortalamaları 

Özellikler   

 

Müdahale Öncesi  

DOBÖ Toplam 

Müdahale Sonrası  

DOBÖ Toplam 

Ġlk Telefona Sahip Olma YaĢı n Ort.±Ss Test Değeri ve p Ort.±Ss Test Değeri ve p 

15 yaĢ altı 25 18.76±3.36 
a
t=-0.474 17.88±2.80 

a
t=-0.369 

15 yaĢ üzeri 5 19.60±4.82 p=0.639 18.40±3.28 p=0.715 

Akıllı Telefon Kullanma Süresi       

1-5 yıl arası 4 16.50±1.73 
a
t=-1.475 16.00±0.81 

a
t=-1.524 

6 yıl ve üzeri 26 19.26±3.65 p=0.151 18.26±2.91 p=0.139 

Günlük Telefon Kullanma Süresi       

1-4 saat 13 18.53±3.35 
a
t=-0.479 17.69±2.83 

a
t=-0.457 

5 saat ve üzeri 17 19.17±3.79 p=0.636 18.17±2.89 p=0.651 

Günlük Akıllı Telefonda Oyun 

Oynama Süresi  
 

    

1 saat 12 18.53±3.35 
a
t=-0.917 17.69±2.83 

a
t=-0.467 

2 saat ve üzeri 18 19.17±3.79 p=0.367 18.17±2.89 p=0.644 

Akıllı Telefonda  

Oynanan Oyun ġekli 

 
    

Bireysel oyunlar 14 17.85±3.03 
a
t=-1.533 17.42±2.73 

a
t=-0.972 

Grup oyunları 16 19.81±3.83 p=0.137 18.43±2.92 p=0.339 

Akıllı Telefonda  

Oynanan Oyun Türü 

     

Taktik oyunları 14 18.21±2.63 
b
F=1.578 17.64±2.59 

b
F=1.447 

Yazboz oyunları 5 17.60±3.57 p=0.225 16.60±2.30 p=0.253 

Macera ve aksiyon oyunları 11 20.36±4.34  19.00±3.19  

Akıllı Telefonda Oyun Oynama 

Sıklığı 
 

    

Her gün
1
  10 21.00±4.54 

b
F=2.953 19.40±3.53 

b
F=2.063 

Haftada 2-6 gün
2
  19 17.84±2.54 p=0.069 17.26±2.23 p=0.147 

Haftada 1 gün
3 

1 18.00±2.94  17.00±2.64  
a
Bağımsız gruplarda t testi, 

b
ANOVA Varyans Analizi, *p<0.05,  

 

Tablo 4.10’de deney grubundaki öğrencilerin akıllı telefon kullanma 

özelliklerine göre müdahale öncesi ve sonrası DOBÖ-7 puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması verilmiĢtir.  

Tablo 4.10 incelendiğinde; araĢtırmada, müdahale öncesinde deney grubundaki 

öğrencilerden ilk telefona 15 yaĢ ve üzerinde sahip olan, 6 yıl ve üzeri süredir akıllı 

telefon kullanan, günlük 5 saat ve üzeri akıllı telefon kullanan, akıllı telefonda günlük 2 

saat ve üzeri oyun oynayan, akıllı telefonda grup Ģeklinde ve macera-aksiyon oyunları 

oynayan ve her gün oyun oynayan öğrencilerin DOBÖ-7 puan ortalamalarının (DOB 

düzeyi) daha yüksek olduğu, ancak müdahale öncesinde öğrencilerin ilk telefona sahip 

olma yaĢı, akıllı telefon kullanma süresi, günlük telefon kullanma süresi, akıllı telefonda 

günlük oyun oynama süresi, akıllı telefonda oynanan oyun Ģekli, akıllı telefonda 
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oynanan oyun türü ve akıllı telefonda oyun oynama sıklığına göre DOBÖ-7 puan 

ortalamaları (DOB düzeyi) açısından anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05) 

(Tablo 4.10).  

Tablo 4.10 incelendiğinde; araĢtırmada, müdahale sonrasında deney grubundaki 

öğrencilerden ilk telefona 15 yaĢ ve üzerinde sahip olan, 6 yıl ve üzeri süredir akıllı 

telefon kullanan, günlük 5 saat ve üzeri akıllı telefon kullanan, akıllı telefonda günlük 2 

saat ve üzeri oyun oynayan, bilgisayarda grup Ģeklinde ve macera-aksiyon oyunları 

oynayan ve her gün oyun oynayan öğrencilerin DOBÖ-7 puan ortalamalarının (DOB 

düzeyi) daha yüksek olduğu, ancak müdahale sonrasında öğrencilerin ilk telefona sahip 

olma yaĢı, akıllı telefon kullanma süresi, günlük telefon kullanma süresi, akıllı telefonda 

günlük oyun oynama süresi, akıllı telefonda oynanan oyun Ģekli, akıllı telefonda 

oynanan oyun türü ve akıllı telefonda oyun oynama sıklığına göre DOBÖ-7 puan 

ortalamaları (DOB düzeyi) açısından anlamlı bir fark olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05) 

(Tablo 4.10). 
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Tablo 4.11. Deney Gurubundaki Öğrencilerin Bilgisayar Kullanma ile Yakın 

Çevresinde Dijital Oyun Bağımlısı Olan Biri Varlığına ĠliĢkin Özelliklerine Göre 

Müdahale Öncesi ve Sonrası DOBÖ-7 Puan Ortalamaları 

 

 

Özellikler  

 

 

n 

Müdahale Öncesi  

DOBÖ Toplam 

Müdahale Sonrası  

DOBÖ Toplam 

Ort.±Ss Test Değeri ve p  Ort.±Ss Test Değeri ve p 

Bilgisayara Sahip Olma Durumu      

Evet  20 19.50±2,94 
a
t=1.320 18.50±2.64 

a
t=1.488 

Hayır  10 17.70±4,49 p=0.198 16.90±3.03 p=0.148 

Bilgisayara Sahip Olma Süresi      

1-5 yıl arası 7 17.85±1.34 a
t=-2.562 17.14±1.21 a

t=-2.226 
6 yıl ve üzeri 13 20.38±3.22 p=0.035 19.23±2.94 p=0.040* 

Bilgisayar Kullanma Sıklığı      

Her gün
1 

5 23.20±3.19 b
F=4.888 21.80±2.77 b

F=5.031 
Haftada 2-6 gün

2 
6 18.50±1.51 p=0.010* 18.00±1.41 p=0.009* 

Haftada 1 gün
3 

3 17.66±0.57 1>2-3** 17.00±1.00 1>2-3** 
Ayda 1-3 gün

4 
6 18.00±1.00  17.00±0.00  

Bilgisayarda Oyun Oynama 

Sıklığı 
 

    

Her gün  3 23.00±5.00  20.66±4.04  

Haftada 2-6 gün  5 20.00±1.87 
b
F=1.734 19.40±2.30 

b
F=1.769 

Haftada 1 gün 2 17.50±0.70 p=0.226 16.50±2.12 p=0.386 

Ayda 1-3 gün 4 18.33±1.15  17.33±0.57  

Günlük Bilgisayarda Oyun 

Oynama Süresi  
 

    

1 saat 7 18.57±0.97 a
t=-2.301 17.42±1.51 a

t=-2.466 
2 saat ve üzeri 5 22.20±4.08 p=0.044* 20.80±3.19 p=0.033* 

Test değeri      

Bilgisayarda Oyun  

Oynayanların Oynadığı Oyun 

ġekli 

  
   

Bireysel oyunlar 1 18.00±3.08
 a

t=-1.474 17.00±2.67 
a
t=-1.841 

Grup oyunları 13 20.23±3.08
 

p=0.154 19.00±2.67 p=0.078 

Bilgisayarda Oynanan Oyun 

Türü 

  
   

Taktik oyunları 3 21.33±5.77
 a

t=-1.946 20.00±4.35 
a
t=-2.192 

Macera ve aksiyon oyunları 11 19.40±1.95
 

p=0.118 18.10±1.66 p=0.077 

Yakın Çevresinde Dijital Oyun 

Bağımlısı Olan Biri Varlığı 

  
   

Var  9 17.66±2.54
 a

t=-1.252 16.77±1.92 
a
t=-1.539 

Yok  21 19.42±3.85
 

p=0.221 18.47±3.04 p=0.135 

aBağımsız gruplarda t testi, bANOVA Varyans Analizi, , *Tukey Testi, *p<0.05 

 

Tablo 4.11’de deney grubundaki öğrencilerin bilgisayar kullanma ile yakın 

çevresinde dijital oyun bağımlısı olan biri varlığına iliĢkin özelliklerine göre müdahale 

öncesi ve sonrası DOBÖ-7 puanlarının karĢılaĢtırılması verilmiĢtir.  

Tablo 4.11 incelendiğinde; araĢtırmada, müdahale öncesinde ve sonrasında 

deney grubundaki öğrencilerin bilgisayara sahip olma süresine göre DOBÖ-7 ortalama 

puanları açısından anlamlı bir fark olduğu (p<0.05); 6 yıl ve üzeri süredir bilgisayara 

sahip olan öğrencilerin DOBÖ-7 ortalama puanlarının 1-5 yıl arası bilgisayara sahip 

olan öğrencilerden anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.11). 
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AraĢtırmada müdahale öncesinde ve sonrasında deney grubundaki öğrencilerin 

bilgisayar kullanma sıklığına göre DOBÖ-7 ortalama puanları açısından anlamlı bir fark 

olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek 

üzere yapılan ANOVA Varyans Analizinin Tukey testi sonuçlarına göre, her gün 

bilgisayar kullanan öğrencilerin DOBÖ-7 ortalama puanlarının, haftada 2-6 gün ve 

haftada bir gün bilgisayar kullanan öğrencilere göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir (Tablo 4.11). 

AraĢtırmada müdahale öncesinde ve sonrasında deney grubundaki öğrencilerin 

günlük bilgisayarda oyun oynama süresine göre DOBÖ-7 ortalama puanları açısından 

anlamlı bir fark olduğu (p<0.05); bilgisayarda günlük iki saat ve üzeri oyun oynayan 

öğrencilerin DOBÖ-7 ortalama puanlarının bilgisayarda günlük bir saat oyun oynayan 

öğrencilerin anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.11). 

AraĢtırmada müdahale öncesinde ve sonrasında deney grubundaki öğrencilerin 

bilgisayara sahip olma durumu, bilgisayarda oyun oynama sıklığı, bilgisayarda oynanan 

oyun Ģekli, bilgisayarda oynanan oyun türü ve yakın çevresinde dijital oyun bağımlısı 

olan biri varlığına göre DOBÖ-7 ortalama puanları (DOB düzeyi) açısından anlamlı bir 

fark olmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05) (Tablo 4.11). 
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5. TARTIġMA 

Dijital ortamlarda oyun oynamak sosyalleĢme, stres ve yalnızlığın 

azaltılmasında önemli bir etken olsa da aĢırı kullanımının bağımlılık ve bağımlılığın 

negatif sonuçları açısından büyük risk taĢıdığı bilinen bir gerçektir. Yakın zamanda 

geçirdiğimiz COVĠD-19 salgını ve bu salgını önlemek için alınan önlemler (karantina, 

sosyal mesafeyi korumak açısından getirilen online eğitim gibi uygulamalar) 

bireylerin dijital platformlarda kalıĢ süresini uzatmıĢ ve eğlenmek, dinlenmek, 

sosyalleĢmek için dijital platformlara yönelimi artırmıĢtır (Barnes ve ark., 2019; 

Bülbül ve ark., 2018; Çıtak-Bilgin ve ark., 2019; Eichenbaum ve ark., 2015; 

Liljegrenolsson, 2020; Polat-Külcü ve ark., 2019). Üniversite öğrencilerinin DOB 

prevalansını araĢtıran çalıĢmalar incelendiğinde DOB yönünden bu grubun da büyük 

risk taĢıdığı tespit edilmiĢtir (Kanat, 2019; Miezah ve ark., 2020; Yalçın ve Bertiz, 

2019, De Pasquele ve ark., 2018; King ve ark., 2022; Billieux ve ark., 2021;Koçoğlu, 

2019). Bu nedenle DOB’nı önlemek kadar tedavi etmek de büyük önem arz 

etmektedir. 

Bu araĢtırma, hemĢirelik bölümü öğrencilerinde değiĢim aĢamalarına dayalı 

motivasyonel görüĢmelerin DOB davranıĢları üzerine etkisini incelemek amacıyla 

yapılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin çoğunluğunun çekirdek aileye sahip oldukları 

saptanmıĢtır aynı zamanda çekirdek aileye sahip öğrencilerin DOBÖ-7 ortalama puanı 

geniĢ aileye sahip öğrencilerin DOBÖ-7 ortalama puanına göre daha yüksek olduğu 

tespit edilmiĢtir (p>0,05) ( Tablo 3.1, Tablo 4.9.). Yiğit ve GümüĢ’ün 2020 yılında 

yaptıkları çalıĢmada geniĢ aile yapısının çocukların dijital oyunlara yönelme ihtiyacını 

azalttığı bulunmuĢtur. AraĢtırma sonuçları bu yönüyle benzerlik göstermektedir. 

AraĢtırma ve literatür bulguları ıĢığında, özellikle günümüzde çekirdek aile yapısında 

aile üyelerinin yüz yüze iletiĢim ve ortak paylaĢım iĢlevlerinin giderek sınırlı olmaya 

baĢlaması nedeniyle bireylerin daha çok kendi kendine zaman geçirme aktivitelerine 

yönelmeyi tercih ettikleri düĢünülebilir. 

 AraĢtırmaya katılan öğrencilerin çoğunluğu akademik durumlarını orta olarak 

nitelendirmektedir ancak araĢtırmada akademik durumlarını iyi olarak nitelendiren 

öğrencilerin DOBÖ-7 ortalama puanı akademik durumunu orta olarak nitelendiren 

öğrencilere göre daha yüksek bulunmuĢtur (p>0,05) (Tablo 3.1, Tablo 4.9.). Bülbül ve 

arkadaĢlarının 2018 yılında yaptıkları çalıĢmada akademik baĢarı ile oyun bağımlılığı 
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arasında negatif bir iliĢki olduğundan bahsedilmiĢtir. AraĢtırma sonuçları ile bu 

çalıĢma sonuçları ters düĢmektedir. Bu durumun örneklem farklılığından kaynakladığı 

düĢünülmektedir. 

 AraĢtırmada telefon sahibi olma yaĢının deney grubunda çoğunlukla 15 yaĢ ve 

altı, kontrol grubunda ise çoğunlukla 15 yaĢ ve üstü olduğu, akıllı telefon kullanma 

süresinin çoğunlukla altı yıl ve üzeri olduğu, günlük akıllı telefonla oyun oynama 

sürelerinin ise 2 saat ve üzeri olduğu saptanmıĢtır (p>0,05) (Tablo 3.2). Ayar ve 

BektaĢ’ın 2021 yılında yaptığı çalıĢma ile akıllı telefon kullanma yaĢının yedi olduğu, 

öğrencilerin her hafta 5 saat ile 14 saat arasında dijital oyunlara zaman ayırdığı ortaya 

çıkmıĢtır. AraĢtırma ve literatür bulguları, akıllı telefona sahip olma yaĢı düĢtükçe ve 

akıllı telefon kullanma süresi uzadıkça, dijital oyun oynama sürelerinin arttığını ortaya 

koymaktadır. AraĢtırmada oyun oynama nedenlerine bakıldığında; akıllı telefon ile 

oyun oynayanların çoğunluğu, bilgisayarla oyun oynayanların hepsi zevk aldığı için 

oynadıklarını belirtmiĢtir (p>0,05) (Tablo 3.2.). Bu sonuç Howard’ın (2016) 

çalıĢmasında değindiği O Connor’ın ifadesini desteklemektedir. O Connor insanların 

oyundan aldığı zevk miktarı ile oyuna harcadığı zamanın doğru orantılı olduğunu 

ifade etmektedir. 

 AraĢtırmada bilgisayarla oyun oynayan öğrencilerin oynadığı oyun türünün 

çoğunlukla macera-aksiyon oyunları olduğu ortaya çıkmıĢtır (p<0,05) (Tablo 3.3.). 

AraĢtırmada kontrol grubundaki öğrencilerin çoğunlukla 2 saat ve üzeri günlük 

bilgisayarla oyun oynadıkları tespit edilmiĢtir ayrıca araĢtırmada DOBÖ-7 ortalama 

puanı yüksek olanların bilgisayarla günlük 2 saat ve üzeri oyun oynadıkları ve 

aksiyon- macera oyunlarını oynadıkları saptanmıĢtır (p>0,05) (Tablo 3.3., Tablo 4.11). 

Literatür bulguları araĢtırma bulgularını destekler niteliktedir (Bülbül, Tunç ve Aydil, 

2018; Mathew ve ark., 2019; Orak ve ark., 2021; Marufoğlu ve Kutlutürk, 2021). 

AraĢtırmada oyun oynama süreleri bakımından elde edilen sonuç ile Frölich ve 

arkadaĢlarının (2016) çalıĢma sonuçları ile uyumludur. Frölich ve arkadaĢlarının 

(2016) çalıĢmasında da bağımlı olan öğrencilerin günlük bilgisayar oyunu oynama 

süresinin dört saat ve üzeri olduğu belirlenmiĢtir. AraĢtırma ve literatür bulguları, 

bilgisayarda oyun oynama süresi fazla olan öğrencilerin DOB düzeylerinin yüksek 

olduğunu ortaya koymaktadır.  

AraĢtırmada deney grubuna yapılan motivasyonel görüĢmelerin bilgisayarda 

günlük oyun oynama sürelerini anlamlı olarak azalttığı saptanmıĢtır (p<0,05) (Tablo 

4.1.). AraĢtırmada motivasyonel görüĢme yapılmayan kontrol grubunun ön test ve son 
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test verilerine göre günlük akıllı telefon ve bilgisayar kullanma, akıllı telefonla günlük 

oyun oynama ve bilgisayarda günlük oyun oynama süreleri arasında anlamlı bir fark 

olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05) (Tablo 4.2.). Literatür tarandığında bilgisayar ve 

video oyunları oynama süresini ve sıklığını azaltmaya yönelik giriĢimlerin olduğu 

tespit edilmiĢtir (Bonnaire ve ark., 2019; Walhter ve ark., 2014). ÇalıĢmaların 

analizleri incelendiğinde ise giriĢimlerin oyun oynama sürelerine etki ettiği tespit 

edilmiĢtir. Walhter ve arkadaĢlarının 2014 yılında yaptıkları çalıĢmada dört oturumlu 

okul temelli medya okur yazarlığı müfredatının etkinliği araĢtırılmıĢ ve bu çalıĢma ile 

müdahale sonrası bilgisayarla oyun oynama sıklığında ve süresinde azalma olduğu 

bildirilmiĢtir. Bonnaire ve arkadaĢlarının 2019 yılında yaptığı çalıĢmada önleme 

müdahale programının öğrencilerin video oyunları kullanımı ve internette oyun 

oynama bozukluğu ile ilgili inançları üzerindeki etkileri değerlendirilmiĢ ve 

çalıĢmanın sonunda deney grubunda hafta içi ve hafta sonu video oyununu oynama 

sürelerinin azaldığı, kontrol grubunda ise hafta içi ve hafta sonu video oyununu 

oynama sürelerinin arttığı saptanmıĢtır. AraĢtırma ve literatür bulguları; uygulanan 

müdahale programlarının oyun oynama sürelerini, dolayısıyla DOB’nı azaltmada 

etkili olduğunu göstermektedir.  

AraĢtırmada motivasyonel görüĢme yapılan deney grubunun son test DOBÖ-7 

ortalama puanlarının ön test ortalama puanlarına göre azaldığı belirlenmiĢtir (p>0,001) 

(Tablo 4.3.). Motivasyonel görüĢme yapılmayan kontrol grubunun ise son test DOBÖ-7 

ortalama puanlarının ön test ortalama puanlarına göre azaldığı ancak bu azalmanın 

anlamlı olmadığı ortaya çıkmıĢtır (p>0,05) (Tablo 4.4.). AraĢtırmada motivasyonel 

görüĢme yapılan deney grubu ile motivasyonel görüĢme yapılmayan kontrol grubu 

arasında ön testte bir fark olmazken son testte anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır 

(p<0,05) (Tablo 4.4.). Bu araĢtırma sonucu değiĢim aĢamalarına dayalı motivasyonel 

görüĢmelerin DOB düzeyine etkisi vardır hipotezini desteklemektedir. Özcan ve Balcı-

Çelik’ in 2021 yılında yaptığı çalıĢmada ise motivasyonel görüĢmenin DOB yönünden 

yüksek ve orta riskli bireylerde etkisi bulunmazken düĢük risk taĢıyan bireylerde 

motivasyonel görüĢmenin etkili olduğunu ortaya koymaktadır. Bu verilerin ıĢığında 

motivasyonel görüĢmelerin DOB ortalama puanlarını azaltmada etkili olduğu 

söylenebilir. Literatür tarandığında DOB tedavisi için birçok farklı müdahalenin de 

kullanıldığı görülmektedir (Czernetzki ve ark.,2014; Dong ve Potenza, 2014; Fernandez 

ve Kuss,2020; Jäger ve ark., 2012; Kim ve ark., 2013; Lee ve ark., 2011; Li, 2016; 

Young, 2017; Liyanovitasari, 2021; Li ve Liu, 2017; Li ve Wang, 2013; Männiko ve 
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ark., 2022; Mumcu ve ark., 2021; Myungwoo ve ChongNak, 2019; Sandahl, 2020; Sim 

ve ark., 2021; Slomski, 2019; Wölfling, 2019). Czernetzki ve arkadaĢlarının 2014 

yılında yaptığı çalıĢma ile ergoterapinin bilgisayar ve internette oyun oynama 

bozukluğunu tedavi etmede etkili olduğu belirlenmiĢtir. Li’nin 2016 yılında yaptığı 

çalıĢmada video oyun bağımlısı olan yetiĢkinlere Farkındalık Odaklı IyileĢtirme 

GeliĢtirme Programının video oyun bağımlılığı tedavisinde olumlu etkilerinin olduğu 

gözlenmiĢtir. Sim ve arkadaĢlarının 2021 yılında Singapur’da adölesanlar ve onların 

ebeveynleri ile yaptığı çalıĢmada Siber Sağlığı ZenginleĢtirme Programının oyun 

bağımlılığına etkisi incelenmiĢtir. ÇalıĢmanın sonucunda bireysel danıĢmanlık, aile 

danıĢmanlığı, grup mentörlüğü ve sosyal destek ile alternatif programların (oyun dıĢında 

yaĢam becerileri eğitimi, açık hava macera temelli aktiviteler vb.) oyun bağımlılığı 

tedavisinde etkili olduğu tespit edilmiĢtir. Li ve Wang 2013 yılında yaptığı çalıĢmada, 

28 erkek adölesanda biliĢsel davranıĢ terapisi ile temel danıĢmanlık hizmetinin oyun 

bağımlılığı üzerindeki etkisini incelemiĢ ve her iki yöntemin de oyun bağımlılığı ölçeği 

toplam puanlarını büyük ölçüde azalttığı belirlenmiĢtir. Li ve Liu’nun 2017 yılında 

yaptıkları derleme çalıĢmasında ilaç tedavisinin yanında spor eğitiminin, 

psikoeğitimlerin, eğitici oyun tedavisinin oyun bağımlılığı tedavisinde etkili olduğu 

belirlenmiĢtir. MyungWoo ve ChongNak’ın 2019 yılında yaptığı çalıĢmada ise biliĢsel 

davranıĢ terapisinin hem oyun bağımlılığının komorbid bozukluklarının hem de 

yoksunluk semptomlarının tedavisinde etkili olduğu bulunmuĢtur. Wölfling’in 2019 

yılında yaptığı çalıĢmada ayakta tedavi ortamlarında kısa süreli biliĢsel davranıĢ 

terapisinin internet ve bilgisayar oyun bağımlılığında etkili olduğu tespit edilmiĢtir. 

Slomski'nin 2019 yılında yaptığı çalıĢmada da biliĢsel-davranıĢçı terapinin internet oyun 

bağımlılığı tedavisinde etkili olduğu gösterilmiĢtir. Sandahl’ ın 2020 yılında yaptığı 

çalıĢma ile Dans/Hareket Terapisinin video oyun bağımlılığı tedavisinde etkili 

olabileceği anlaĢılmıĢtır. Liyanovitasari’nin 2021 yılında yaptığı çalıĢma; akran 

eğitiminin DOB oranını %55.1’den %11.2’ye düĢürdüğünü dolayısı ile DOB 

tedavisinde akran eğitiminin etkili olduğunu ortaya koymaktadır. Finlandiya’da genç 

yetiĢkinler arasında yapılan bir çalıĢmada her grupta bir sağlık uzmanı, geçmiĢte oyun 

bağımlısı olan bir akran koçu ve psikoeğitimler ile desteklenen “Sınırsız Oyun Eğitim 

Kampının” DOB tedavisinde etkili olduğu tespit edilmiĢtir (Männiko ve ark., 2022). 

BaĢka bir çalıĢmada Türk çocuklarına yönelik 12 haftalık rekreasyonel etkinliklerin 

DOB düzeyinde akran iliĢkilerinde iyileĢmeler sağladığı bulunmuĢtur (Mumcu ve ark., 

2021). Lee ve arkadaĢlarının 2016 yılında yaptığı çalıĢmada teknoloji temelli öz 
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denetim modelinin DOB’nı önlemede etkili olduğu bulunmuĢtur. Apisitwasana ve 

arkadaĢlarının 2018 yılında yaptığı çalıĢmada 4. ve 5. Sınıf öğrencilerinde Katılımcı 

Öğrenme Okulu ve Aile Temelli Müdahale Programının oyun bağımlılığını önlemede 

etkili olduğu belirlenmiĢtir. Bonnaire ve arkadaĢlarının 2018 yılında yaptığı çalıĢmada 

ortaokul öğrencilerinde video oyunlarıyla ilgili bir farkındalık programının oyun 

bağımlılığını önlemede etkili olduğu saptanmıĢtır. BaĢka bir çalıĢmada ise e-

spormüfredatının DOB’nı önlemede etkili olduğu bulunmuĢtur (Mumtaz ve ark., 2021). 

Wendt ve arkadaĢlarının 2021 yılında yaptığı çalıĢma ile psikoeğitim, duygu yönetimi, 

davranıĢ analizi ve değiĢtirmeyi, sosyal beceri eğitimini ve ebeveyn katılımını da 

kapsayan bir programın adölesanlarda DOB’nı önlemede etkili olduğu ortaya 

çıkarılmıĢtır. Kaya ve arkadaĢlarının 2022 yılında yaptıkları çalıĢmada ise DOB’nı 

önlemede erken eğitimin, aile desteğinin ve eğitime ebeveynlerin katılımının daha etkili 

olduğu vurgulanmaktadır. Bu çalıĢmalardan da anlaĢılacağı üzere; biliĢsel davranıĢ 

terapisi, motivasyonel görüĢme, eğitim, psikoeğitim, duygu yönetimi, aile temelli 

müdahale programı, dört bileĢenli program olan Siber-Sağlığı ZenginleĢtirme Programı, 

Farkındalık Odaklı ĠyileĢtirme GeliĢtirme Programı, Dans/Hareket Terapisi, Sınırsız 

Oyun Eğitim Kampı, akran eğitimi, temel danıĢmanlık hizmeti ve ergoterapi gibi 

müdahale programlarının ve bu çalıĢmada uygulanan motivasyonel görüĢmelerin 

DOB’nı azaltmada etkili olduğu, araĢtırma bulguları ve literatür bulgularının tutarlılık 

gösterdiği görülmektedir.  

 AraĢtırmada motivasyonel görüĢme yapılmadan önce deney ve kontrol 

grubundaki öğrencilerin çoğunlukla düĢünme, motivasyonel görüĢme yapıldıktan 

sonra ise deney grubundaki öğrencilerin çoğunlukla hazırlık, kontrol grubundaki 

öğrencilerin ise çoğunlukla düĢünme evresinde olduğu belirlenmiĢtir (p>0,05) (Tablo 

4.7., Tablo 4.8.). Bu sonuçlar yapılan motivasyonel görüĢmelerin değiĢim 

aĢamalarında bireyi bir sonraki adıma taĢımada etkili olabildiğini düĢündürmektedir. 

Literatür tarandığında DOB’nda değiĢim aĢamalarını kullanan bir çalıĢmaya 

rastlanılmamıĢ ancak farklı konularda değiĢim aĢamalarına dayalı motivasyonel 

görüĢmelerin değiĢim aĢamalarını olumlu etkilediği tespit edilmiĢtir (Akdeniz ve 

Öncel, 2020; Hoy ve ark., 2016; Li ve ark., 2020; Paradis ve ark., 2010). Akdeniz ve 

Öncel’in 2020 yılında değiĢim aĢamaları modeline dayalı motivasyonel görüĢmenin 

sigarayı bırakma davranıĢı üzerindeki etkisini araĢtırdığı çalıĢmada da benzer 

bulgulara rastlanılmaktadır. Li ve arkadaĢlarının 2020 yılında yaptıkları çalıĢma ise 

değiĢim aĢamaları modeline dayalı motivasyonel görüĢmenin koroner kalp hastalığı 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bonnaire%20C%5BAuthor%5D
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olan bireylerde depresyon yönetiminde olumlu etkilerininin olduğunu ve değiĢim 

aĢamalarında ilerleme olduğunu ortaya çıkarmıĢtır. Paradis ve arkadaĢlarının 2010 

yılında yaptıkları çalıĢmada kalp yetmezliği olan hastaların öz bakımlarına yönelik 

değiĢim aĢamalarına dayalı motivasyonel görüĢmenin sonucunda değiĢim 

aĢamalarında ilerleme olduğu bildirilmiĢtir. Hoy ve arkadaĢlarının 2016 yılında 

yaptıkları çalıĢmada intihar risk değerlendirmesi yapmak için değiĢim aĢamaları 

modeline dayalı motivasyonel görüĢme yapılmasının bireylerin intihar niyetlerine 

özgü hazırlanan değiĢim aĢamalarında gerileme olduğu tespit edilmiĢtir. Sonuç olarak 

değiĢim aĢamalarına dayalı motivasyonel görüĢmelerin, sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢlarını geliĢtirmede etkili bir yöntem olduğu düĢünülmektedir. 

 AraĢtırmaya katılan erkek öğrencilerin DOBÖ-7 ortalama puanı, kadın 

öğrencilerin DOBÖ-7 ortalama puanına göre daha yüksek bulunmuĢtur (p>0,05) 

(Tablo 4.9.) Literatür incelendiğinde bu konuda yapılan diğer çalıĢmalar ile bulunan 

sonuçlar örtüĢmektedir (Chen ve ark., 2018; Lee ve Kim, 2017; Orak ve ark., 2021; 

Ekinci ve ark.,2017).  

 AraĢtırmada ön testte DOBÖ-7 ortalama puanı yüksek olan öğrencilerin 

annelerinin eğitim durumun lise, babalarının eğitim durumun ise üniversite olduğu 

ortaya çıkmıĢtır (p>0,05) (Tablo 4.9.). Hazar ve arkadaĢlarının 2020 yılında ortaokul 

öğrencileri ile yaptıkları bir çalıĢmada ebeveynlerin eğitim durumu ile DOB arasında 

bir iliĢki bulunamamıĢ ancak ebeveynlerin yaĢı ile doğru orantılı olduğu bulunmuĢtur. 

Mutlu-Bozkurt’un (2022) yaptığı çalıĢmada ise anne eğitim düzeyleri ile öğrencinin 

DOB düzeyleri arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı ancak baba eğitim düzeyi ile 

öğrencinin dijital oyun bağımlılık düzeyleri arasında doğru orantılı olduğu 

bulunmuĢtur. AraĢtırma sonuçları Hazar ve arkadaĢlarının (2020) yaptıkları çalıĢma 

ile Mutlu Bozkurt’un (2022) yaptığı çalıĢma sonucuna ters düĢmektedir. Bunun 

sebebinin örneklem ve yöntemin farklılığından kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

 AraĢtırmada ön testte üç ve üzeri kardeĢe sahip öğrencilerin DOBÖ-7 

ortalama puanı daha yüksek bulunmuĢtur (p>0,05) (Tablo 4.9.). Bu sonuç Erkılıç’ın 

(2021) ve Aksoy’un (2018) çalıĢmalarını desteklerken Demirbozan’ın (2019) çalıĢma 

sonucuna ters düĢmektedir. Bu farklılığın örneklemlerin farklılığından kaynaklandığı 

düĢünülmektedir.  

AraĢtırmada 18-21 yaĢ grubunda olan öğrencilerin DOBÖ-7 ortalama puanı 

daha yüksek bulunmuĢtur (p>0,05) (Tablo 4.9.). AktaĢ ve DaĢtan-Bostancı da 2021 

yılında yaptığı çalıĢmada DOB oranlarının en çok 18-24 yaĢ arasındaki bireylerde 
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artıĢ gösterdiğinden bahsetmektedir. AraĢtırma sonuçları AktaĢ ve DaĢtan-

Bostancı’nın (2021) çalıĢma sonuçlarını destekler niteliktedir. Bu yaĢlar arasında 

DOB düzeylerindeki artıĢın, üniversite eğitimine de denk gelen 18-24 yaĢlar arasında 

akıllı telefon ve bilgisayara sahip olma ve kullanma olasılığının oldukça yüksek 

olması ile iliĢkili olabileceği düĢünülmektedir.  

AraĢtırmada aylık gelir düzeyi iyi olan öğrencilerin ön testte DOBÖ-7 

ortalama puanı daha yüksek bulunmuĢtur (p<0,05) (Tablo 4.9.). Bu sonuç Horzum ve 

arkadaĢlarının 2011 yılında yaptığı çalıĢma sonucu ile benzerlik göstermektedir. 

Ekinci ve arkadaĢlarının 2017 yılında lisa öğrencileri arasında yaptığı çalıĢmada da 

DOBÖ-7 ortalama puanlarının aylık gelir düzeyi iyi olan öğrencilerin kötü olan 

öğrencilere göre daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Bu durumda DOBÖ-7 ortalama 

puanları ile aylık gelir düzeyi arasında pozitif bir iliĢki olduğu söylenebilir. 

 AraĢtırmada kendinden kısmen hoĢnut olanların DOBÖ-7 ortalama puanları 

kendinden hoĢnut olanlara göre daha yüksek bulunmuĢtur (p>0,05) (Tablo 4.9.). Bu 

sonuç Nazlıgül ve arkadaĢlarının 2018 yılında yaptıkları çalıĢma verilerini destekler 

niteliktedir. Bu durumda kendinden hoĢnut olma durumu ile DOBÖ-7 arasında negatif 

bir iliĢki olduğu düĢünülebilir. 

 AraĢtırmada birinci sınıf hemĢirelik öğrencilerinin DOBÖ-7 ortalama 

puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (p>0,05) (Tablo 4.9.). Arslan’ın (2020) 

çalıĢmasında birinci sınıf üniversite öğrencileri ile dördüncü sınıf hemĢirelik 

öğrencilerinin kıyaslanmıĢ ve birinci sınıf öğrencilerin DOBÖ-7 ortalama puanları 

daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. AraĢtırma sonucu ile çalıĢma sonucu birbirini 

desteklemektedir. Bu durumda sınıf ile DOB arasında negatif bir iliĢki olduğu 

söylenebilir. 

 AraĢtırmada ilk telefona sahip olma yaĢı 15 yaĢ ve üzeri olan öğrencilerin 

DOB ortalama puanları daha yüksek bulunmuĢtur (p>0,05) (Tablo 4.10.). Bülbül ve 

arkadaĢlarının (2018) çalıĢmasında telefona sahip olma yaĢı ile DOB arasında negatif 

bir iliĢki belirlenmiĢtir. Bu sonuç araĢtırma sonucu ile ters düĢmektedir. Bu farklılığın 

örneklemden kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

AraĢtırmada bilgisayara sahip olma durumu ile DOBÖ-7 ortalama puanları 

arasında pozitif bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur (p>0,05) (Tablo 4.11.). Ayas ve 

arkadaĢlarının 2011 yılında yaptığı çalıĢmada, bir bilgisayara sahip olma durumunun 

öğrencinin oyun veya internet bağımlılığı düzeyinde artıĢ sağlayan bir etmen 

olduğundan bahsetmektedir. Bu sonuç araĢtırma sonucu ile paralellik göstermektedir. 
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 6.SONUÇ VE ÖNERĠLER 

DeğiĢim aĢamalarına dayalı motivasyonel görüĢmelerin hemĢirelik 

öğrencilerinin DOB düzeylerine etkisini belirlemek amacıyla 30 deney 32 kontrol 

grubundaki toplam 62 öğrenci ile sonlandırılan randomize, ön test-son test kontrol 

gruplu yarı deneysel desende yapılan araĢtırmanın sonuçları ve bu doğrultuda 

önerilerine aĢağıda yer verilmiĢtir.  

6.1. Sonuçlar 

 Motivasyonel görüĢme yapılan deney gurubundaki öğrencilerin DOBÖ-7 toplam 

puan ortalamasının son testte azaldığı, deney grubu ön test ve son test DOBÖ-7 

toplam puan ortalaması arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

(p<0.001), 

  Kontrol gurubundaki öğrencilerin DOBÖ-7 toplam puan ortalamasının son 

testte arttığı ancak kontrol grubu ön test ve son test DOBÖ-7 toplam puan 

ortalaması arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı (p>0.05), 

 Deney gurubundaki öğrencilerin DOBÖ-7 toplam puan ortalamasının ön testte, 

kontrol grubundaki öğrencilerden biraz düĢük olduğu, deney ve kontrol 

grubundaki öğrencilerin ön testte DOB düzeyi yönünden gruplar arasında 

anlamlı bir farkın olmadığı (p>0.05), 

 Motivasyonel görüĢme yapılan deney gurubundaki öğrencilerin DOBÖ-7 toplam 

puan ortalamasının son testte, kontrol grubundaki öğrencilerden düĢük olduğu, 

deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin son testte DOB düzeyi yönünden 

gruplar arasında anlamlı bir farkın olduğu (p<0.05), 

 Motivasyonel görüĢme öncesinde, öğrencilerin içinde bulunduğu dijital oyun 

oynama sıklığı değiĢim aĢamaları deney ve kontrol grupları arası 

karĢılaĢtırıldığında aralarında anlamlı fark olmadığı (p>0.05), 

 Motivasyonel görüĢme sonrasında, deney grubunda dijital oyun oynama sıklığı 

değiĢim aĢamalarında ilerleme, konrtol grubunda ise gerileme olduğu; 

öğrencilerin içinde bulunduğu dijital oyun oynama sıklığı değiĢim aĢamaları 

deney ve kontrol grupları arası karĢılaĢtırıldığında aralarında anlamlı fark 

olmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05). 
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6.2. Öneriler 

ÇalıĢma sonuçları doğrultusunda;  

 DOB konusunda üniversite öğrencilerine yönelik farkındalık çalıĢmalarının 

yapılması, 

 Dijital araç ve uygulamaların sadece boĢ vakit, oyun ve eğlence aracı olmadığı 

bilgi edinme ve derslere yardımcı olma amaçlı da kullanılabileceği konusunda 

üniversite öğrencilerinin bilgilendirilmesi, 

 DOB konusunun eğitim müfredat programlarında yer alması, 

 DOB’nın önlenmesinde motivasyonel görüĢme uygulamalarının farklı örneklem 

gruplarında kullanımının arttırılması, 

 DOB’nın tedavisinde motivasyonel görüĢme destekli terapi programlarının 

uygulanması, 

 Öğrencilerin oyun oynama davranıĢları ve tercih edilen dijital oyun türlerine 

özgü psikososyal durumları belirlenerek rehberlik ve danıĢma birimlerine 

yönlendirilmesi, 

 Öğrencilerin dijital oyunlarda geçirdiği sürenin azaltılmasına yönelik olarak, 

hobi, sosyal ve sportif faaliyetlere yöneliminin sağlanması, 

 Dijital oyun bağımlığı konusu araĢtırmacılar tarafından daha çok ele alınmalı ve 

daha kapsamlı ve çok sayıda katılımcılarla beraber araĢtırma çalıĢmaları ve 

ölçümleme çalıĢmaları yapılması önerilmektedir. 
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EKLER 

EK 1. KiĢisel Bilgi Formu 

 

1) Öğrencilerin Sosyodemografik Özellikleri 

Okul numaranız: 

 YaĢınız: 

Cinsiyetiniz: ( ) Erkek ( ) Kadın 

Sınıfınız : ( ) 1. Sınıf ( ) 2. Sınıf ( ) 3. Sınıf ( ) 4. sınıf 

 YaĢadığınız yer: ( ) Aile ile ( ) Yurtta ( ) ArkadaĢlar ile evde ( ) Tek baĢına evde ( ) Diğer……………… 

Aylık Gelir düzeyiniz: ………………………………TL 

Aile tipiniz: ( ) GeniĢ ( ) Çekirdek ( ) ParçalanmıĢ ( ) Diğer 

KardeĢ sayısı:……………..(Kendisi hariç) 

Annenizin eğitim düzeyi: ( ) Ġlkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Üniversite 

Babanızın eğitim düzeyi: ( ) Ġlkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Üniversite 

Akademik durumunuz hakkında ne düĢünüyorsunuz? ( ) Ġyi ( ) Orta ( ) Kötü 

Kendinizden hoĢnut musunuz? ( ) Evet ( ) Kısmen ( ) Hayır 

Tanısını aldığınız bedensel bir rahatsızlığınız var mı? ( ) Evet ( ) Hayır 

Varsa tanınız: 

Tanısını aldığınız psikiyatrik bir rahatsızlığınız var mı? ( ) Evet ( ) Hayır 

Varsa tanınız: 

Sigara kullanıyor musunuz? ( ) Evet, kullanıyorum ( ) Hayır, kullanmıyorum ( ) Kullanıyordum bıraktım 

Yukardaki soruya cevabınız evet ise günlük sigara kullanma miktarınız (adet olarak): 

2)Öğrencilerin Dijital Oyun Oynama Ġle Ġlgili Özellikleri 

Ġlk telefona sahip olma yaĢınız:………………. 

Akıllı telefona sahip olma süreniz:…………………. 

Akıllı telefonu daha çok hangi amaç için kullanıyorsunuz? 

 ( ) Sosyal medya için ( ) Oyun için ( ) Arama ( ) MesajlaĢmak için ( ) Online derse girmek için  

 ( ) Online alıĢveriĢ yapmak için ( ) Diğer…………………….(belirtiniz) 

Günlük telefon kullanma süreniz nedir?...................................saat 

Akıllı telefonda oyun oynayanlar için; 

Oynadığınız oyun Ģekli: ( ) Bireysel oyun ( ) Grup oyunları 

Oynadığınız oyun türleri: ……………………….  

Günlük oyun oynama süreniz:………………saat 

Oyun oynama nedeniniz: ( ) Zevk verdiği için ( ) Vakit geçirmek için ( ) Yapacak baĢka bir Ģey 

bulamadığım için ( ) Vazgeçemediğim için ( ) Diğer……………………….belirtiniz 

Oyun oynama sıklığınız nedir? 

 ( ) Her gün ( ) Haftada 2-6 gün ( ) Haftada 1 gün ( ) Ayda 2-3 gün ( ) Ayda 1 gün 

Bilgisayarınız var mı? ( )Evet ( )Hayır 

Bilgisayara sahip olma süreniz:……………. (yıl/ay olarak) 

Bilgisayarı kullanma sıklığınız nedir? 

 ( ) Her gün ( ) Haftada 2-6 gün ( ) Haftada 1 gün ( ) Ayda 2-3 gün ( ) Ayda 1 gün 

Bilgisayarı her gün kullanıyorsanız günlük kullanma süreniz nedir?......................saat 

Bilgisayarı daha çok hangi amaç için kullanırsınız? 

 ( ) Sosyal medya için ( ) Oyun için ( ) Arama ( ) MesajlaĢmak için ( ) Online derse girmek için  

 ( ) Online alıĢveriĢ yapmak için ( ) Ödev yapmak için ( ) Diğer…………………….(belirtiniz) 

Bilgisayarda oyun oynayanlar için; 

Oynadığınız oyun Ģekli: ( ) Bireysel oyun ( ) Grup oyunları 

Oynadığınız oyun türleri: ……………………….  

Günlük oyun oynama süreniz:………………saat 

Oyun oynama nedeniniz: ( ) Zevk verdiği için ( ) Vakit geçirmek için ( ) Yapacak baĢka bir Ģey 

bulamadığım için ( ) Vazgeçemediğim için ( ) Diğer……………………….belirtiniz 

Oyun oynama sıklığınız nedir? 

 ( ) Her gün ( ) Haftada 2-6 gün ( ) Haftada 1 gün ( ) Ayda 2-3 gün ( ) Ayda 1 gün 

Yakın çevrenizde dijital oyun bağımlısı olan biri/ birileri var mı? 

 ( ) Yok ( ) Var 

Varsa belirtiniz :……………………………………….. 
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EK 2. Dijital Oyun Bağımlılığı Ölçeği (DOBÖ-7) 

AĢağıdaki soruları son 6 ay içinde hangi sıklıkla yaĢadığınızı iĢaretleyiniz.  

1. Bir bilgisayar oyununu tüm gün boyunca oynamayı düĢündün mü? 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( ) Bazen ( ) Sık sık ( ) Her zaman 

2. Oyun için harcadığın zamanı giderek arttırdın mı? 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( ) Bazen ( ) Sık sık ( ) Her zaman 

3. Günlük yaĢamdan uzaklaĢmak için oyun oynadığın oldu mu?  

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( ) Bazen ( ) Sık sık ( ) Her zaman 

4. Yakınındaki kiĢiler (aile bireyleri, arkadaĢlar gibi) oyun süreni azaltmada baĢarısız oldu mu? 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( ) Bazen ( ) Sık sık ( ) Her zaman 

5. Oyun oynayamadığın zaman kendini kötü hissettin mi? 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( ) Bazen ( ) Sık sık ( ) Her zaman 

6. Oyunda harcadığın zaman konusunda yakınındaki kiĢiler ile (aile bireyleri, arkadaĢlar gibi) kavga 

ettin mi? 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( ) Bazen ( ) Sık sık ( ) Her zaman 

7. Oyun oynamak için diğer önemli faaliyetleri (okul, iĢ, spor gibi) ihmal ettin mi? 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( ) Bazen ( ) Sık sık ( ) Her zaman 
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EK 3. DeğiĢim AĢamaları Anket Formu 

 

1. Gelecek altı ay içinde dijital oyun oynama sıklığınızı azaltmayı düĢünüyor 

musunuz? 

 

( ) Evet ( ) Hayır 

 

2. Eğer yanıtınız evet ise gelecek bir ay içinde oyun oynama sıkılığınızı azaltmayı 

düĢünüyor musunuz? 

 

( ) Evet ( )Hayır 

 

 

3.  Eğer yanıtınız evet ise bir gün ile son altı ay içinde oyun oynama sıklığınızda 

bir azalma oldu mu? 

 

( ) Evet ( )Hayır 

 

 

4.  Son altı aydan daha fazla bir sürede oyun oynama sıklığınızda bir azalma oldu 

mu? 

 

( ) Evet ( ) Hayır 
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EK 4. Ölçeğin Kullanımına ĠliĢkin Ġzin 
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EK 5. ÇalıĢmanın Uygulanmasına ĠliĢkin Ġzin 
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EK 6. Etik Kurul Ġzni 
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EK 7. Motivasyonel GörüĢme Teknikleri Kursu Katılım Belgesi 
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