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ÖZET 

 

Samed Aydoğdu, Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Öğrencileri Arasında İnternet Bağımlılığı Sıklığı, Yalnızlık Ve Depresyonla 

İlişkisinin İncelenmesi, Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile 

Hekimliği Anabilim Dalı, Tıpta Uzmanlık Tezi, Zonguldak, 2020. 

Amaç: Bu çalışmanın amacı Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi’nde okuyan Tıp 

Fakültesi öğrencilerinin internet kullanım sıklıkları, interneti kullanım amaçları ve 

internet kullanım sürelerinin depresyon, yalnızlık gibi psikolojik değişkenlerle 

ilişkisinin incelenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya toplam 815 tıp fakültesi öğrencisi dahil edilmiştir. 

Bunların %40,7’si kadın geri kalanı erkektir. Yaş ortalamaları 21,63 ± 2,271 olarak 

bulunmuştur. Tüm katılımcılara demografik soru formu, internette bilişsel durum 

ölçeği, Beck depresyon ölçeği ve UCLA yalnızlık ölçeği uygulanmıştır.  

Bulgular: Araştırmamızda hem internet hem de bilgisayar kullanımları açısından 

cinsiyetler arasında fark saptanmamıştır. Katılımcıların bilgisayar kullanmaya 

başlama yaşı 9,64 olarak bulunmuştur. Klinik değişkenlere bakıldığında internet 

kullanımı depresyon düzeyi ile orta düzeyde pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı 

saptanmıştır. Benzer şekilde yalnızlık düzeyi de pozitif yönde istatistiksel olarak 

anlamlıdır.  

Sonuçlar: Araştırmamız genel olarak değerlendirildiğinde literatürle uyumlu şekilde 

internet ve bilgisayar kullanım yaşının ön ergenliğe kadar düştüğünü, internet 

kullanımının depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarının yanı sıra, dürtüsellik, 

yalnızlık, sosyal destek algısı gibi mizaç ve psikolojik değişkenlerle ilişkili olduğu 

gösterilmiştir. 

 

Anahtar Kelimeler: İnternet bağımlılığı, depresyon, üniversite öğrencileri, 

yalnızlık. 
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ABSTRACT 

 

Samed Aydoğdu, Investigation of Frequency of Internet Addiction, Loneliness 

and Depression Among Students of Zonguldak Bülent Ecevit University Faculty 

of Medicine, Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Medicine Faculty, Family 

Medicine Department, Zonguldak, 2020. 

Objective: The aim of this study is to investigate the relationship between the 

internet usage frequency, internet usage goals and internet usage times of the 

students of the Faculty of Medicine at Zonguldak Bülent Ecevit University with 

psychological variables such as depression and loneliness. 

Material and Methods: A total of 815 medical school students were included in the 

study. 40.7% of them are women and the rest are men. The average age was found 

21.63 ± 2.271. Demographic questionnaire form, online cognition scale, Beck 

depression scale and UCLA loneliness scale were applied to all participants. 

Findings: In our study, no difference was found between genders in terms of both 

internet and computer use. The age to start of  usage the computer of the participants 

was found  9.64. When examining the clinical variables, internet use was found to be 

statistically significant at a moderate positive level with depression level. Similarly, 

the level of loneliness is also statistically significant in a positive corelation. 

Results: When our study is evaluated in general, it has been shown that the age of 

internet and computer use decreases to pre-adolescence in line with the literature, and 

that internet use is associated with temperament and psychological variables such as 

depression, loneliness, perception of social support, as well as psychiatric disorders. 

 

Keywords: Internet addiction, depression, university students, loneliness. 
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1. GİRİŞ 

 

Bu çalışmanın amacı Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi’nde okuyan Tıp 

Fakültesi öğrencilerinin internet kullanım sıklıkları, interneti kullanım amaçları ve 

internet kullanım sürelerinin depresyon, yalnızlık gibi psikolojik değişkenlerle 

ilişkisinin incelenmesidir. Çalışmanın kapsamı ulaşılabilirlik ve ekonomiklik 

açısından tıp fakültesi öğrencileri ile sınırlı tutulmuştur.   
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2. GENEL BİLGİLER 

 

İnternet günümüzde insan yaşamının temel unsurlarından biri hali gelmiştir. Hatta 

günümüzde pek çok günlük yaşama dair unsurlar internet üzerinden akışı 

sağlanmaktadır. Bu unsurlar bilgi arayışından, hisse senetlerinin takibine; çalışma 

arkadaşı hakkında dedikodu yapmaktan küresel ısınma için yardım fonları 

oluşturmaya kadar geniş bir yelpazeye yayılmış durumdadır (1). Dünya İnternet 

Kullanımı İstatistiklerinin (World Internet Usage and Population Statistics) 30 

Haziran 2018’deki son verilerine göre tüm Dünya’da internet kullanımı 2000 

yılından 2018 yılına kadar ortalama %1066 artmış durumdadır (5 Mart 2019 

tarihinde https://www.internetworldstats.com/stats.htm adresinden erişilmiştir). Tüm 

dünyada internet kullanıcılarının sayısına bakıldığında ise aynı tarihte dünya 

nüfusunun %55,1’inin internet kullandığı tahmin edilmektedir; ancak internet 

kullanımındaki artış bölgelere göre önemli farklılıklar göstermektedir. Bu değişiklik 

ortalama bölgelerin gelişmişlik düzeyleri ile ilişkili gözükmektedir. Bölgelere göre 

dağılımları Tablo 1’de görebilirsiniz. 

Tablo 1 incelendiğinde son 18 yılda Afrika’da internet kullanımındaki 

büyümenin %10,199 olmasına rağmen, ülkenin sadece 3’te 1’inin internet 

kullanımına erişebilmesi, Afrika’da ki ülkelerin gelişmişlik düzeyleri hakkında ciddi 

bir göstergedir.  

Yaygınlık olarak başlangıçta sadece resmi kurum ve araştırma merkezlerinde 

kullanımına başlayan internet, zamanla kurumları aşarak her bireyin rahatlıkla 

erişebildiği konuma gelmiştir. İnternet o kadar yaygınlaşmıştır ki günümüzde 

belediyeler sokaklara, toplu taşımalara dahi internet ağları yerleştirmektedir. Benzer 

şekilde bilgi erişiminin kolaylığı sayesinde internet erişiminindeki büyümeyi 

etkileyen bir diğer kurum ise üniversiteler şeklindedir. Özellikle üretkenlik ve 

bilimsel faaliyetler için üniversiteler bu büyümeye katkıya bulunan kurumlar 

arasında gelmektedir (2,3). 

 

 

 

https://www.internetworldstats.com/stats.htm
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Tablo 1: 2000-2018 yılları arası ülkelerin internet kullanıcı sayılarındaki artış 

oranları 

Kıtalar Tahmini İnternet Kullanıcı 

Nüfusu (%) 

2000-2018 yılları arasındaki 

büyüme 

Afrika %36,1 %10,119 

Asya %49,0 %1,704 

Avrupa %85,2 %570 

Latin Amerika %67,2 %2325 

Kuzey Amerika %95,0 %219 

Orta Doğu %64,6 %4894 

Avustralya %68,9 %273 

 

2.1. İnternetin Kısa Bir Tarihi 

 

İnternet tüm dünyanın yarısından daha fazlasının eriştiği hizmetlerden biri olsa dahi, 

geçmişi yarım asırdan biraz daha fazladır. Çok eski bir tarihi olmamasına rağmen 

geliştirilen diğer teknolojik gelişmelerle karşılaştırıldığında internet ve internet yan 

ürünlerinin geliştirilmesi pek çok teknolojik gelişime göre daha hızlı olmuştur. 

Tarihsel kökene bakıldığında buradaki ivmeyi başlatan iki ülke olarak Amerika 

Birleşik Devletleri (ABD) ile Sovyet Rusya arasında yaşanan rekabet olduğu 

görülmektedir. 1957 yılında Sovyet Rusyanın Sputnik uzay aracını fırlatmasının 

ardından ABD, ordusunu güçlendirmek için yeni projeleri başlatmış ve bu noktada 

herhangi bir nükleer saldırı altında dahi çalışmayı sürmeyi başarabilecek askeri 

bilgisayar ağını tasarlamıştır. Advanced Research Projects Agency (ARPA) olarak 

bilinen projeye daha sonra bilgisayar ağları dahil olmuş ve ARPANET adını almıştır. 

1969 yılında ilk bilgisayar ağı kurulmuş ve hemen iki yıl sonra Güney ve Kuzey 

Amerika’da yer alan toplam dört bilgisayar ağı kurulmuştur. 1971 yılına gelindiğinde 

Amerikan Uzay ve Havacılık Dairesi (NASA) bu ağa katılmış ve ağa katılan kurum 

sayısı 1972’de yirmi üçe ulaşmıştır (4).  

1979 yılına gelindiğinde bilgisayar ağı üzerinden yapılan ilk haberleşme 

grupları ortaya çıkmıştır. 1980’lerde ise özellikle iki büyük devlet arasında yaşanan 

soğuk savaş döneminin sonlanması ile bilgisayar ağlarına ilişkin gelişmeler ivme 

kazanmıştır; ancak bu dönemde geliştirilen bilgisayar ağları karmaşık bir takım 
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sistemlerden oluşması herkesin kullanımını engelleyen yegane sorun olarak karşımıza 

çıkmakta ve kişisel internet ağlarının oluşumu önündeki en büyük engel olmuştur. 

1991 yılında Geniş Dünya Ağı (World Wide Web- www) olarak bilinen internet ağının 

icadı ile birlikte internet kullanımı hızla yayılmış ve kolaylaşmıştır  (4). 

 İnternetin Türkiye’deki durumuna bakıldığında ise ilk internet ağının 1986 

yılında Avrupa Akademi ve Araştırma Ağları (European Academic and Research 

Network) bağlantısının gelmesi ile olmuştur. Bu ağın yetersiz kalmasıyla 1992 

yılında ODTÜ ve TÜBİTAK işbirliği ile yeni bir ağ yapılmıştır. İlk internet 

bağlantısı ise 1993 yılında gerçekleştirilmiştir (ODTÜ,2014). Dolayısıyla Türkiye’de 

internet kullanımını ilk yapan üniversite ise Orta Doğu Teknik Üniversitesi olmuştur. 

Daha sonra ise 1994 yılında bunu Ege Üniversitesi, Bilkent Üniversitesi (1995) ve 

Boğaziçi Üniversitesi (1995) takip etmiştir (5).  

 

2.2. Dünyada İnternet Kullanımı 

 

İnternet kullanımının dünyada ki kullanımına bakıldığında Kuzey Avrupa ülkeleri en 

başta gelmektedir (Uluslararası Telekomünikasyon Birliği – International 

Telecommunication Union- ITU; 2016 08.02.19 tarihinde 

http://www.internetlivestats.com/internet-users-by-country/ adresinden erişilmiştir). 

Bu ülkelerin başında ülke nüfusu ile birlikte düşünüldüğünde ilk sırada İzlanda 

gelmektedir. İzlanda nüfusunun yaklaşık %99,8’i internet kullanmaktadır. Daha 

sonra bunu Norveç, Danimarka, İsviçre gibi ülkeler izlemiştir. 2016 yılındaki 

araştırmaya göre ise Türkiye, 201 ülke arasında 82. Sırada yer almaktadır. Buna göre 

Türkiye nüfusunun %58’i internet kullanıcısıdır. Toplam kullanıcı sayısına göre 721 

milyondan fazla internet kullanıcısı ile Çin en fazla internet kullanıcı olan ülke 

durumundadır; ancak bu sayı Çin’in toplam nüfusunun sadece %52’si kadardır. 

Türkiye ise en fazla kullanıcı olan ülkeler arasında 46 milyon ile 14. sırada yer 

almaktadır.  

Yaş gruplarına göre karşılaştırıldığında ise tüm yıllar içerisinde en fazla internet 

kullanımı olan grup 18-29 yaş arası grup olmuştur. 2000 yılında bu yaş grubunun 

internet kullanımı oranı Amerika Birleşik Devletleri (ABD) için %72 iken; 2018 tarihi 

için %98’e çıkmıştır (08.02.19 tarihinde https://www.statista.com/statistics/184389/ 

http://www.internetlivestats.com/internet-users-by-country/
https://www.statista.com/statistics/184389/%20adult-internet-users-in-the-us-by-age-since-2000/
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adult-internet-users-in-the-us-by-age-since-2000/ adresinden alınmıştır). Diğer yaş 

aralıkları aşağıdaki tablo 2’de sunulmuştur.  

 

Tablo 2: Yıllara göre farklı yaş gruplarında internet kullanım oranlarındaki 

değişimler 

 18-29 30-49 50-64 65+ 

2000 %72 %61 %46 %14 

2010 %92 %85 %74 %43 

2018 %98 %97 %87 %66 

 

Türkiye için bakıldığında ise durum diğer ülkelere benzer sonuçlar elde 

edilmektedir. Buna göre en fazla internet kullanımı 16-24 yaş aralığındadır (6). 

Benzer şekilde yıllara göre internet kullanımı tüm yaş gruplarında artmaktadır. Yaş 

gruplarının internet kullanım oranları aşağıdaki gibidir (6). 

 

Tablo 3: Yıllara göre farklı yaş gruplarında internet kullanım oranlarındaki 

değişimler (TÜİK) 

 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 

2013 %69 %59 %46 %25 %11 %4 

2014 %73 %67 %52 %30 %15 %5 

2015 %77 %72 %55 %34 %17 %6 

2016 %84 %79 %65 %41 %21 %9 

 

Cinsiyete göre bakıldığında TÜİK 2017 verilerine göre kadınlarda internet 

kullanımı %65,5 iken erkeklerde internet kullanım oranı %80,4 olarak saptanmıştır. 

Genel olarak coğrafi bölgelere bakıldığında Avrupa’da kadınların internet kullanım 

oranı %76,3, erkeklerde %82,9; İslam Ülkelerinde (Arap Emirlikleri, Suudi 

Arabistan, Katar) kadınların internet kullanım oranları %39,4 iken erkeklerde %47,7 

olarak belirlenmiştir (08.02.19 tarihinde https://www.statista.com/statistics/ 

491387/gender-distribution-of-internet-users-region/ adresinden erişilmiştir). 

 

 

 

 

https://www.statista.com/statistics/184389/%20adult-internet-users-in-the-us-by-age-since-2000/
https://www.statista.com/statistics/%20491387/gender-distribution-of-internet-users-region/
https://www.statista.com/statistics/%20491387/gender-distribution-of-internet-users-region/
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2.3. Bağımlılıklar ve Davranışsal Bağımlılık 

 

Davranış bilimciler bazı insan davranışlarını haz verme özelliklerine göre 

sınıflandırmışlardır. Bu davranışlardan bazıları – kumar oynama, alışveriş yapma, 

cinsel davranış, internet kullanımı, bilgisayar oyunu oynama gibi- bazı bireylerde o 

kadar sık tekrarlanır ki belli bir süre sonra kompulsif davranışa dönüşür (7). Aşırı 

biçimde yapılan bu davranışlar ilk olarak Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal 

El Kitabı (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM) IV. 

versiyonunda dürtü kontrol bozuklukları altında başka türlü adlandırılamayan 

grubunda tanımlanmıştır (8). Fakat maddeye bağlı olmayan ya da davranışsal 

bağımlılıklar şeklinde de adlandırıldıkları olmuştur (9,10); ancak bu davranışların 

heterojenliği, bireyden bireye farklılaşıyor olması davranışsal bağımlılıkları kategori 

etmekteki temel problem olmuştur (11). Özellikle maddeye ilişkin bağımlılıklarla 

kıyaslandığında davranışsal bağımlılığın etiyolojilerinin tam anlaşılamamış olması, 

kategori etmekte karşılaşılan en büyük sorunlardan biridir. Öyle ki özellikle biyo-

kimyasal ve yapısal değişikliklere ilişkin en büyük çalışmalar hayvan modellemeleri 

üzerinde olurken, kumar oynama, internet kullanımı, teknoloji bağımlılığı gibi 

durumlar hayvan modellemelerine genellenememektedir (12,13). 

Davranışsal bağımlılıklar madde bağımlılıkları ile bazı temel özellikler 

bakımından birbirine benzemektedirler. Bunlardan ilki kişi her davranışsal 

bağımlılık, belirli bir alanda spesifik belli bir örüntüsünün tekrarlanmasını 

içermektedir. Daha sonra bu örüntü başta kendisi olmak üzere, daha sonra 

etrafındakilerle işleyişini bozmaktadır. Diğer bir özelliği ise kişi bu davranış 

örüntüsünü gerçekleştirmeye ilişkin dürtüsüne engel olamaz (8).  

Bunun dışında davranışsal bağımlılıklar tıpkı madde bağımlılıklarında ki gibi 

benzer popülasyonları etkilemektedir. Örneğin davranışsal bağımlılıklar tıpkı madde 

bağımlılıklarındaki gibi ergenlerde ve erken yetişkinlik döneminde olanlarda orta ve 

geç yetişkinler ile yaşlılara göre daha fazla gözükmektedir (14). İki bağımlılık tipi de 

kronik seyirli, tekrarlama (relaps) eğilimi yüksek, kendiliğinden bırakma/tedavi 

olabilme (spontaneous quitting) bakımından birbirlerine benzerdir (15).  
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Davranışsal bağımlılıklar madde bağımlılıkları ile fenomenolojik 

benzerlikleri de vardır. Davranışsal bağımlılığı olan bir çok kişi madde 

bağımlılığında olduğu gibi, davranışa başlamadan önce bir dürtü ya da yoksunluk 

hali bildirmektedir. Ek olarak davranışların tekrarlanması bu kaygıyı azaltır ve 

maddenin alındığı zamanki etkilerine benzer olarak eylem yapıldığında olumlu bir 

duygu duruma neden olur (16). Patolojik kumar oynama, kleptopmani, cinsel 

davranış, satın alma gibi pek çok davranışta bir çok insan zamanla eylemin 

tekrarlanmasında aldığı haz azalır, bu sebeple eylemin şiddetini veya tekrarı artırılır 

yani bir nevi kişi de eyleme karşı tolerans gelişir (17,18). Davranışsal bağımlılığı 

olan pek çok kişi bu eylemlerden uzak durmaya çalıştığı zaman ajitasyon, kaygı, 

öfke gibi durumları barındıran disforik bir duygu durum tarif etmektedir; ancak 

madde yoksunluğunda olduğu gibi davranışsal bağımlılıklarda ellerde titreme, nabzın 

yükselmesi, terleme gibi fizyolojik belirtiler bildirilmemiştir (19).  

 

2.4. İnternet Kullanımının Bir Problem Olarak Ortaya Çıkışı 

 

İnternet dünya tarihinde 1960’larda icat edilmesine rağmen, internet kullanımının bir 

problem olarak görülmeye başlanması 1990’lara dayanmaktadır. Amerikan Psikoloji 

Birliği’nin (American Psychological Association (APA)) 1996’daki 104. 

toplantısında Young, internet bağımlılığını tarif eden “‘Internet addiction: the 

emergence of a new clinical disorder” başlıklı bir sunum yapmıştır (20). Bu çalışma 

internet bağımlılığına ilişkin ampirik olarak gösterilen ilk çalışma özelliği 

taşımaktadır (APA, 1996). Young (1998) üç aylık bir internet kullanımının internet 

bağımlılığına yol açıp açmayacağını gösteren bir çalışma yapmıştır (21). Bu 

araştırmaya toplam 496 kişi katılmış olup, 396’sında internet bağımlılığı paterni 

gözlemlemiştir. Geri kalan katılımcılarda ise normal kullanım paterni saptamıştır. 

Yapılan bu araştırma internet kullanımının halk için uzun vadede bir sorun 

olabileceğini ve çok kısa bir sürede internet kullanımının bir halk sağlığı sorun haline 

gelebileceğini göstermiştir. Bu tarihten beri pek çok psikolog ve psikiyatrist bu 

bağımlılığın bir patern olarak diğer bağımlılıklarla ilişkisinin ve etiyolojisini araştırır 

duruma gelmiştir. “Bağımlılık” terimini ise uzmanlar interneti sürekli kullanma ve 

günlük yaşam aktivitelerini ihmal etme kalıpları için kullanmışlardır (22;23). Bu 
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patern daha sonra pek çok araştırmacı tarafından internet bağımlılığı, siber 

bağımlılık, teknoloji bağımlılığı, bilgisayar bağımlılığı, patolojik internet kullanımı, 

problemli internet kullanımı, ağır internet kullanımı (heavy internet use), tehlikeli 

internet kullanımı (dangerous internet use) şekillerinde isimlendirilmiştir. Tüm 

tanımlar bu davranışın günlük işlevselliği bozduğu konusunda hemfikirdir. Pek çok 

araştırmacı internet kullanımının kendi içerisinde bazı riskleri barındırdığını en başta 

kabul etmektedir (24,25).  

 

2.5. İnternet Bağımlılığının Kriterleri 

 

İnternet bağımlılığı ile ilgili üzerinde sıkça tartışılan konu internet bağımlılığının tanı 

kriterleri üzerinde olmaktadır. İnternet bağımlılığının tanı kriterlerine ilişkin ilk 

çalışmalar Young (1996) tarafından olmuştur. Young internet bağımlılığını tanımlarken 

DSM IV’te patolojik kumar oynama bozukluğunun tanı kriterlerinden yola çıkmıştır 

(20). Buna göre 8 kriterden en az 5 tanesini karşıladığı durumda kişi “internet bağımlısı” 

olarak tanı almaktadır. Young’un tanı kriterleri tablo 4’de sunulmuştur. 

 

Tablo 4: Young'un internet bağımlılığı için önerdiği tanı kriterleri 

Young’un İnternet Bağımlılığı için Önerdiği Tanı Kriterleri 

1. İnternet ile ilgili aşırı zihinsel uğraş (sürekli olarak interneti düşünme, internette yapılan 

aktivitelerin hayalini kurma, internette yapılması planlanan bir sonraki etkinliği 

düşünme, vb) 

2. İstenilen keyfi almak için giderek daha fazla oranda internet kullanma ihtiyacı duyma 

3. İnterneti kullanımını kontrol etme, azaltma ya da tamamen bırakmaya yönelik başarısız 

girişimlerin olması 

4. İnternet kullanımının azaltılması ya da tamamen kesilmesi durumunda huzursuzluk, çökkünlük ya 

da kızgınlık hissedilmesi 

5. Başlangıçta planlanandan daha uzun süre internette kalma  

6. Aşırı internet kullanımı nedeniyle aile, okul, iş ve arkadaş çevresiyle sorunlar yaşama, eğitim veya 

kariyer ile ilgili bir fırsatı tehlikeye atma ya da kaybetme 

7. Başkalarına (aile, arkadaşlar, terapist, vb) internette kalma süresi ile ilgili yalan söyleme  

8. İnterneti problemlerden kaçmak veya olumsuz duygulardan (örn: çaresizlik, suçluluk, çökkünlük, 

kaygı) uzaklaşmak için kullanma 
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Young’un yaptığı tanı kriterlerinin dışında internet bağımlılığı henüz DSM’de 

yer almamıştır. 2013’te yayınlanan DSM-V’e göre internet bağımlılığına ilişkin 

bağımsız ve sistematik araştırma kanıtlarını yeterli seviyede olmadığını, bu yüzden 

henüz net bir tanımlamanın yapılmasının mümkün olmadığı belirtilmiştir. Aynı 

gerekçe gösterilerek seks bağımlılığı, alışveriş bağımlılığı gibi davranışsal 

bağımlılıklarda tanı kitabına dahil edilmemiştir (26). Ancak DSM-V tanıları arasında 

yer almasa da, DSM-V’in üçüncü araştırma ekinde İnternette Oyun Oynama 

Bozukluğu başlığı ile bir takım tanı kriterleri belirtilmiştir. Buna göre DSM-V 

İnternette Oyun Oynama Bozukluğu tanı kriterleri aşağıdaki gibidir: 

 

Tablo 5: DSM-V internette oyun oynama bozukluğu tanı kriterleri 

DSM-V İnternette Oyun Oynama Bozukluğu Tanı Kriterleri 

1. İnternet oyunları üzerine aşırı kafa yorma, 

2. Oyun oynamadığında yoksunluk belirtilerinin görülmesi, 

3. İstediği heyecanı duymak için giderek artan süreyle oyun oynama gereksinimi, 

4. Birçok kez başarısızlıkla sonuçlanan oyun oynamayı denetim altına alma, azaltma ya da bırakma 

çabası, 

5. İnternet oyunları dışında hobi ve eğlenceye ilginin azalması, 

6. Psikososyal problemleri olduğunu bilmesine rağmen, aşırı miktarda devam eden oyun oynama 

davranışı, 

7. Ne kadar oyun oynadığını gizlemek için aile üyelerine, terapistine ya da başkalarına yalan 

söyleme,  

8. Sorunlarından kaçmak ya da olumsuz duygu durumdan kurtulmak için oyun oynama 

9. İnternet oyunlarına katılımdan dolayı önemli ilişki, iş, eğitim ya da kariyer fırsatlarının kaybı 

 

 Yukarıdaki tanı kriterleri görüldüğü üzere, internet kullanımının çok spesifik bir 

yönüne göre planlanmış olup, internetin diğer kullanım amaçları dahil edilmemiştir. Bu 

da bu patolojiye ilişkin araştırmalara ihtiyaç olduğunu gösteren durumlardan biridir.  

 

2.6. İnternet Bağımlılığının Alt Tipleri 

 

Young (1999) ve Young ve arkadaşlarının (2000) yapmış oldukları çalışmalarda 

problemli internet kullanımının beş farklı alt tipi tanımlanmıştır (27,28). Bunlar 

aşağıda sırasıyla özetlenmiştir. 
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1. Bilgisayar oyun bağımlılığı: 

 Teknolojide yaşanan hızlı gelişmelere bağlı olarak eğlence sektörü de 

gelişmiştir. Bu sektörün önemli bir kısmı bilgisayar oyunları yer almaktadır. 

Başlangıçta çevrim içi olmayan oyunlarla özellikle çocuk ve ergenlerin hayatına 

giren bilgisayar oyunları daha sonra cep telefonları, diz üstü bilgisayarlar, sanal 

gerçeklik uygulamaları ile daha da ilerlemiştir. Özellikle internetin yaygınlaşması ile 

birlikte bu sektör çok daha büyümüştür. Günümüzde oynanan oyunların pek çoğu 

çevrimiçi olup sadece kişilerin zamanlarını değil ciddi oyun fiyatları ile ekonomik 

olarak da zararlar verebilmektedir. Çevrimiçi oyun oynayanlara bağımlı olup 

olmadığına bakılmaksızın haftada oyunlara harcadan süre yaklaşık 25 saattir (29,30). 

Başka çalışmacılar ise bilgisayar oyun bağımlılığının süre eşik değerini en az 40 saat 

olarak göstermektedirler. Burada 40 saat bir yetişkinin tam zamanlı bir işe eşit olarak 

oynayacağı zaman olarak belirtilmiştir (31). Mitchell ve arkadaşlarının (2005) 

yaptıkları bir çalışmada problemli internet kullanımı için psikolojik destek 

arayanların %21’i çevrim içi oyun oynayan bireylerden oluşmaktadır (32). Bilgisayar 

oyun bağımlılığı sebebi ile tedavi arayışında olanların %55’i ergen yaş grubunu 

oluştururken, yetişkin bilgisayar oyun bağımlılarının %74’ü erkektir. 

 

2. Sanal- cinsel bağımlılık (Cybersexual addiction): 

 Cooper tarafından yapılan bir araştırmada (2002), internet bağımlılığı ile 

tedaviye başvuran insanların %9’unun sanal seks veya cinsel içerikli materyalleri 

görüntüleme ile ilgili zorluklar yaşadığı bulunmuştur (33). Family Safe Media (2010) 

yapılan bir çalışmada ise ABD’deki internet pornografisinin toplam pornografi sektörü 

içindeki payının %23’ü olduğu (yaklaşık 3 milyar dolar) belirtilmektedir (34).  

 Cooper ve arkadaşları (2000), interneti cinsel amaçlarla kullanan kişilerin 

%20’sinin uzun süreli olabilecek yıkıcı sonuçlar yaşadıklarını tahmin etmektedirler 

(35). Griffiths (2012) özellikle normun kabul görmediği fantezi, fetişizm gibi 

bireylerin toplum içinde söz edildiğinde alay edilecekleri, utanç ya da korku 

duyacakları noktalarda internete başvurdukları belirtilmiştir (36). 

 Yapılan bir meta analiz çalışmasında sanal seks bağımlılığının gerçek 

hayattaki seks bağımlılığı ile aynı karakteristik özellikleri paylaştıkları, ancak sanal 
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seks bağımlılarının seks bağımlılarına göre tedaviye ulaşımlarının daha düşük oranda 

olduğu ortaya konulmuştur (36). 

 

3. Bilgi yükleme/ Web’de dolaşma bağımlılığı (Information overload/ Web- 

surfing addiction): 

 Bilgi yükleme ya da web’de dolaşma bağımlılığı arama motorlarını 

kullanmaya bağımlı hale gelen veya bilgi toplamayı kompulsif bir davranış haline 

getiren bireyler için kullanılır. Diğer bilgisayar kullanma türleri ile çok yakından 

ilişkilidir ve çoğu zaman ayrı bir patoloji olarak karşımıza çıkmamaktadır. Başka 

araştırmacılar bu kavramı araştırmak için başka tanımlamalarda önermiştir. Örneğin 

Davis (2001) herhangi bir belirli içeriğe sahip olmayan uyumsuz internet kullanımı 

için patolojik internet kullanımı kavramını önermiştir (37). 

 

4. Sanal ilişki bağımlılığı  

 İlk yapılan çalışmalar bilgisayar aracılı kişilerarası iletişimin bireylere daha 

yüksek seviyede anonimlik sunması, kendini olduğundan farklı göstermelerine izin 

vermesi ve kişilerarası ilişkilerde tüm yöntemlere nazaran kişiye daha fazla kontrol 

sunması gibi avantajlardan dolayı, özellikle sosyalleşme konusunda zorluk 

yaşayanlar için bir fırsat sunduğunu belirtmektedir (38,39). Pek çok çalışma ile 

birlikte sosyal kaygı ve yalnızlık ve kişilerarası iletişim problemleri arasında ilişki 

olduğu kanıtlanmıştır (40,41). Kuss ve Griffiths (2011) tarafından yapılan bir 

araştırmada sosyal ağ sitelerini kullanmanın kişilerarası ilişkileri olumsuz etkilediği, 

sorunlu yüz yüze görüşme ve gerçek dünyadaki ilişkilerden kaçınma gibi sorunlara 

yol açtığı gösterilmiştir (42). Scherer (1997) tarafından üniversite öğrencilerinde 

yapılan çalışmada, internet bağımlısı olan ve olmayan kişilerin ilişki biçimleri 

karşılaştırılmıştır. Araştırma sonucuna göre internet bağımlısı olan katılımcılar 

olmayan katılımcılara göre %26 daha az yeni insanlarla tanışmaktadırlar (2). 

 

5. Net kompulsiyonları (Net compulsions) 

 İnternetin kompulsif davranışlar için kolaylaştırıcı ve hızlandırı işlev gördüğü 

ampirik çalışmalar gösterilmiştir. Bu kompulsif davranışlar arasından en sık 

görülenleri, hisse senetleri ve ticaret, kumar ve alışveriş yer almaktadır. Ladd ve 
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Petry (2002) tarafından İngiltere’de yapılan bir çalışmada örneklemin %3,6’sının 

haftada bir kez internet kullanarak kumar oynadığı gösterilmiştir (43). Aynı yazarlar 

internette kumar oynamanın, gerçek kumar oynamaya göre riskli olduğunu; 

çünkü kişilerin doğrudan ceplerinden maddi kaybın olmayışının kumar oynamaya 

devam etmede önemli bir rolü olduğunu söylemektedirler.  

 

2.7. Genel Popülasyonda İnternet Bağımlılığı 

 

İnternet bağımlılığının sıklığı ile ilgili yapılan çalışmalara bakıldığında ilk olarak 

Greenfield ve Ceap tarafından (1999) yapılan çalışma gelmektedir. Bu çalışma 

çevrim içi veri toplama yöntemi ile toplanmış olup toplamda 17500 katılımcı ile 

gerçekleştirilmiştir (44). Çalışma 8 ile 85 yaş arasındaki katılımcılardan 

oluşmaktadır. Bu çalışmaya göre katılımcıların yaklaşık %6’sı internet bağımlılığı 

tanı kriterlerini karşılamaktadır. Cinsiyetler arası fark karşılaştırıldığında da kadınlar 

ve erkekler arası bir fark saptanmamıştır. 

Bir başka geniş kapsamlı çalışma ise Whang ve arkadaşları tarafından 

Kore’de yapılmıştır (45). Araştırmaya toplam 14111 kişi katılmıştır. Araştırmanın 

sonuçlarına göre internet bağımlılığı tanı ölçütlerini karşılayanların oranı %3,47 

olarak belirlenirken, katılımcıların %21,67’si internet bağımlılığına eğimli (Possible 

internet addicts) olarak saptanmıştır. Greenfield ve Ceap’in (1999) yapmış olduğu 

çalışmaya benzer olarak cinsiyetlerin internet bağımlılığına ilişkin oranları birbirine 

yakın çıkmıştır (44). 

Ancak Norveç’te 16-74 yaş arasında yapılan daha yakın tarihli bir 

araştırmada tüm katılımcılar arasında internet bağımlılığının prevelansını %1 olarak 

saptamışlardır. Aynı çalışma da riskli internet kullanıcıları grubunu tarif etmişlerdir 

ve bu grubun oranı da genel popülasyon için %5,2 olarak belirlenmiştir. Yaşın ve 

cinsiyetin internet bağımlılığı ve riskli internet kullanıcılığı için en önemli değişken 

olduğunu ileri sürmüşler ve erkeklerin kadınlara göre internet bağımlılığı oranlarının 

daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Buna göre yaş aralığı fark etmeksizin 

erkeklerde internet bağımlılığı oranı %1.4 iken; kadınlarda %0.7 olarak 

hesaplanmıştır. Yaş aralıklarına baktığımızda ise en fazla görülen grubun 16-29 yaş 

aralığı olduğu bulunmuştur (erkeklerde %4,1; kadınlarda %1,7). 
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Türkiye’ye bakıldığında ise internet bağımlılığını tüm gelişim dönemlerindeki 

sıklıklarını kapsayan geniş bir çalışmaya rastlanmamıştır. İnternet bağımlılığına 

ilişkin yaygınlığı inceleyen çalışmaların daha çok üniversite öğrencilerinde yapıldığı 

görülmüştür (46,47).  

Genel olarak bakıldığında her ne kadar başlangıçtaki çalışmalar internet 

bağımlılığının kadın ve erkeklerde görülme sıklığını eşit olarak bulsa da, daha 

sonraki yıllarda yapılan çalışmalar erkeklerde daha sık olduğu yönündedir. Bunun 

temel sebepleri arasında genç erişkin erkeklerin interneti sanal oyun, sanal seks ve 

yeni insanlarla tanışma ve bahis siteleri başta olmak üzere kumar alışkanlıkları 

nedenleri gelmektedir. Bu sebeplerle de erkeklerde daha sık görüldüğünü öne süren 

araştırmacılar vardır (48). 

 

2.8. İnternet Bağımlılığının Sonuçları 

 

2.8.1. Fiziksel sağlık açısından sonuçları 

 

İnternet bağımlılığının sonuçlarına ilişkin pek çok araştırma bulunmaktadır. İlk 

olarak değerlendirilen problemler fiziksel problemlerdir. İnternetin uzun süre 

kullanılmasından dolayı migren, baş ağrısı, uykuya dalmada güçlük, dinç 

uyanamama gibi fiziksel problemler rapor edilmiştir (49,50).  Jean ve arkadaşlarının 

yaptığı bir çalışmada (2010) internet bağımlılığı tanısı olan bireylerde günlerinin pek 

az bir bölümünü dinlenmek için ayırdıkları, sağlıklı beslenmedikleri, bunun yerine 

takviye edici beslenme ürünleri aldıkları (nutritional supplements), yeterince fiziksel 

aktivite yapmadıkları, vücut kitle indeksinin 25’den yüksek olduğu bulunmuştur 

(49). Bu tür kişilerde baş ağrısı, migren gibi şikayetlerin interneti görece olarak daha 

az kullananlara göre daha az bulunduğu saptanmıştır (50). Tüm bunlara bağlı olarak 

bu tür kişilerde akademik ya da mesleki başarılarında düşüşün meydana geldiği, 

immün sistemin zayıfladığı bulunmuştur. Aynı zamanda bilgisayar başında saatlerce 

oturmaya bağlı olarak karpal tünel sendromu için daha yüksek risk taşıdıkları 

saptanmıştır (51). 
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Fiziksel sağlık ve internet kullanımına bakıldığında, internet kullanımına 

bağlı fiziksel rahatsızlıkların en sık görüldüğü grubun Z jenerasyonu olduğu ortaya 

konmaktadır. Z kuşağı genel olarak 1995 ile 2012 yılları arasında doğanlara verilen 

isimdir ve bu kuşak bilgisayarların ve internetin yaygın olarak kullanıldığı bir 

çevrede dünyaya gelmektedirler (53). Ergenlerle yapılan çalışmalar internet 

kullanımı arttıkça, ergendeki kendi sağlığına ilişkin otonomilerinin (kendi sağlığı 

hakkında karar verme) düştüğünü bildirmektedir (54).  

Suudi Arabistanda ergenler ve genç yetişkinler arasında yapılan bir çalışmada 

öğrencilerin %28’inde kronik sağlık şikayetleri olduğu, %30’unda obezite veya aşırı 

kilo, %96’sında ise D vitamini eksikliği saptanmıştır (https://www.vitamindcouncil.org/ 

adresinden 13.02.2019 tarihinde ulaşılmıştır).  

 

2.8.2. Kişilerarası ilişkilerde sorunlar ve yalnızlık 

 

Yalnızlık kişinin hayatında anlam bulamama, kendini çevresiyle bağlantısız/ilişkisiz 

ve izole olmuş olarak hissettiği bir durumdur (55). Türk Dil Kurumu’na göre ise 

(TDK); i) yalnız olma durumu, kimsesizlik; ii) kimse bulunmama durumu, ıssızlık, 

tenhalık şeklinde tanımlanmaktadır. Psikiyatrik açıdan değerlendirildiğinde ise 

özellikle yaşlılıkta görülen depresyon için patognomik olabilir. Yalnızlık yaşlılıkta 

izolasyon ve kişilerarası ilişkilerin fakirleşmesine bağlı olarak Alzheimer hastalığını 

ve diğer demans türlerini hızlandığı (56,57), kardiyovasküler ve bağışıklık 

sistemlerini olumsuz etkilediği bilinmektedir (58). Yalnızlığın kişinin hayat 

standartlarını azalttığı ve immünolojik hastalıklara ve nöro-endokrin değişiklikler 

yoluyla kişilerin fiziksel sağlıklarını olumsuz yönde etkilediği yaygın bir görüştür 

(59). Sosyal açıdan ise yalnızlık özellikle geç yaşta olan bireyler için hastaya yatışın 

veya huzurevlerine yerleşmenin nedenleri arasında yer almaktadır (60).  

 Ancak son 20 yıldır yalnızlık kavramı sadece orta yaş ve üstü olan bireyler 

için değil; genç yetişkinler hatta ergenler için önemli bir psikolojik kavram haline 

gelmiştir. Yapılan çalışmalar orta okul ve liseye giden çocukların %66’sının ciddi 

psikolojik bir durum olarak yalnızlık hissettiğini bildirmektedir (61). Her ne kadar 

gelişim dönemlerin içerisinde özellikle geç ergenlik döneminde olan çocuklar için 

yalnızlık gelişim basamağının doğal bir süreci olarak gösterilse de (62), yalnızlık 

https://www.vitamindcouncil.org/
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hissi bu dönemdeki çocuklarda okul, aile ve akran ilişkilerinde bozulmalara, 

psikiyatrik açıdan ise depresyon, intihar düşüncesi ve istismara yol açmaktadır 

(61,63,64,65). Örneğin bazı çalışmalar sosyal ilişkileri zayıf veya kendini çevreden 

izole eden çocukların akranları tarafından daha fazla zorbalığa maruz kaldığını 

göstermektedir (66,67).  

 Yalnızlığın sınıflandırmasına bakıldığında ise farklı sınıflandırmalar olmakla 

birlikte sebebine göre üç farklı sınıflandırma olduğu görülmektedir (55). Bunlar; 

 

1. Durumsal Yalnızlık:  

 Kişinin kültürel veya sosyo-ekonomik düzey bakımından dezavantajlı grup 

üyeliği ile birlikte gelen yalnızlık türüdür. Örneğin kişinin etnik bir azınlık gruba 

dahil olması, çevreden dışlanması veya bu durumdan ötürü kişinin kendini izole 

etmesi bu duruma örnek verilebilir. Bunların dışında, kişinin yaşadığı göç, afet, kaza 

gibi çevresel faktörlerde kişinin durumsal yalnızlık yaşamasına sebep olabilir.  

 

2. Gelişimsel Yalnızlık: 

 İnsanlar yapısı gereği sosyal canlılardır ve her birimiz doğuştan gelen bir 

güdü ile sosyal ilişkiler kurma ve başkaları ile ilgili olma ihtiyacı duyarız. Bu ihtiyaç 

fiziksel ve ruhsal sağlığımız için gereklidir. Ancak her ne kadar sosyalleşme 

ihtiyacımız olsa da, kişinin kendini gerçekleştirmesi ve benlik ve kimliğe ilişkin 

yatırımları gerçekleştirebilmek için yalnızlık ihtiyacımızda bulunmaktadır. Optimum 

gelişme için iki ihtiyaç arasında dengeye ihtiyaç vardır. Kişisel yetersizlikler, sosyal 

marjinallik, önemli ayrılıklar ya da kayıplar gelişimsel yalnızlığa sebep olabilir.  

 

3. İçsel Yalnızlık: 

 Özellikle sebeplerine göre yalnızlık türlerine bakıldığında üzerinde son 

yıllarda en çok durulan yalnızlık türü içsel yalnızlıktır. Bu yalnızlık türüne göre 

kişinin tek başına olması (etrafındaki ilişkilerinin yüzeyel olması ya da hiç 

olmaması) kişiyi yalnız yapmaz. Kişiyi yalnız yapan yalnız olma algısıdır. 

Değersizlik hissi, suçluluk, düşük benlik saygısı, yetersizlik düşünceleri içsel 

yalnızlık için risk faktörleridir.  
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İnternetin sebep olduğu kişilerarası problemlere bakıldığında ise diğerleri ile 

ilişki kurarken tekrarlayan zorluklar ön plandadır. Li ve Chung’a göre (2006) uzun 

süre interneti uzun süre kullanan kişilerde sosyal aktivitelerinde azalma, kişiler arası 

sebat etme özelliğinde düşüş, zamanı yönetme becerilerinde azalma bulunmuştur 

(68). Bunlara bağlı olarak uzun vade de depresyonun görülme riskinde artış, benlik 

saygısında ise düşüş olduğunu gösteren pek çok çalışma mevcuttur (49, 69, 70). 

Wellman ve Gulia (1999) kısa vadede çevrim içi kurulan kişiler arası ilişkilerin 

gerçek dünyada ki ilişkilere göre güçlü olduğunu ancak uzun vade de bu ilişkilerin 

sürmediğini bulmuştur (71).  

Aşırı internet kullanımı ile kişilerarası problemler arasındaki ilişki çok hızlı 

bir şekilde artmaktadır. Li ve Chung (2006) internet kullanıcılarının arkadaşlarıyla 

ilişkilerini çevrimiçi veya gerçek sosyal yaşamda nasıl şekillendirdiklerini bilmenin 

çok önemli olduğunu belirtmektedir (68). Onlara göre internet kullanıcılarının sosyal 

ortamları gerçek dünyadan izole olmanın bir yolu olup olmadığı, çevrimiçi 

arkadaşlarla daha rahat olup olmadıklarını kontrol edilmelidir.  

Young’a göre (2006) internet bağımlısı olan öğrencilerde –özellikle erken 

yaşlarda başladığında- sosyal fobi, içe dönüklük gibi kişiler arası ilişkilere yönelik 

problemler daha sık rastlanmaktadır (69). Benzer olarak Kore’de 676 ortaokul 

öğrencisi arasında yapılan bir çalışmada, öğrencilerin %80,9’u genel kullanıcı, 

%16’sı potansiyel riskli kullanıcı, %3,1’i ise internet bağımlısı olarak tanımlanmıştır 

(49). Araştırma sonuçları internet bağımlısı olan öğrencilerin iletişim becerilerinin 

genel kullanıcılara göre daha düşük olduğu saptanmıştır.  

Milani ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada ise (2009) internet 

kullanımı ile günlük yaşam problemlerle karşılaşıldığında problem çözme becerileri 

ve stratejileri araştırılmıştır. Araştırmaya 14 ve 19 yaş arasında 98 ergen dahil 

edilmiştir. Sonuçlara bakıldığında internet bağımlısı olanlar genel kullanıcılara göre 

problem çözme becerileri daha zayıf olduğu bulunmuştur. Dahası bu bakımdan 

cinsiyetler arası fark saptanmamıştır (72). 

İnternet bağımlılığı ile yalnızlık arasındaki literatüre bakıldığında iki farklı 

teorinin olduğu yönünde atıflar bulunmaktadır. Bunlardan ilki internet bağımlılığı 

olanlar zaten yalnız kişilerdir ve sosyal becerilerindeki yetersizlikler internet 

kullanımını artırmaktadır. Böylece bu kişiler için internet maladaptif bir çözüm 
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olmaktadır (73). Diğer taraftan ise internet bağımlıları başlangıçta yalnız değillerdir 

ve internetle aşırı uğraş o kadar olur ki sosyal ilişkilerinde zamanla bozulmalar 

meydana gelir ve zamanla yalnızlaşır (74). 

Kim ve arkadaşları (2009) bireylerin sosyal becerileri ile internet kullanımları 

arasında anlamlı bir ilişki bulmuştur. Sosyal becerileri zayıf olan bireyler interneti 

daha fazla kullanmaktadırlar (73).  

Benzer bir çalışmada kişilerarası ilişkileri zayıf olan kişilerle, kişilerarası 

ilişkilerde güçlü ve sosyal olan kişilerin problemli internet kullanımına bakılmıştır 

(72). Bu araştırmaya göre problemli internet kullanımı olmayan kişilerin sosyal 

ilişkilerde daha sağlıklı iletişim kurduğu görülmüştür. Aynı zamanda bu kişilerin 

(problemli internet kullanımı olmayan) kişiler arası ilişkilerde çatışma anında daha 

etkin bilişsel başa çıkma stratejileri oluşturabildikleri ve kişiler arası ilişkilerinin 

kalitelerini daha yüksek ve daha tatmin edici olduğu saptanmıştır. Khosroshahi ve 

Nosrat Abad ise yaptıkları bir çalışmada (2012) internet bağımlılığı ile kaçıngan ve 

güvensiz bağlanma arasında doğru ilişki saptamıştır (75). 

Gentzler ve arkadaşları 2011 yılında üniversite öğrencileri arasında yaptıkları 

bir çalışmada, sosyal ağların kullanma durumu ve kullanma sıklığının yalnızlıkla 

negatif ilişki gösterdiklerini saptamıştır (76). Yazarlara göre sosyal ağları çok sık 

kullanan bireylerin yalnızlık hisleri daha yüksektir ve bu hisle bağlantılı olarak 

sosyal ağları daha sık kullanmaktadırlar. Aynı çalışmada sosyal ağları çok sık 

kullanan kişilerin aileleri ile ilişkileri de değerlendirildiğinde, sosyal ağları sık 

kullanan üniversite öğrencilerinin ailelileri ile etkili iletişim kuramadıkları 

görülmüştür. Bağlanma stillerine bakıldığında ise sosyal ağları kullanan bireylerin 

aileleri ile daha fazla çatışma yaşadıkları ve kaygılı bağlanma gerçekleştirdikleri 

saptanmıştır. 

 

2.8.3. Akademik başarı 

 

Yapılan araştırmalara göre üniversite öğrencilerinin internet kullanımının sıklığı 

diğer tüm grupların kullanımından daha fazladır (77). Bu alanda yapılan pek çok 

araştırma bu sebeple üniversite öğrencilerine odaklanmaktadır (78). Jones ve 

arkadaşlarına göre (2007) üniversite öğrencilerinin pek çoğu interneti, araştırma ve 
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iletişim amaçlı kullanmaktadır (77). Ancak bununla tezat olarak pek çok araştırma 

üniversite öğrencilerinin internette fazla zaman geçirmesi ile akademik başarı 

arasında olumsuz korelasyon bulmaktadır (79-81). Barber tarafından (1997) 

öğretmenler, kütüphane görevlileri ve bilgisayar koordinatörleri arasında yapılan bir 

araştırmada okul çağı çocuklarının pek çoğunun interneti akademik performanslarını 

yükseltmek amaçlı kullanmak yerine, okul dışı faaliyetler amacıyla kullandıklarını 

bildirmiştir (82). Young ise (1998) internet bağımlılığı olan öğrencilerin %58’inin 

ders çalışma alışkanlıklarının olmadığını, düşük akademik başarılarının olduğu ya da 

okulu bıraktıklarını belirtmiştir (21). Brady (1996) ise üniversite öğrencilerinin 

%43’ünün gece geç saatlerde bilgisayar kullanma alışkanlıkları olduğunu bildirmiştir 

(83). Scherer (1997) pek çok gencin internet kullanımını kontrol etmede sorun 

yaşadığını söylemiştir (2). Pek çok bilim insanı internet ağının daha geniş olduğu 

günümüzde, hangi öğrencilerin interneti kötüye kullanmasının, öğrencileri ne şekilde 

etkilediklerini araştırmaktadır.  

Yapılan araştırmalar internet kullanımının en fazla olumsuz etkisinin 

öğrenciler üzerinde olduğunu göstermektedir. Scherer (1997) öğrencilerin %13’ünün 

problemli internet kullanımından dolayı günlük yaşam aktivitelerinin ve sosyal 

yaşamlarının etkilediğini vurgulamaktadır (2). Brenner ise (1997) 600 öğrenci 

üzerine yaptığı araştırmasında zaman yönetimi becerilerinde ve zamanı etkili 

kullanma da azalma, uyku saatlerini geciktirme, öğünleri atlama gibi davranış 

örüntülerinin sık gözüktüğünü bildirmiştir (84). Yine aynı çalışmada bazı 

öğrencilerin internet arkadaşlıkları dışında kendini sosyal ortamdan izole ettiği 

saptanmıştır.  

Yapılan çalışmalar internet bağımlılığı olan çocuk ve ergenlerin akademik 

başarılarının düşük olduğunu göstermektedir. Lübnan’da yapılan bir çalışmada, 

internet bağımlılığı olan ergenlerin %26,5’inin okulda başarısız olduğu saptanmıştır 

(85). İnternet bağımlılığı olan çocuk ve ergenlerin sadece okul ile ilgili akademik 

sorunlar yaşamadığı, sınıf arkadaşları ile ilişkilerinin bozulduğu (86) ve akranlarına 

karşı anti-sosyal davranışlar sergiledikleri gösterilmiştir (87). 
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2.8.4. Ruhsal bozukluklarla ilişkili sonuçlar 

 

Bernardi ve Pallanti (2009) ise Young İnternet Bağımlılığı Ölçeğine göre internet 

bağımlılığı tanısı alan 50 yetişkin üzerinden eşlik eden diğer patolojileri 

araştırmışlardır. Buna göre sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldığında en sık komorbid 

durumların dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (%14-DEHB), yaygın 

anksiyete bozukluğu (%15), distimi (%7), obsesif kompulsif kişilik bozukluğu (%7), 

sınırda kişilik bozukluğu (%14) ve kaçıngan kişilik bozukluğu (%7) olduğu 

saptanmıştır (88).  

Genel popülasyon üzerinden yapılan başka bir çalışmada ise internet 

bağımlılığı ile en yetişkin örneklemde en sık karşılaşılan bozuklukların, alkol 

kullanım bozukluğu, DEHB, depresyon, sosyal fobi olduğu saptanmıştır (89). Carli 

ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir meta-analiz çalışmasında ise internet bağımlılığı 

ile en sık karşılaşılan komorbid bozuklukların DEHB, depresyon olduğu; anksiyete, 

sosyal fobinin ise etki büyüklüğünün küçük olduğu saptanmıştır (90).  

İnternet bağımlılığı üzerine yapılan ilk çalışmalar depresyon ve duygudurum 

bozuklukları üzerine olmuştur. Depresyon bireyin sosyal, mesleki ve bireylerarası 

işlevselliğini etkileyen ruhsal bir hastalıktır (26). Depresyonun genel popülasyondaki 

prevelansının %16 olduğu tahmin edilmektedir. Üniversite öğrencileri genel 

popülasyonla karşılaştırıldığında, depresyon bakımından daha yüksek risk altındadır. 

Vazquez ve Blanco (2008)’e göre üniversite öğrencileri arasında en yaygın olan 

ruhsal hastalık depresyondur (91). Price ve arkadaşları tarafından (2006) üniversite 

öğrencileri arasında Kanada’da yapılan bir çalışmada, depresyonun sıklığı erkeklerde 

%7, kadınlarda %14 olarak tespit edilmiştir (92).  Eisenberg ve arkadaşları ise (2007) 

lisans öğrencilerinde bu oranı %11,3 olarak bulmuştur (93). Majör depresyonun tanı 

ölçütleri (DSM-V’e göre) aşağıdaki tabloda verilmiştir. 
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Tablo 6: DSM-V'e göre majör depresyon tanı kriterleri 

A. Aynı iki haftalık dönem boyunca, aşağıdaki belirtilerden beşi (ya da daha çoğu) 

bulunmuştur ve önceki işlevsellik düzeyinde bir değişiklik olmuştur; bu belirtilerden en az 

biri ya (1) çökkün duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk alamamadır. 

 1.Depresif duygudurum 

2.Anhedoni, ilgi-istek azalması 

3.İştah azalması ya da artması 

4.Uyku azalması ya da artması 

5.Psikomotor yavaşlama ya da ajitasyon 

6.Enerji azalması, yorgunluk 

7.Suçluluk, değersizlik hissi 

8.Konsantrasyon güçlüğü 

9.İntihar eğilimi 

B. Bu belirtiler klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, işle ilgili alanlarda ya da 

önemli diğer işlevsellik alanlarında işlevsellikle ilgili düşmeye neden olur. 

C. Bu dönem, bir maddenin ya da başka bir sağlık durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine 

bağlanamaz. 

 

İnternet bağımlılığı ile depresyon arasındaki ilişkiye dair literatür 

tarandığında farklı ölçeklerle pek çok ülke de araştırma yapıldığı görülmüştür. 

Chen’in Tayvan’da 3662 ergen arasında Çin İnternet Bağımlılığı Ölçeği ( Chinese 

Internet Addiction Scale) kullanarak yaptığı araştırmada, depresyon ile internet 

kullanımı arasında güçlü korelasyon saptanmıştır (94). Güney Kore’de yapılan başka 

bir çalışmada ise internet bağımlılığının intihar düşünceleri ile ilişkili olduğu 

saptanmıştır (95).  

Yapılan çalışmalar internet bağımlılığının pek çok ruhsal hastalıkla ilişkili 

olduğunu göstermektedir. Hindistan’da 18-65 yaş arasında 2755 kişi arasında yapılan 

bir çalışmada, katılımcıların %1,3’ü internet bağımlılığı tanı kriterlerini 

karşılaşmıştır. Bu popülasyonda (%1,3) sağlıklılarla karşılaştırıldığında dikkat 

eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB), depresyon, sosyal fobi daha sık 

görülmüştür (20).  

İnternet kullanımının ruhsal hastalıklar üzerindeki etkileri tek yönlü değildir. 

Bazı araştırmalar ruhsal durum kötüleştikçe internet kullanımının arttığı yönündedir. 

Örneğin Şenormancı ve arkadaşları (2014) tarafından yapılan bir araştırmada 

depresyonun aşırı internet kullanımı için bir risk faktörü olduğu saptanmıştır. 
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Bunlara ek olarak reddedilme korkusu, düşük benlik saygısı, düşük motivasyon, 

kabul görme ihtiyacı, problemlerden kaçış gibi değişkenlerin aşırı internet kullanımı 

ile doğrudan ilişkili olan psikolojik faktörler olduğu saptanmıştır (96).  

Benzer bir şekilde Akın ve İskender (2011) tarafından 292 üniversite 

öğrencisi arasında yapılan bir araştırmada, depresyon, anksiyete ve stres düzeyinin 

patolojik internet kullanımını yordadığı saptanmıştır (97). 

Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan bir çalışmada depresyon tanısı almış 

gençlerin, sağlıklı akranlarına oranla 24 kat daha fazla internet kullanım problemleri 

olduğu görülmüştür (98). Aynı çalışmada yazarlar, problemli internet kullanımı ile 

depresyonun karşılıklı bir etkileşimde olduğu ve belli bir zaman sonra paradoksal bir 

döngüye girdiğini, bu yüzden de neden-sonuç ilişkilerinin gerçek sonucu 

yansıtamayacağını bu yüzden de karşılıklı etkileşimin olduğu modellerin daha yararlı 

olduğunu belirtmişlerdir.  

Jalalinejad ve arkadaşlarının (2012)’de yaptıkları bir araştırmada, patolojik 

internet kullanımı ve anksiyete bozukluğu arasındaki ilişki incelenmiştir (99). 

Araştırmaya üniversite öğrencileri dahil edilmiştir. Araştırma sonuçlarına göre 

patolojik internet kullanımının anksiyete seviyesi ile ilişkili olduğu saptanmıştır. 

Öğrencilerin anksiyete seviyeleri yükseldikçe internet kullanım oranları artmaktadır. 

Canan ve arkadaşlarının 2012 yılında üniversite öğrencileri ile yapmış olduğu 

çalışma, internet bağımlılığının sadece Eksen-I tanıları ile ilişkili olmadığı, Eksen-II 

kişilik bozuklukları ve farklı kişilik tipolojileri ile de ilişkili olduğunu göstermiştir 

(100). Öncelikle adı geçen çalışmada, internet bağımlılığı ile dissosiyatif deneyimler 

arasında .22 gücünde anlamlı pozitif yönde ilişki saptanmıştır. Çin’de yapılan bir 

çalışmada ise internet bağımlılığı paterni taşıyan insanlarda, genel kullanıcılara göre 

daha fazla narsistik kişilik özellikleri saptanmıştır (101).  

İnternet kullanımı ile ilişkili diğer bozuklukların başında madde kullanımı, 

agresyon ve patolojik oyun/kumar oynamada sayılmaktadır. Tsitsika ve 

arkadaşlarının 2011 yılında İtalya’da yapmış olduğu bir çalışmada, problemli internet 

kullanımı olan ergenlerde, sağlıklı kullanımı olan ergenlere göre internet üzerinden 

oyun oynama alışkanlıklarının olduğu saptanmıştır (102). ABD’de 4023 ergen 

arasında yapılan araştırmada, katılımcıların %51,2’sinde çevrim içi oynama 

alışkanlığı olduğu, bunlarında %4,9’unda oyun oynamanın patolojik boyutta olduğu 
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saptanmıştır. Yine aynı çalışmada araştırmacılar patolojik oyun oynamayı düzenli 

sigara içme ile ilişkili bulmuşlardır. Patolojik oyun oynayan ergenler, sağlıklı 

akranlarına göre 2.12 kat daha fazla sigara içmektedir. Dahası patolojik oyun 

oynayan ergenlerde, yine akranlarına göre 2,25 kat daha fazla uyuşturucu madde 

kullandıkları saptanmıştır.  

Özellikle internet bağımlılığı olan ergenler ve aileleri ile yapılan 

araştırmalarda en ön plana çıkan sorunların agresyon olduğu saptanmıştır (102). 

Kesitsel bir çalışmada, internet kullanımı ile suç ve agresyon arasında anlamlı ilişki 

saptanmıştır (103).  

 

2.8.5. Aile İle İlgili Sorunlar 

 

İnternet bağımlılığı olan çocuk ve ergenlerle yapılan çalışmaların bir kısmını 

ebeveynlerle olan ilişkiler olduğu saptanmıştır. Bu noktada internet bağımlılığı olan 

çocuk ve ergenlerde; 

 Ebeveyn bakım eksikliği 

 Aşırı koruma 

 Ailenin madde kullanımı 

 Aile ilişkilerinde çatışmanın internet bağımlılığı için risk faktörü olduğu 

saptanmıştır.  

Bu noktada hem aşırı koruyucu ailenin hem de ihmal edici ailenin de risk 

faktörü olarak karşımıza çıkması ilginçtir. Diğer taraftan ise özellikle destekleyen ve 

katılımcı ailenin koruyucu birer faktör olduğu saptanmıştır (104). 

 İsviçre’de ergenler ve ebeveynleri ile yapılan bir çalışmada, ergenlerin 

ebeveynlerine ilişkin yüksek düzeyde bakım algısı ile düşük düzeyde koruma algısı 

internet ve bilgisayar bağımlılığı ile ilişkili çıkmıştır ( 104). Durkee ve arkadaşlarının 

(2012) yaptığı bir çalışmada ise ebeveynlere ilişkin risk faktörleri arasında en güçlü 

risk faktörleri (risk ratio) şöyle bulunmuştur (105): 

 Üvey ebeveynlerle ya da bir kurumda büyümüş olmak ( 3 kat riskli), 

 Ailenin problemlerini anlamadığını düşünmek (2,14 kat riskli),  

 Ergenlerin boş zamanlarında ne yaptığını bilmemek (1,93 kat riskli). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Amacı 

  

Bu çalışma da Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesinde okuyan 

öğrencilerin internet bağımlılığı sıklığının belirlenmesi amaçlanmaktadır.  Aynı 

zamanda internet bağımlılığının yalnızlık, depresyon gibi psiko-sosyal süreçler ve 

patolojilerle ilişkisi saptamak çalışmanın diğer amacıdır. Son olarak internet 

bağımlılığının yalnızlık ve depresyon üzerindeki etkisi tartışılacak olup bu etkinin yaş, 

cinsiyet, sosyo-ekonomik düzey gibi demografik değişkenler açısından farkı 

incelenmiştir. Bu amaçlarla araştırmaya Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp 

Fakültesinde 2018-2019 dönem öğrencileri arasında gönüllü olarak katılmayı kabul 

edenler dahil edilmiştir. Anket çalışması tesadüfi örnekleme yoluyla toplanmıştır. 

Çalışmanın evreni belirlenmesinde güç analizi yapılmıştır. Yapılan güç analizi 

sonucunda araştırmanın genellenebilirliği ve temsil edilebilirliği için en az 550 

katılımcı gerektiği saptanmıştır.  

 

3.2. Örneklem 

 

Araştırmaya toplam 815 tıp fakültesi öğrencisi dahil edilmiştir. Aynı dönemde 

üniversite tıp fakültesine kayıtlı 900 öğrenci kayıtlı olduğu düşünüldüğünde 

örneklemin %90.5’ine ulaşılmıştır. Araştırma verisi 02/2019 ile 05/2019 tarihleri 

arasında çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden öğrencilere elden ve anonim 

bir şekilde anket formu verilerek doldurtulmuştur.  

 Çalışmaya katılan örneklem analiz edildiğinde katılımcıların %40,7’si kadın 

(n=331), %59,3’ü (n=483) erkektir. Tüm katılımcıların yaş ortalamaları 21,63 ± 2,271 

(min: 18 – maks: 34) olarak hesaplanmıştır. Katılımcıların sınıf düzeyine göre 

demografik özellikleri tablo.1’de gösterilmektedir.  

 Tabloda ayrıntılı bir şekilde gösterildiği üzere araştırmaya en fazla 205 kişi ile 

tıp birinci sınıf öğrencileri katılmıştır. En az katılım örneklem grubu ise 98 kişi ile tıp 

altıncı sınıf olmuştur. Sınıf düzeyine göre yaş ortalamaları ise birinci sınıfların 19,19 ± 
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1.10; ikinci sınıfların 20,59 ± 1,29; üçüncü sınıfların 21,97 ± 1,29; dördüncü sınıfların 

22,53 ± 1,27; beşinci sınıfların 23,91 ± 1,58; altıncı sınıfların ise 24,52 ± 1,08’dir. 

 Tüm katılımcılara ek olarak alkol ve sigara kullanıp kullanmadıkları 

sorulmuştur. Buna göre tüm katılımcıların %24,8’i (n=202) sigara kullanmaktadır. 

Benzer şekilde alkol kullanımı da %27,0 olarak bulunmuştur. Sınıf düzeylerine göre 

bakıldığında ise en az sigara kullandığını belirten katılımcılar %15,1 ( n=31) ile birinci 

sınıflar olarak belirlenmiş, en fazla ise %44,9 (n= 44) ile altıncı sınıflar sigara 

kullandığını belirtmişlerdir. Alkol kullanımına bakıldığında sınıf düzeyi ayırt 

etmeksizin katılımcıların %27’si (n=220) alkol kullandığını belirtirken geri kalanı 

kullanmadığını belirtmiştir. Sınıf düzeyine göre bakıldığında ise en az alkol kullanımı 

%18 (n=37) ile birinci sınıflarda iken, en fazla alkol kullanım oranı %34 ile (n=36) 

beşinci sınıflarda olduğu belirlenmiştir. Genel eğilime bakıldığında ise hem alkol hem 

de sigara kullanımı sınıf düzeyi arttıkça arttığı görülmektedir. 

 

Tablo 7: Katılımcıların Sınıf Düzeylerine Göre Demografik Özelliklerinin 

Frekans Dağılımları 

  

 Sınıf Düzeyi 

 

1.Sınıf  

( n= 205) 

2.Sınıf 

(n= 157) 

3.Sınıf 

( n=145) 

4.Sınıf 

( n=104) 

5.Sınıf 

(n=106) 

6.Sınıf 

( n= 98) 

n % n % n % n % n % n % 

Cinsiyet  

Kadın 93 45,4 61 38,9 60 41,4 33 31,7 44 41,5 40 40,8 

Erkek 112 54,6 96 61,1 84 57,9 71 68,3 62 58,5 58 59,2 

Annenin Eğitim Düzeyi  

Okuryazar değil 4 2 0 0 0 0 2 1,9 3 2,8 2 2,0 

İlkokul mezunu 60 29,3 22 14,0 32 22,1 29 27,9 24 22,6 17 17,3 

Ortaokul mezunu 22 10,7 18 11,5 23 15,9 8 7,7 7 6,6 15 15,3 

Lise mezunu 59 28,8 64 40,8 32 22,1 35 33,7 33 31,1 33 33,7 

Üniversite mezunu 60 29,3 53 33,8 58 40,0 30 28,8 39 36,8 31 31,6 

Babanın Eğitim Düzeyi  

Okuryazar değil 0 0 0 0 0 0 1 1,0 0 0 0 0 

İlkokul mezunu 27 13,2 16 10,2 13 9,0 15 14,4 15 14,2 10 10,2 

Ortaokul mezunu 18 8,8 11 7,0 22 15,2 9 8,7 6 5,7 11 11,2 

Lise mezunu 70 34,1 41 26,1 29 20,0 33 31,7 25 23,6 37 37,8 

Üniversite mezunu 90 43,9 89 56,7 81 55,9 45 43,3 60 56,6 40 40,8 
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3.3.Veri Toplama Araçları 

 

3.3.1. Sosyo-demografik soru formu 

 

Sosyo-demografik soru formunda genel olarak katılımcıların yaş, cinsiyet, sınıf 

düzeyi gibi demografik bilgilerinin yanında alkol ve sigara kullanımı ile internet 

kullanım süreleri (örn: Hafta sonu her gün internet kullanım saatiniz?) ve kullanım 

amaçlarını belirlemeye yarayan (örn: İnterneti çoğunluklu hangi amaçlarla 

kullanırsınız?) katılımcıların birden fazla seçenek seçmesine izin veren sorular 

sorulmuştur.  

 

3.3.2. İnternette bilişsel durum ölçeği (İBDÖ) 

 

2002 yılında Davis ve arkadaşları tarafından ergen ve yetişkinlerin problemli internet 

kullanımlarını değerlendirmek amacıyla geliştirilen İnternette Bilişsel Durum Ölçeği, 

toplam 36 maddeden oluşmaktadır (106). Yapılan faktör ve güvenirlik analizlerine 

göre ölçek toplam 4 alt boyuttan oluşmaktadır. Bu alt boyutlar yalnızlık/depresyon 

alt boyutu; azalmış dürtü kontrolü alt boyutu; sosyal destek alt boyutu ve dikkat 

dağıtma alt boyutudur.  

 Buna göre ilk boyut bireylerin interneti problemli olarak kullanmalarını 

bireylerin yalnızlık, değersizlik ve depresif düşünceleri ile ilişkilendirmektedir. 

Azalmış dürtü kontrolü alt boyutu ise interneti aşırı ve problemli kullanmayı kişinin 

kendi haz ve dürtü mekanizması açıklamaya çalışır. Nasıl ki madde ve sigara gibi 

diğer kullanım bozukluklarında kişi kendisine hakim olamaz ve sürekli bir kullanım 

arzu ve isteği gelirse aynı psikolojik süreçleri internet kullanımı için açıklar. Bu alt 

boyutu yüksek olan kişiler internet kullanımını azaltmak isteseler dahi bunda başarılı 

olamazlar ve bu dürtü kontrol problemi risk alma ve tehlikeli davranışlarla 

ilişkilendirilir. İnternet üzerindeki riskli ve tehlikeli davranışların başında kumar 

oynama, çocuk pornografisi, başkalarının ağlarına sızma gibi davranışlar 

bulunmaktadır (106,107).   
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 Sosyal destek alt boyutu ise problemli internet kullanımı olan kişilerin kişilik 

yapıları (çekingen, dışa dönük, sosyal fobik gibi) ile algılanan sosyal destek (akran 

çevresi, aile desteği gibi) arasındaki ilişkiyi incelemektedir (106). 

 Dikkat dağıtma, günlük yaşamın stresli durumlarından kaçınma ve kişinin 

kendi zihnini meşgul eden sorunlardan maladaptif bir şekilde kaçma şeklini 

yansıtmaktadır.  

 Bu alt boyuttan farklı olarak 36 maddenin toplamıyla meydana gelen skor 

kişinin problemli internet kullanımını yansıtmaktadır. Buna göre bir kişi en az 36 en 

fazla ise 252 puan alabilmektedir. Ölçekten alınan puan arttıkça bireyin problemli 

internet kullanımında artış olduğu anlamına gelir.  

 Ölçeğin alt boyutlarının güvenirliklerine bakıldığında orijinal çalışma için 

tüm ölçeğin toplam Cronbach alpha güvenirlik katsayısı 0.94 olarak hesaplanmıştır. 

Bununla birlikte yalnızlık/depresyon güvenirlik katsayısı 0.77; sosyal destek 

güvenirlik katsayısı 0.87; azalmış dürtü kontrolü alt faktörünün güvenirlik katsayısı 

0.84; dikkat dağıtma ise 0.81 olarak hesaplanmıştır.  

 Ölçeğin Türkiye’deki standardizasyon çalışması ise 2005 yılında Özcan ve 

Buzlu tarafından haftada en az 2 saat internet kullanan 148 üniversite öğrencisi 

tarafından gerçekleştirilmiştir. Yapılan doğrulayıcı faktör analizine göre ölçeğin 4 

faktörlü yapısının orijinalle aynı olduğu sonucuna varılmıştır. Güvenirlik 

katsayılarına bakıldığında ise tüm ölçek güvenirlik katsayısı 0.90 bulunurken, 

yalnızlık/depresyon alt boyutu için 0.76; azalmış dürtü kontrolü alt boyutu için 0.89; 

sosyal destek alt boyutu için 0.87 ve dikkat dağıtma alt boyutu için 0.85 olarak 

hesaplanmıştır. Tüm bu bilgilerden hareketle araştırmacılar standardizasyonu yapılan 

ölçeğin güvenilir ve geçerli olduğunu bildirmişlerdir. Benzer şekilde bizim 

çalışmamızda da üniversite öğrencileri değerlendirildiğinden, bahsi geçen ölçek 

kullanılması uygun bulunmuştur.  

 Alt testlerin madde numaraları şu şekildedir: 

 Sosyal destek: 1, 3, 6, 7, 8, 9, 13, 14, 16, 18, 19, 26, 31 numaralı maddeler; 

 Yalnızlık- depresyon: 2, 22, 23, 24, 25, 35 numaralı maddeler; 

 Azalmış dürtü kontrolü: 4, 5, 10, 11, 12, 15, 17, 21, 34, 36 numaralı maddeler; 

 Dikkat dağıtma: 20, 27, 28, 29, 30, 32, 33 numaralı maddelerdir. 

 Ters puanlanması gereken tek madde 12 numaralı maddedir. 
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3.3.3. Beck depresyon ölçeği  

 

Beck depresyon envanteri 1979 yılında Beck ve arkadaşları tarafından bireylerin 

depresyon düzeylerini nesnel ve objektif bir şekilde ölçme amacıyla geliştirilmiştir. 

Toplam 21 maddeden oluşan ölçek 0 ile 3 arasında öz-bildirime dayalı bir şekilde 

tasarlanmıştır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 0 en yüksek puan ise 63’tür. 

1988 yılında Hisli tarafından Türkçeye standardizasyonu yapılan çalışmanın 

Cronbach alpha güvenirlik katsayısı 0.87 olarak hesaplanmıştır. Ölçek tek boyutlu 

faktör yapısı vardır ve orijinal çalışma ile paraleldir. Ölçekten yüksek puan almak 

bireyin depresif şikayetlerinin arttığını göstermektedir. Ters puanlanan madde yoktur 

(108, 109). 

 

3.3.4. UCLA yalnızlık ölçeği 

 

 1980 yılında bireylerin yalnızlık düzeylerinin değerlendirilmesi amacıyla 

Russell ve arkadaşları tarafından geliştirilen UCLA yalnızlık ölçeği, 1989 yılında 

Demir tarafından depresyon ve sağlıklı kontrollerle yapılan çalışma ile Türkiye 

standardizasyonu yapılmıştır (110, 111). dörtlü Likert derecelendirme biçiminde olan 

ölçek, her soru için 1 ile 4 arasında puanlanmaktadır. Buna göre; 

 1= Ben bu durumu HİÇ yaşamam, 

 2= Ben bu durumu NADİREN yaşarım, 

 3= Ben bu durumu BAZEN yaşarım, 

 4= Ben bu durumu SIK SIK yaşarım şeklindedir. 

 Ölçekten alınan toplam puan arttıkça kişinin algılanan yalnızlık seviyesi 

artmaktadır. Bu sebeple puanlama yapılırken ters maddeler düzeltilmelidir. Olumlu 

olan madde numaraları şu şekildedir: 1, 4, 5, 6, 9, 10, 15, 16, 19 ve 20.  

 

3.3.5. İşlem 

 

Araştırma sorusuna karar verildiğinde önce Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi 

Klinik Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı’na çalışmanın etik olarak incelenmesi için 

gerekli formlar hazırlanıp, etik kurula başvurulmuştur. Araştırma önerisi şeklinde 
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sunulan araştırmamız, etik kurul tarafından onaylanmış olup eklerde sunulmuştur. 

Veri toplama aşaması toplam 3 ay sürmüş olup veriler üzerinde betimleyici 

istatistikler, ANOVA testi, Kruskal Wallis ve T testleri yapılmıştır.   
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4. BULGULAR 

 

4.1. Katılımcıların Bilgisayar ve İnternet Kullanımınlarına İlişkin 

Davranışlarının Değerlendirilmesi 

 

İlk olarak katılımcılara bilgisayarı kaç yaşından itibaren kullanmaya başladıkları 

sorulmuştur. Sınıf düzeyi ayırt etmeksizin katılımcıların bilgisayar kullanma başlama 

yaşı ortalama 9,64 ± 2,93 olarak bulunmuştur. En düşük bilgisayar kullanımına 

başlama yaşı 3 iken en yüksek ise 20 olarak bulunmuştur. Bilgisayar kullanımına 

başlama durumunun yaşa göre dağılımları Grafik 1’de sunulmuştur. 

 

Grafik 1: Katılımcıların bilgisayar kullanım durumlarının yaşa göre dağılımları 

 

Katılımcıların internet kullanmaya başlama yaş ortalamaları ise 10,86 ± 2,82 

olarak hesaplanmıştır. En düşük internet kullanımına başlama yaşı 3, en yüksek ise 

20 olarak bulunmuştur. İnternet kullanımına başlama durumunun yaşa göre 

dağılımları Grafik 2’de sunulmuştur.  
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Grafik 2: Katılımcıların internet kullanım durumlarının yaşa göre dağılımları 

 

 Katılımcıların hafta içi ve hafta sonu internette kaç saat vakit geçirdiği 

incelendiğinde ise katılımcıların hafta için ortalama 3,7 ± 1,92 saat, hafta sonu ise 

4,54 ± 2,23 saat internette vakit geçirdiği tespit edilmiştir.  

 Katılımcıların bilgisayar kullanımına ve internet kullanımına başlama yaşları 

ile hafta içi ve hafta sonu internet kullanım süreleri arasında cinsiyetler arası anlamlı 

bir fark olup olmadığını test etmek amacıyla Mann- Whitney U testi uygulanmıştır. 

İlk olarak bilgisayar kullanım yaşında cinsiyetler arası fark incelendiğinde cinsiyetler 

arası anlamlı fark saptanmamıştır (p= 0.111). Benzer şekilde internet kullanım yaşı 

ile cinsiyetler arasında da anlamlı bir fark saptanmamıştır (p= 0.141).  

 Bilgisayar kullanım yaşı ile anne- baba eğitim düzeyleri arasındaki farka ayrı 

ayrı bakılmıştır. Annenin eğitim düzeyi ile katılımcıların bilgisayar kullanım yaşı 

arasındaki farka Kruskall- Wallis testi ile bakılmıştır. Yapılan analiz sonucuna göre 

bilgisayar kullanım yaşı ile annenin eğitim düzeyleri arasında anlamlı fark 

saptanmıştır (X2= 32.488; p < 0.000). Gruplar arası farklara bakıldığında annesinin 

ilk okul mezunu olduğu katılımcıların, bilgisayar kullanım yaşı (Mdn= 10, min: 4 – 

max: 20), annesi orta okul mezunu (Mdn= 10, min: 4–max: 18), lise mezunu (Mdn= 
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9, min: 3 – max: 18) ve üniversite mezunu olanlara (Mdn= 8, min: 3 – max: 20) göre 

daha geç/yüksektir. Benzer şekilde babanın eğitim düzeyi ile bilgisayar kullanımına 

başlama yaşı arasında da anlamlı fark bulunmuştur (X2= 28.752; p < 0.000). Gruplar 

arası farklara bakıldığında babanın ilk okul mezunu olduğu katılımcıların, bilgisayar 

kullanım yaşı (Mdn= 12, min: 5 – max: 18), babası orta okul mezunu ( Mdn= 10, 

min: 5 – max: 20), lise mezunu (Mdn= 10, min: 3 – max: 20) ve üniversite mezunu 

olanlara (Mdn= 9, min: 3 – max: 20) göre daha geç/yüksektir. 

 Hafta içi ve hafta sonu internet kullanım süreleri arasında cinsiyetler 

açısından fark olup olmadığına test etmek amacıyla Mann- Whitney U testi 

yapılmıştır. Yapılan analiz sonucuna göre hafta içi ve hafta sonu internet kullanım 

süresi ile cinsiyetler arasında anlamlı fark saptanmamıştır (p= 0.952; p=0.482). 

Kadın ve erkek katılımcıların medyan, minumum ve maksimum değerleri aşağıdaki 

tabloda verilmiştir. 

 

Tablo 8: Katılımcıların internet ve bilgisayar kullanım davranışlarına ilişkin 

ortalamaların cinsiyetlere göre dağılımı 

 Cinsiyet Medyan (min. – maks.) 

Hafta içi internet kullanım süresi (saat) Kadın 3.00 ( 0 – 12) 

Erkek 3.00 ( 0 – 12) 

Hafta sonu internet kullanım süresi (saat) Kadın 4.00 (0 – 14) 

Erkek 4 ( 0 – 14) 

  

 Hafta içi ve hafta sonu internet kullanım süreleri ile internet kullanım yaşı 

arasındaki ilişki pearson korelasyon analizi ile incelenmiştir. Buna göre hafta içi 

internet kullanımı ile hafta sonu internet kullanımı arasında pozitif yönde güçlü 

anlamlı bir ilişki saptanırken (r= 0.750; p < 0.000); hem hafta içi (p = 0.741) hem de 

hafta sonu internet kullanımı (p = 0.792) ile internet kullanım yaşı arasında anlamlı 

ilişki saptanmamıştır.  

 Katılımcılara interneti çoğunlukla hangi amaçlarla kullandıklarına dair birden 

fazla seçeneği seçmelerine izin veren bir soruda soruldu. Cevaplar arasında veri ya 

da bilgi arama, yazarak iletişim, oyun, video izleme gibi pek çok seçenek ile diğer 

seçeneği de sunuldu. İnterneti çoğunlukla kullanım amaçları incelendiğinde 

katılımcılar interneti en çok video izlemek amacıyla (n=686, %84,2) kullandıklarını 
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belirtmişlerdir. Diğer seçenekler sırasıyla yazarak iletişim –Whatsapp ve e-posta gibi 

hizmetler- (n=661; %81,1), sosyal paylaşım sitelerinin takip edilmesi (n=653; 

%80,1), veri ya da bilgi arama (n=600; %73,6), indirme –film, müzik vb.- (n=380; 

%46,6), okuma –dergi, gazete vb.- (n=308; %37,8), oyun oynama (n=295; % 36,2), 

internette sesli konuşma –skype gibi- (n=201; %24,7), alışveriş ve rezerevasyon (n= 

189; %23,2), çalışma (n= 172; %21,2)’dir. En az ise blog güncelleme (n=31; %3,8) 

amacıyla kullandığı belirtilmiştir. 

 İnterneti kullanım amaçları arasında cinsiyetler arası bir fark olup olmadığını 

test etmek amacıyla Ki Kare testi uygulanmıştır. Yapılan Ki Kare testi anlamlılık 

değerleri aşağıdaki tabloda sunulmuştur.  

 

Tablo 9: İnterneti kullanma amacının cinsiyetler arasındaki farka göre 

incelenmesi (n=814) 

İnterneti Kullanım Amaçları X2 p 

Veri ya da bilgi arama 1.132 0.294 

Yazarak İletişim 29.594 0.000 

Sesli konuşma 3.154 0.076 

Sosyal paylaşım siteleri 2.660 0.103 

Blog güncelleme 2.684 0.101 

Alışveriş ve rezervasyon 9.104 0.003 

Oyun 71.699 0.000 

Video izleme 0.480 0.489 

Çalışma 0.264 0.607 

Okuma 1.302 0.254 

  

Katılımcıların internete erişim sağlama noktaları incelendiğinde en sık erişim 

kaynağı ev ortamındaki internet sağlayıcısı (n= 719; %88,2); daha sonra mobil 

internet (n=685; %84); işyeri ve kafelerdeki internet (n=111; %13,6) en son olarak 

da internet kafe olmuştur (n=56; %6,9).  

 Katılımcılara internet kullanımının çalışma düzenlerini etkileyip etkilemediği 

sorulmuştur. Katılımcıların %49,1’i (n= 400) internet kullanımının çalışma düzenini 

etkilediği belirtmiştir. İnternet kullanımının başarılarını olumsuz yönde etkilediğini 

belirten 400 katılımcı aynı zamanda ne kadar etkilediğini yüz üzerinden puanlamıştır. 
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Buna göre katılımcılar %24,93 ± 17,61 internet kullanımının başarılarını azaltma 

yönünde etkilediğini belirtmişlerdir.  

 Bu bölümde son olarak sigara ve alkol kullanım durumları ile hafta içi ya da 

hafta sonu internet kullanımlar arasında fark olup olmadığına bakılmıştır. Bunun için 

tüm hipotezler için Mann- Whitney U testi yapılmıştır.  

 Buna göre yapılan Mann- Whitney U testine göre sigara kullanım durumu ile 

hafta içi (p= 0.943) ve hafta sonu internet kullanım süreleri (p= 0.529) arasında 

anlamlı fark saptanmamıştır. Aynı hipotez alkol kullanım durumuna göre 

bakıldığında, alkol kullanım durumu ile hafta içi (p= 0.159) ve hafta sonu internet 

kullanım süreleri (p= 0.375) arasında anlamlı fark saptanmamıştır. 

 

4.2. Klinik Ölçek Puanları ile İnternet Kullanımı Davranışlarının İncelenmesi 

 

Araştırmamızda kullanılan BDÖ, UCLA yalnızlık ölçeği ve İBDÖ’nün alt faktörleri 

bir arada değerlendirilmiştir. İlk olarak ölçeklerden elde edilen skorlar ile hafta içi ve 

hafta sonu ile yaş arasındaki korelasyona bakılmıştır. Bunun için pearson korelasyon 

katsayısı hesaplanmıştır. Yapılan korelasyon analizine göre hafta içi internet 

kullanımı ile sosyal destek, yalnızlık, azalmış dürtü kontrolü, dikkat dağıtma arasında 

pozitif yönde anlamlı zayıf ilişki saptanırken; yaş, beck depresyon ölçeği ve UCLA 

yalnızlık ölçeği aralarında anlamlı ilişki saptanmamıştır.  

 Hafta sonu internet kullanımına bakıldığında ise UCLA yalnızlık ve yaş 

bakımından ilişki saptanmazken, diğer değişkenler açısından anlamlı pozitif yönde 

zayıf korelasyon saptanmıştır. Korelasyon katsayıları Tablo 10’da ayrıntılı olarak 

sunulmuştur. 
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Tablo 10: İnternet kullanım süreleri ile klinik ölçek puanları arasındaki 

ilişkinin incelenmesi 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Hafta içi 

internet 

kullanım süresi 

1         

Hafta sonu 

internet 

kullanım süresi 

.750* 1        

Yaş .012 -.012 1       

Sosyal destek .074* .137* .059 1      

Yalnızlık .119* .152* .062 .731* 1     

Azalmış dürtü 

kontrolü 
.178* .238* .040 .710* .787* 1    

Dikkat 

dağıtma 
.112* .150* -.020 .490* .579* .588* 1   

BDÖ .061* .089* -.021 .228* .275* .281* .241* 1  

UCLA -.023 .027 .048 .346* .335* .319* .208* .474* 1 

 

 İnternet kullanımını oyun amacıyla kullananlar ile kullanmayanların klinik 

ölçek puanlarının farklılaşıp farklılaşmadığını test etmek amacıyla Mann- Whitney U 

testi yapılmıştır. Buna göre interneti oyun oynamak amacıyla kullananlar ile 

kullanmayanlar arasında sosyal destek, yalnızlık, azalmış dürtü kontrolü ve BDÖ 

skorları bakımından aralarında anlamlı fark saptanmıştır. Grupların medyan, 

minumum, maksimum ve anlamlılık dereceleri tablo 11’de gösterilmiştir.  

 

Tablo 101: İnterneti oyun oynama amacıyla kullananlar ile kullanmayanların 

klinik ölçek puanları arasındaki farkın karşılaştırılması 

 Oyun amacıyla 

kullananlar (n= 294) 

Oyun amacıyla kullanmayanlar 

(n= 516) 

  

Mdn (min – maks) Mdn (min – maks) Z p 

Sosyal destek 34 ( 13 – 83) 32 ( 13 -91) -4.136 0.000* 

Yalnızlık 17 ( 6 – 40) 15 (6 – 42) -2.087 0.037* 

Azalmış dürtü 

kontrolü 

31 (11 – 63) 28 ( 10 – 64) -3.625 0.000* 

Dikkat 

dağıtma 

25 ( 7 – 46) 24 ( 7 – 49) -1.814 0.070 

BDÖ 10 ( 0 – 56) 8 ( 0 – 53) -2.722 0.006* 

UCLA 35 ( 20 – 73) 33 (20 – 74) -1.516 0.130 

 

 Katılımcıların Beck depresyon ölçeğinden aldığı skorlar 0-9 arası “normal”, 

10 ve üstü “yüksek” olarak yeniden kategorilendirilmiştir. İki grup arasında internet 
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kullanım saatleri ve klinik ölçekler arasında anlamlı fark olup olmadığı Mann- 

Whitney U testi ile test edilmiştir. Buna göre iki grup arasında sosyal destek, 

yalnızlık, azalmış dürtü kontrolü, dikkati dağıtma, hafta içi ve hafta sonu internet 

kullanma süreleri bakımından anlamlı fark saptanmıştır (p < 0.05).  Tablo 12’de 

grupların medyan, minumum, maksimum ve anlamlılık dereceleri gösterilmiştir.  

 

Tablo 112: BDÖ skoru normal ve yüksek olan grupların klinik ölçek skorları 

arasındaki farkın karşılaştırılması 

 BDÖ Skoru Normal 

Olanlar 

BDÖ Skoru Yüksek Olanlar   

Mdn (min – maks) Mdn (min – maks) Z p 

Sosyal destek 28 ( 13 – 87) 33 ( 13 – 91) -4.441 0.000* 

Yalnızlık 15 ( 6 – 42) 18 ( 6 – 42) -6.446 0.000* 

Azalmış dürtü 

kontrolü 

25 ( 10 – 61) 32 ( 11 – 64) -6.930 0.000* 

Dikkat dağıtma 22 ( 7 – 49) 27 ( 7 – 49) -7.125 0.000* 

Hafta içi internet 

kullanım süresi 

3 ( 0 – 10) 3.5 ( 0 – 12) -3.284 0.001* 

Hafta sonu 

internet kullanım 

süresi 

4 ( 0 – 14) 5 ( 0 -14) -4.017 0.000* 
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5. TARTIŞMA 

 

Bu çalışmanın amacı Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi 

öğrencilerinin internet kullanım alışkanlıkları ile internet kullanım davranışlarının 

psikolojik değişkenler ile ilişkisinin incelenmesidir. Araştırmanın hipotezleri ve 

yöntemi düşünüldüğünde araştırma betimsel bir çalışma olarak tasarlanmıştır. Bu 

amaç doğrultusunda bir önceki bölümde değişkenler arası ilişki ve fark sonuçları 

ayrıntılı olarak yazılmıştır. Bu bölümde ise bulunan sonuçlar literatür eşliğinde 

tartışılacaktır. 

 

5.1.  Katılımcıların İnternet ve Bilgisayar Kullanımların İlişkin Davranışlarının 

Değerlendirilmesi 

 

İnternet ve bilgisayar kullanımı teknolojinin hızla gelişmesiyle giderek artmaktadır. 

Teknolojinin hızla gelişmesinin olumlu yanları olduğu gibi olumsuz yanları da 

bilinmekte; bu sebeple olumsuz etkilerine karşı önlem alabilmek adına internet ve 

bilgisayar kullanımın demografik değişkenlerle olan ilişkisini incelemek önem arz 

etmektedir. Pek çok araştırmaya göre internet ve bilgisayara erişim sağlama 

imkanları bölgeye göre değişmektedir. Örneğin Teo’ya göre (2001) Avrupa ve 

Birleşik Devletlerde internet ve bilgisayar kullanma imkanları Asya ülkelerine göre 

çok daha gelişmiştir (112).  

İnternet kullanım amaçları arasında cinsiyetler arası fark incelendiğinde, 

bizim çalışmamızda kadınlar ile erkekler arasında veri ya da bilgi arama, sesli 

konuşma, sosyal paylaşım siteleri, blog güncelleme, video izleme, çalışma ve okuma 

amaçları bakımından fark saptanmamıştır. Ancak yazarak iletişim ile alışveriş ve 

rezervasyon amaçları bakımından kadınlar erkeklere nazaran daha fazla interneti 

kullandıkları saptanmıştır. Erkeklerin ise oyun oynamak amacıyla kadınlardan daha 

fazla interneti kullandıkları görülmüştür. Literatüre bakıldığında Weiser (2000) 

tarafından yapılan bir çalışmada benzer sonuçlar bulunmuştur (113). Aynı çalışmada 

erkekler eğlence ve boş zaman aktivitesi olarak interneti kadın öğrencilere nazaran 

daha fazla kullanırken; kadın öğrenciler kişiler arası iletişim ve ders çalışma 

amacıyla erkeklerden daha fazla kullandıkları saptanmıştır. Bu çalışma bizim 
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sonuçlarımızla birlikte değerlendirildiğinde, ders çalışma amacı hariç diğer bulgular 

literatür ile uyumlu gözükmektedir. Bizim çalışmamızda ders çalışma amacı ile 

cinsiyetler arası fark saptanmamıştır. Bunun temel sebebini çalışmamızın örneklemi 

olabileceği düşünülmektedir. Yapılan çalışmalarda tıp fakültesi öğrencilerinin diğer 

fakülte öğrencilerine göre interneti bilgi ve ders çalışma amacına göre daha fazla 

kullandıkları saptanmıştır (114, 115). Çalışmamızda bulduğumuz sonuçlar başka 

çalışmalar ile uyumlu gözükmektedir (116, 117). 

İkinci olarak bilgisayar ve internet kullanımının cinsiyet durumuna göre 

ilişkisine bakıldığında, ilk çalışmaların 1990’larda yapıldığı görülmektedir. Örneğin, 

Harrison ve Rainer (1992) yaptıkları çalışmada erkek kadınlara göre bilgisayara daha 

fazla eriştiklerini saptamıştır (118). Bunun sebepleri arasında erkeklerin teknolojiye 

daha hevesli olmaları, kadınların bilgisayara ve teknolojiye ilişkin olumsuz 

önyargıları ve tutumları sebep gösterilmiştir (119). Bizim çalışmamızda ise internet 

ve bilgisayar kullanımına ilişkin cinsiyetler arası fark saptanmamıştır. Benzer şekilde 

internet ve bilgisayar kullanma yaşı bakımından cinsiyetler arası fark bulunmamıştır. 

Eğitim internet ve bilgisayar kullanımına ilişki diğer bir önemli değişkendir. 

Eğitim seviyesi yüksek olan bireylerin, düşük eğitim seviyesindeki kişilere göre 

kendi bilgisayarına sahip olma oranının daha yüksek olduğu, daha fazla bilgisayar 

başında ve internette vakit geçirdiği saptanmıştır (120, 121). Bizim çalışmamız tıp 

fakültesi öğrencileri ile sınırlı olduğu için anne-baba eğitim farkının bilgisayar ve 

internet kullanımı ile olan ilişkisine bakılmıştır.  

 

5.2.  Katılımcıların İnternet Kullanım Davranışları ile Klinik Ölçekler 

Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

 

İlk olarak internet kullanım süreleri ile Beck depresyon ölçeğinden alınan puanlar 

arasındaki ilişkiye bakılmıştır. Yapılan korelasyon analizi sonucunda BDÖ puanları 

ile internet kullanım süreleri arasında pozitif yönde anlamlı zayıf ilişki saptanmıştır. 

Daha sonra BDÖ toplam puanları 0-9 arasında olanlar “normal”, 10 ve üstü toplam 

puana sahip olanlar “yüksek depresyon” olarak tekrardan kategorilendirilmiş ve 

analize tabii tutulmuştur. Yapılan analiz sonucunda BDÖ puanı yüksek olanlar 

normal olana göre internet kullanım süreleri daha fazla olduğu görülmüştür. Buradan 
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hareketle depresyonu olan öğrencilerin depresyonu olmayan öğrencilere göre 

interneti daha fazla kullandıkları sonucuna ulaşılmıştır.  

Yapılan çalışmalar problemli internet kullanımı ile depresyon arasındaki 

ilişkiyi desteklemektedir (122, 123). Ancak problemli internet kullanımının mı 

depresyona yoksa depresyonun mu problemli internet kullanımına neden olduğu 

halen tartışmalıdır. Konu ile ilgili yapılan modellerden biri problemli internet 

kullanımı olan bireylerin sosyal desteklerinin zayıf olduğu, sosyal destek göremeyen 

kişilerin depresyona daha yatkın olduğu, böylece depresyona yakalanan kişilerin 

sosyal destek görmek amacıyla interneti daha fazla kullandıkları yönündedir (124). 

Böylece depresyon ve problemli internet kullanımı sosyal desteği güçlendirmediği 

müddetçe paradoksal bir şekilde birbirini desteklemektedirler. 

Yalnızlık ile internet kullanımı arasındaki ilişkiye bakıldığında internet 

kullanımı ile İBDÖ Yalnızlık alt ölçeğinden alınan skorlar arasında pozitif yönde 

anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Literatüre bakıldığında internet kullanımı ile yalnızlık 

arasındaki ilişki çelişkili gözükmektedir. Bazı yazarlar, üniversite öğrencilerinin 

internet kullanımı ve yalnızlık seviyeleri arasında anlamlı ilişkiler saptamışlardır 

(125, 126). Kraut ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada (1998) internet 

kullanımına başlayan geç ergenlerin ilk birinci ve ikinci yılları aileleri tarafından 

izlenmiştir (125). Yapılan çalışma sonucunda zamanla ergenlerin sosyal ilişkilerinin 

azaldığı, aile üyeleri olan iletişimlerin hem miktarının hem kalitesinin olumsuz 

etkilendiği görülmüştür. Benzer bir çalışma Young tarafından (1998) 

gerçekleştirilmiştir ve problemli internet kullanımı yalnızlık ve depresyon ile 

ilişkilendirilmiştir (21); ancak çalışmalar örneklemin küçük olması ve katılımcıların 

rastgele seçilmemesi ve kontrol grubunun olmaması gibi sebeplerle eleştirilmektedir. 

Aynı depresyon ve internet kullanımı arasındaki paradoksal ilişki, yalnızlık 

ve internet kullanımı içinde geçerlidir. Morahan-Martin ve Schumacher (2000) 277 

üniversite öğrencisi üzerinde yaptığı çalışmada internet kullanımı ile yalnızlık 

arasında anlamlı ilişki saptamıştır. Daha sonra aynı yazarlar başka bir çalışmada 

yalnızlık düzeyi yüksek olanlar ile düşük olanları karşılaştırmışlardır (41). Yapılan 

çalışmanın sonuçlarına göre yalnızlık düzeyi yüksek olan öğrenciler internette 

kendini daha kolay ifade edebildikleri ve kendini açmanın daha yüksek olduğunu, 
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internette kendilerini daha fazla kabul görmüş ve onaylanmış hissettiklerini ifade 

etmişlerdir.  

Başka bir bakış açısı ise yalnızlığın, internet kullanımının bir sonucu olduğu 

yönündedir. Bu modele göre bireylerin internette geçirdiği vakit arttıkça gerçek 

yaşamdaki sosyal ilişki bozulmaya başlamaktadır. Bireyler giderek daha fazla 

internette vakit geçirmeye başlarlar ve sosyal ilişkiler yavaşça zayıflamaya başlar, 

yüz yüze görüşmelerin miktarı azalır (Wallace, 1999). Kandell (1998) yaptığı 

çalışmada yüz yüze iletişimin doyuruculuğunun çevrimiçi iletişime göre daha yüksek 

olduğunu bulmuştur. Bu yüzden internet kullanan kişiler yüz yüze iletişimin 

doyumuna ulaşmak için sanal ortamda daha fazla çevrimiçi kalmaları gerekir (127). 

Nedenselliğin yönü ne olursa olsun internet kullanımı ve yalnızlık arasında anlamlı 

ilişki bulunmaktadır. Nitekim bizim çalışmamızda da literatürle uyumlu sonuçlar 

saptanmıştır.   

İnternette bilişsel durum ölçeği’nin ikinci alt bouyutu dürtüsellik/ azalmış 

dürtü kontrolüdür. Dürtüsellik yapılan eylemin sonuçlarını düşünmeden içsel veya 

dışsal bir motivasyonla edime geçme olarak tanımlanmaktadır (128) ve pek çok 

psikiyatrik bozukluğa eşlik etmektedir. Bunların başında kişilik bozuklukları (129), 

yeme bozuklukları (130), madde kullanım bozukluğu (131) gelmektedir. Özellikle 

son zamanlarda internet kullanımına ilişkin getirilen modellerde dürtüsellik/ dürtü 

kontrolün azalması önemli bir faktör olarak karşımıza çıkmaktadır. Daha öncede 

bahsedildiği üzere davranışsal bağımlılıklar kategorisinde yer alan internet 

bağımlılığında bireyler, davranışlarını ketleyememekte ve kısa sürede hazza ulaşmak 

için interneti bir araç olarak kullanmaktadırlar. Buradan hareketle problemli internet 

kullanımı olan öğrencilerin dürtüsellik seviyelerinin, problemli internet kullanımı 

olmayan akranlarına nazaran daha düşük olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur 

(132). Lee ve arkadaşları buradan hareketle (2012) problemli internet kullanımı olan 

kişilerin tedavisinde dürtüselliği kontrol altına almanın, tedavinin seyri için önemli 

bir adım olduğunu ileri sürmektedirler (133). Bizim çalışmamızda da literatürle 

uyumlu sonuçlar bulunmuştur. Yapılan korelasyon analizi sonucunda hafta içi 

internet kullanımı ve hafta sonu internet kullanım süreleri ile azalmış dürtü kontrolü 

alt boyutu arasında negatif yönde anlamlı orta derecede korelasyon saptanmıştır. 

Başka bir deyişle dürtü kontrolü azaldıkça internette geçirilen süre artmaktadır. 
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7. EKLER 

 

Ek 1: Etik Kurul Onam Formu 
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Ek 2: Sosyo-Demografik Soru Formu 

       

AÇIKLAMA 

Bu çalışma üniversite öğrencilerinin internet kullanım sıklığı, depresyon ve yalnızlıkla  ilişkisini 

incelemek amacıyla yapılmaktadır. Hiçbir sorunun doğru veya yanlış cevabı  yoktur, önemli olan 

sizin düşüncelerinizdir. Lütfen hiçbir soruyu boş bırakmayınız.  

 

Ankete isminizi yazmanız istenmemektedir. Sonuçlar yalnız araştırma amacıyla kullanılacak ve 

kesinlikle gizli tutulacaktır. Araştırma sonuçlarının gerçeğe uygun olması için samimiyetiniz büyük 

önem taşımaktadır. Yardımlarınız için teşekkür ederim.  

                    Doç. Dr. Ayşe Semra DEMİR AKCA 

                             Arş. Gör. Samed AYDOĞDU  

                                                                                                                     Aile Hekimliği ABD 

 

 

1. Yaş (yıl): 

2. Cinsiyet:     □  Erkek                              □ Kadın 

                                                                                                                                 

4. Ailede kaç kişi var: 

5. Beraber yaşadığı kişiler: 

□ Baba          □ Anne                □ Kız kardeşler (__)              □ Erkek kardeşler (__) 

6. Alkol ya da sigara kullanımı: 

         □ Alkol ve sigara                      □ Alkol 

         □ Sigara                                     □ Yok 

7. Bilgisayar kullanmaya başlama zamanı: 

       (___) yaşından itibaren bilgisayar kullanıyorum 

8. İnternet kullanmaya başlama zamanı: 

       (___) yaşından itibaren internet kullanıyorum 

9. Hafta içi her gün internet* kullanma saati: 

    *Akıllı telefon, internette oyun oynama (play station gibi), dizüstü bilgisayar ve 

kişisel bilgisayarlar…..) 

      Ortalama (___saat___dakika) 

10. Hafta sonu her gün internet kullanma saati: 

     Ortalama (___saat___dakika) 
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11. İnterneti çoğunlukla hangi amaçlar için kullandığı (Tüm maddeler seçilebilir): 

                      □ Veri ya da bilgi arama 

                      □ Yazarak iletişim 

                          (   □ Anlık mesaj (whatsapp vs.)                □ E-posta) 

                      □ İnternette sesli konuşma (Skype, hangout vs.) 

                      □ Sosyal paylaşım siteleri (Facebook, twitter vs.) 

 (En çok kullanılan sosyal paylaşım sitesi?_____________) 

                      □ Blog güncelleme 

                      □ Alışveriş/rezervasyon 

                      □ Oyun  (   ○ Kolay oyunlar {Candy Crush, Flash oyunlar} 

                                         ○ Bilgisayarda internette oyun {MMORPG,…. } 

                                         ○ Oyun konsolu {Play station, Xbox,…. }                ) 

                      □ İndirme (Filmler, Programlar, Görüntüler,…..vs.) 

                      □ Video izleme (youtube,…..)                                 □ Çalışma 

                      □ Okuma (e-kitap, dergi, gazete) 

                      □ Diğerleri (_______________________________________) 

12. Anlık mesaj ve e-posta kullanımındaki asıl amaç (en fazla 3 kutucuk seçilebilir): 

                      □ İş için sohbet                                      □ Arkadaşlık için sohbet 

                      □ Dosyaların iletimi 

                      □ Haberler                            □ Oyun 

                      □ Eğlence (oyunu dahil etmeyin) 

                      □ Alışveriş                            □ Çalışma 

                      □ Diğerleri:       (____________________________) 

13. Her gün ne zaman uyuduğu (uyku saati): 

                     (       saat       dakika)  

14. Her gün olan uyku miktarı: 

                     (       saat       dakika) 

15. İnternet kullanımının çalışma düzenini etkilemesi: 

                   □ Evet (başarım internet nedeniyle %...... azaldı) 

                   □ Hayır   
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Ek 3: İnternette Bilişsel Durum Ölçeği 

 

Aşağıda gördüğünüz ifadeleri “1” “kesinlikle katılmıyorum” dan (7) “kesinlikle 

katılıyorum” a  olacak şekilde sizi ifade ettiğiniz seçeneği işaretleyiniz. 

1.Kendimi en çok internetteyken rahat hissediyorum. 1 2 3 4 5 6 7 

2. İnternette tanıştığım insanların dışında çok az insan beni seviyor. 1 2 3 4 5 6 7 

3. Kendimi en çok internetteyken güvende hissediyorum. 1 2 3 4 5 6 7 

4. Çoğu zaman internetten çıkmamın üzerinden uzun süre geçtikten sonra bile 

internetteyken yaşadıklarımı düşünüyorum. 

1 2 3 4 5 6 7 

5. İnternetteyken çoğu zaman bir telaş veya duygusal bir yoğunluk hissediyorum. 1 2 3 4 5 6 7 

6. İnsanları internet yoluyla, şahsen olduğundan daha iyi tanımak mümkün. 1 2 3 4 5 6 7 

7. İnternette olmak bana çoğu zaman huzur veriyor. 1 2 3 4 5 6 7 

8. İnternetteyken kendim olabiliyorum. 1 2 3 4 5 6 7 

9.İnternetteyken gerçek hayatta olduğundan daha fazla saygı görüyorum. 1 2 3 4 5 6 7 

10.Ben interneti kullanmam gerekenden daha sık kullanıyorum. 1 2 3 4 5 6 7 

11. İnsanlar interneti çok fazla kullanmamdan şikayet ediyorlar. 1 2 3 4 5 6 7 

12. Asla planladığımdan uzun süre internette kalmıyorum. 1 2 3 4 5 6 7 

13. İnsanlar internette beni olduğum gibi kabul ediyorlar. 1 2 3 4 5 6 7 

14. İnternet üzerinden kurulan ilişkiler günlük hayattaki ilişkilerden daha tatmin 

edici olabiliyor. 

1 2 3 4 5 6 7 

15. İnternette olmadığım zaman çoğunlukla interneti düşünüyorum. 1 2 3 4 5 6 7 

16. İnternette olduğum zaman en iyi halimde oluyorum. 1 2 3 4 5 6 7 

17. Günlük yaşam, internette yapılabileceklere oranla daha az heyecan verici. 1 2 3 4 5 6 7 

18. Arkadaşlarım ve ailemin internetteki insanların benimle ilgili görüşlerini 

bilmelerini isterdim. 

1 2 3 4 5 6 7 

19. İnternet gerçek hayattan daha “gerçek” 1 2 3 4 5 6 7 

20. İnternetteyken sorumluluklarımı düşünüyorum. 1 2 3 4 5 6 7 

21. İnternet aklımdan hiç çıkmıyor. 1 2 3 4 5 6 7 

22. İnternetteyken kendimi daha az yalnız hissediyorum. 1 2 3 4 5 6 7 

23. Uzun süre internetten uzak kaldığımı hayal bile edemiyorum. 1 2 3 4 5 6 7 

24. İnternet hayatımın önemli bir parçasını oluşturuyor. 1 2 3 4 5 6 7 

25. İnternete giremediğimde kendimi çaresiz hissediyorum. 1 2 3 4 5 6 7 

26. İnternette gerçek hayatta asla yapamayacağım şeyleri söylüyor ve yapıyorum. 1 2 3 4 5 6 7 

27. Yapacak daha iyi bir işim olmadığında internete giriyorum. 1 2 3 4 5 6 7 

28. Yapmam gereken başka bir iş olduğunda internete daha fazla girdiğimi fark 

ediyorum. 

1 2 3 4 5 6 7 

29. İnternetteyken günlük hayatın sorunlarını düşünmek zorunda olmuyorum. 1 2 3 4 5 6 7 

30. İnterneti bazen yapmam gereken bir işi ertelemek için bahane olarak 

kullanıyorum. 

1 2 3 4 5 6 7 

31. İnternetteyken kaygılarımdan uzaklaşabiliyorum. 1 2 3 4 5 6 7 

32. İnterneti çoğu zaman hoş olmayan işlerle uğraşmaktan kaçınmak için 

kullanıyorum. 

1 2 3 4 5 6 7 

33. İnternet kullanmak, yapmam gereken ama aslında yapmak istemediğim 

şeyleri unutmanın bir yolu. 

1 2 3 4 5 6 7 

34. Zaman zaman istememe rağmen internet kullanımımı azaltamıyorum. 1 2 3 4 5 6 7 

35. İnterneti bu kadar çok kullanmayı bırakamamam beni rahatsız ediyor. 1 2 3 4 5 6 7 

36. İnternet kullanımım zaman zaman denetimden çıkmış görünüyor. 1 2 3 4 5 6 7 
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Ek 4: UCLA Yalnızlık Ölçeği 

 

Açıklama: Aşağıdaki ölçekte kendinize ilişkin bir dizi ifade bulunmaktadır. Lütfen her ifadeyi 

dikkatli bir şekilde okuyunuz. Bu ifadelerin üstünde yer alan “bu durumu HİÇ yaşamam”, “bu 

durumu NADİREN yaşarım”, “bu durumu BAZEN yaşarım”, “bu durumu SIK SIK yaşarım” 

durumlarından hangisi size daha çok uyuyorsa, o durumun altında yer alan parantezin içine bir çarpı 

(X) işareti koyunuz. 

(1)       (2)           (3)       (4)  

        Ben bu    Ben bu      Ben bu   Ben bu 

       durumu     durumu      durumu   durumu 

        HİÇ     NADİREN      BAZEN   SIK SIK 

      yaşamam     yaşarım      yaşarım   yaşarım 

1. Kendimi çevremdeki insanlarla uyum içinde hissediyorum. (1) (2) (3) (4) 

2. Arkadaşım yok. (1) (2) (3) (4) 

3. Başvuracağım kimse yok. (1) (2) (3) (4) 

4. Kendimi tek başınaymışım gibi hissetmiyorum. (1) (2) (3) (4) 

5.Kendimi bir arkadaş gurubunun bir parçası olarak 

hissediyorum. 

 

(1) 

 

(2) 

 

(3) 

 

(4) 

6. Çevremdeki insanlarla bir çok ortak yönüm var. (1) (2) (3) (4) 

7. Artık hiç kimseyle samimi değilim. (1) (2) (3) (4) 

8. İlgilerim ve fikirlerim çevremdekilerce paylaşılmıyor. (1) (2) (3) (4) 

9. Dışa dönük bir insanım. (1) (2) (3) (4) 

10. Kendimi yakın hissettiğim insanlar var. (1) (2) (3) (4) 

11. Kendimi grup dışına itilmiş hissediyorum. (1) (2) (3) (4) 

12. Sosyal ilişkilerim yüzeyseldir. (1) (2) (3) (4) 

13. Hiç kimse beni gerçekten iyi tanımıyor. (1) (2) (3) (4) 

14. Kendimi diğer insanlardan soyutlanmış hissediyorum. (1) (2) (3) (4) 

15. İstediğim zaman arkadaş bulabilirim. (1) (2) (3) (4) 

16. Beni gerçekten anlayan insanlar var. (1) (2) (3) (4) 

17. Bu derece içime kapanmış olmaktan dolayı mutsuzum. (1) (2) (3) (4) 

18. Çevremde insanlar var ama benimle değiller. (1) (2) (3) (4) 

19. Konuşabileceğim insanlar var. (1) (2) (3) (4) 

20. Derdimi anlatabileceğim insanlar var. (1) (2) (3) (4) 
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Ek 5: Beck Depresyon Ölçeği 

 

Aşağıda gruplar halinde bazı sorular yazılıdır. Her gruptaki cümleleri dikkatle okuyunuz. 

Bugün dahil, geçen hafta içinde kendinizi nasıl hissettiğinizi en iyi anlatan cümleyi seçiniz. 

Seçmiş olduğunuz cümlenin yanındaki numaranın üzerine (x) işareti koyunuz. Eğer bu 

grupta durumunuzu anlatan birden fazla cümle varsa her birine (x) işareti koyarak 

işaretleyiniz. 

Seçiminizi yapmadan önce her gruptaki cümlelerin hepsini dikkatle okuyunuz. 

1. (0) Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissetmiyorum. 

(1) Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum. 

(2) Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. 

(3) O kadar üzüntülü ve sıkıntılıyım ki artık dayanamıyorum. 

2. (0) Gelecek hakkında umutsuz ve karamsar değilim. 

(1) Gelecek hakkında karamsarım. 

(2) Gelecekten beklediğim hiçbir şey yok. 

(3) Geleceğim hakkında umutsuzum ve sanki hiçbir şey düzelmeyecekmiş gibi 

geliyor. 

3. (0) Kendimi başarısız bir insan olarak görmüyorum. 

(1) Çevremdeki birçok kişiden daha çok başarısızlıklarım olmuş gibi hissediyorum. 

(2) Geçmişime baktığımda başarısızlıklarla dolu olduğunu görüyorum. 

(3) Kendimi tümüyle başarısız bir kişi olarak görüyorum. 

4. (0) Birçok şeyden eskisi kadar zevk almıyorum. 

(1) Eskiden olduğu gibi her şeyden hoşlanmıyorum. 

(2) Artık hiçbir şey bana tam anlamıyla zevk vermiyor. 

(3) Her şeyden sıkılıyorum. 

5. (0) Kendimi herhangi bir şekilde suçlu hissetmiyorum. 

(1) Kendimi zaman zaman suçlu hissediyorum. 

(2) Çoğu zaman kendimi suçlu hissediyorum. 

(3) Kendimi her zaman suçlu hissediyorum. 

6. (0) Kendimden memnunum. 

(1) Kendi kendimden pek memnun değilim. 

(2) Kendime çok kızıyorum. 

(3) Kendimden nefret ediyorum. 

7. (0) Başkalarından daha kötü olduğumu sanmıyorum. 

(1) Zayıf yanlarım veya hatalarım için kendi kendimi eleştiririm. 
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(2) Hatalarımdan dolayı her zaman kendimi kabahatli bulurum. 

(3) Her aksilik karşısında kendimi kabahatli bulurum 

8. (0) Kendimi öldürmek gibi düşüncelerim yok. 

(1) Zaman zaman kendimi öldürmeyi düşündüğüm oluyor fakat yapmıyorum. 

(2) Kendimi öldürmek isterdim. 

(3) Fırsatını bulsam kendimi öldürürüm. 

9. (0) Her zamankinden fazla içimden ağlamak gelmiyor. 

(1) Zaman zaman içimden ağlamak geliyor. 

(2) Çoğu zaman ağlıyorum. 

(3) Eskiden ağlayabilirdim şimdi istesem de ağlayamıyorum. 

10. (0) Şimdi her zaman olduğundan daha sinirli değilim. 

(1) Eskisine kıyasla kolay kızıyor ya da sinirleniyorum. 

(2) Şimdi hep sinirliyim. 

(3) Bir zamanlar 

11. (0) Başkaları ile görüşmek, konuşmak isteğimi kaybetmedim. 

(1) Başkaları ile eskiden daha az konuşmak, görüşmek istiyorum. 

(2) Başkalarıyla konuşma ve görüşme isteğimi kaybettim. 

(3) Hiç kimseyle görüşüp konuşmak istemiyorum. 

12. (0) Eskiden olduğu kadar kolay karar verebiliyorum. 

(1) Eskiden olduğu kadar kolay karar veremiyorum. 

(2) Karar verirken eskisine kıyasla çok güçlük çekiyorum. 

(3) Artık hiç karar veremiyorum. 

13. (0) Aynada kendime baktığımda bir değişiklik görmüyorum. 

(1) Daha yaşlanmışım ve çirkinleşmiş gibi geliyor. 

(2) Görünüşümün çok değiştiğini ve daha çirkinleştiğimi hissediyorum. 

(3) Kendimi çok çirkin buluyorum. 

14. (0) Eskisi kadar iyi çalışabiliyorum. 

(1) Bir şeyler yapabilmek için gayret göstermek gerekir. 

(2) Herhangi bir şeyi yapabilmek için kendimi çok zorlamam gerekiyor. 

(3) Hiçbir şey yapamıyorum. 

15. (0) Her zamanki gibi uyuyabiliyorum. 

(1) Eskiden olduğu gibi uyuyamıyorum. 

(2) Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyanıyorum ve tekrar 

uyuyamıyorum. 

(3) Her zamankinden çok daha erken uyanıyorum ve tekrar uyuyamıyorum. 
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16. (0) Her zamankinden daha çabuk yorulmuyorum. 

(1) Her zamankinden daha çabuk yoruluyorum. 

(2) Yaptığım hemen her şey beni yoruyor. 

(3) Kendimi hiçbir şey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum. 

17. (0) İştahım her zamanki gibi. 

(1) İştahım eskisi kadar iyi değil. 

(2) İştahım çok azaldı. 

(3) Artık hiç iştahım yok. 

18. (0) Son zamanlarda kilo vermedim. 

(1) İki kilodan fazla kilo verdim. 

(2) Dört kilodan fazla kilo verdim. 

(3) Altı kilodan fazla kilo verdim. 

19. (0) Sağlığım beni fazla endişelendirmiyor. 

(1) Ağrı, sancı, mide bozukluğu ve kabızlık gibi rahatsızlıklar beni endişelendiriyor. 

(2) Sağlığım beni endişelendirdiği için başka şeyleri düşünmek zorlaşıyor. 

(3) Sağlığım hakkında o kadar endişeliyim ki başka hiçbir şey düşünemiyorum. 

20. (0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir değişme fark etmedim. 

(1) Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim. 

(2) Cinsel konularla şimdi çok daha az ilgiliyim. 

(4) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim. 

21. (0) Bana cezalandırılmışım gibi gelmiyor. 

(1) Cezalandırılabileceğimi seziyorum. 

(2) Cezalandırılmayı bekliyorum. 

(3) Sanki cezamı bulmuşum gibi geliyor.                                     


