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ÖZET 

İNTERNET OYUNU OYNAMA BOZUKLUĞU VE SOSYAL MEDYA 

BAĞIMLILIĞI OLAN ERGENLERDE ONLİNE GRUP ÜYELİKLERİNİN; 

PSİKOPATOLOJİ GELİŞİMİNE, İNTERNALİZASYON-

EKSTERNALİZASYON PROBLEMLERİNE VE ZORBALIK ROLLERİNE 

ETKİSİNİN İNCELENMESİ 

Dr. Seda DEMİRCİ 

Amaç: Bu çalışmanın temel amacı, İnternet Oyunu Oynama Bozukluğu 

(İOOB) ve/veya Sosyal Medya Bağımlılığı (SMB) tanısı almış ergen bireylerde online 

grup üyeliklerinin etkilerini incelemektir. Özellikle online grup üyeliğinin bu 

bireylerde psikopatoloji gelişimiyle ilişkili olup olmadığı, internalizasyon (anksiyete, 

depresyon) ve eksternalizasyon (davranım problemleri, dürtüsellik vb.) problemleriyle 

nasıl bir ilişki içinde olduğu, ayrıca siber zorbalık bağlamında zorbalık rolleri (zorba, 

mağdur, tanık) üzerindeki etkileri araştırılmıştır. Bu kapsamda, online gruplarda 

geçirilen süre, iletişim yoğunluğu ve bireyin grup içindeki aktifliği gibi faktörler de 

psikososyal göstergelerle birlikte değerlendirilmiştir. Çalışma, dijital bağımlılıkların 

bireysel düzeyin ötesine geçen sosyal bileşenlerini anlamaya ve bu ilişkilerin 

gelişimsel süreçler üzerindeki etkilerini ortaya koymaya katkı sağlamayı 

hedeflemektedir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma, Ocak 2025 – Nisan 2025 tarihleri arasında 

Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi’nin çocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniğine başvuran, İnternet 

Oyunu Oynama Bozukluğu (İOOB) ve/veya Sosyal Medya Bağımlılığı (SMB) tanısı 

almış 100 ergen ile yaş ve cinsiyet açısından eşleştirilmiş 50 sağlıklı kontrol grubunu 

kapsamaktadır. Tanı koyma sürecinde, çocuk/ergenlerin psikiyatrik değerlendirmesi 

DSM-5 tanı kriterleri doğrultusunda, Okul Çağı Çocukları için Duygulanım 

Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi – Şimdi ve Yaşam Boyu Şekli (ÇDŞG-

ŞY-T) kullanılarak yapılmıştır. İOOB tanısı için DSM-5-TR İOOB tanı kriterleri, 

SMB için ise kliniğe özgü ve literatüre uygun biçimde hazırlanmış tanı kriterleri esas 

alınmıştır. Veri toplama sürecinde ergenler tarafından; Sosyodemografik Veri Formu 

ve Klinik Araştırma Veri Formu (Ergen Formu), İnternet Oyun Oynama Bozukluğu 

Ölçeği – Kısa Form (İOOBÖ9-KF), Bergen Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği 

(BSMÖ), Yenilenmiş Siber Zorbalık Envanteri – II (YSZE-II), Çocuklarda Anksiyete 

ve Depresyon Ölçeği – Yenilenmiş (ÇADÖ-Y) ölçekleri doldurulmuştur. Ebeveynler 

tarafından ise; Klinik Araştırma Veri Formu (Ebeveyn Formu), Çocukların 

Davranışlarını Değerlendirme Ölçeği (ÇDDÖ) ölçekleri yanıtlamıştır. Alt gruplar 

ÇADÖ-Y, YSZE-II ve ÇDDÖ skorları açısından karşılaştırılarak online grup 

etkileşiminin psikopatolojik göstergelerle ilişkisi incelenmiştir. 

Bulgular: İOOB ve/veya SMB tanısı almış 12-18 yaş arası ergenlerin 

%92’sinin online gruplara üye olduğu, bu oranın kontrol grubunda %34 olduğu 

saptanmıştır. Bağımlılık grubundaki bireylerin online gruplarda daha fazla zaman 

geçirdiği, daha sık yazılı/sesli/görüntülü sohbetlere katıldığı, sosyal aidiyet hissini bu 
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gruplarda daha çok geliştirdiği ve yüz yüze sosyal ortamlara kıyasla kendilerini daha 

rahat ifade ettikleri bulunmuştur. 

Psikopatolojik değerlendirmelerde, bağımlılık grubunun; internalizasyon 

(anksiyete, depresyon), eksternalizasyon (davranışsal problemler, öfke) problemleri 

ile zorbalık rollerinde (zorbalık yapma, zorbalığa uğrama, tanıklık etme) anlamlı 

düzeyde daha yüksek puanlar aldığı gözlemlenmiştir. Online gruplarda daha aktif yer 

alan, günde >1 saat sohbet eden ya da moderatörlük yapan bireylerde bu semptomların 

daha şiddetli olduğu tespit edilmiştir. 

Sonuç: Çalışmanın sonuçları, online grup üyeliklerinin bağımlılık grubundaki 

ergenlerde hem sosyal destek sağlayıcı hem de psikososyal risk faktörü 

oluşturabilecek bir etken olduğunu ortaya koymuştur. Grup üyeliğinin niteliği, 

geçirilen süre ve aktif katılım düzeyi, psikopatoloji belirtileriyle doğrudan ilişkili 

bulunmuştur. Bu bulgular, dijital bağımlılıkların yalnızca bireysel bir sorun olarak 

değil, online sosyal yapıların dinamikleriyle birlikte değerlendirilmesi gerektiğini 

göstermektedir. 

Öte yandan, online grupların tümünün olumsuz etkiler barındırmadığı, bazı 

grupların prososyal özellikleriyle ergen gelişimini destekleyebildiği de 

vurgulanmalıdır. Bu nedenle hem klinik değerlendirmelerde hem de müdahale 

planlamalarında online grup yapıları, içerikleri ve etkileşim biçimlerinin dikkate 

alınması; güvenli internet kullanımı konusunda ergenlere ve ebeveynlere yönelik 

psikoeğitimlerin yaygınlaştırılması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ergenlik, İnternet Oyunu Oynama Bozukluğu, Sosyal 

Medya Bağımlılığı, Online Grup Üyeliği, Zorbalık Rolleri, İnternalizasyon – 

Eksternalizasyon Problemleri 
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ABSTRACT 

AN INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF ONLINE GROUP 

MEMBERSHIPS ON THE DEVELOPMENT OF PSYCHOPATHOLOGY, 

INTERNALIZING AND EXTERNALIZING PROBLEMS, AND BULLYING 

ROLES IN ADOLESCENTS DIAGNOSED WITH INTERNET GAMING 

DISORDER AND SOCIAL MEDIA ADDICTION 

Dr. Seda DEMİRCİ 

Aim: The primary objective of this study is to examine the effects of online 

group memberships among adolescents diagnosed with Internet Gaming Disorder 

(IGD) and/or Social Media Addiction (SMA). Specifically, the research investigates 

whether online group participation is associated with the development of 

psychopathology in these individuals, its relationship with internalizing problems 

(e.g., anxiety, depression) and externalizing problems (e.g., conduct issues, 

impulsivity), and its impact on bullying roles (perpetrator, victim, bystander) within 

the context of cyberbullying. Factors such as time spent in online groups, 

communication intensity, and the individual’s level of activity within the group were 

also assessed in relation to psychosocial indicators. This study aims to contribute to 

the understanding of the social components of digital addictions beyond the individual 

level and to explore their effects on developmental processes. 

Materials and Methods:This study included 100 adolescents diagnosed with 

IGD and/or SMA, who applied to the child and adolescent psychiatry outpatient clinic 

of Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Mental Health and Neurological Diseases 

Training and Research Hospital between January and April 2025, along with a control 

group of 50 healthy adolescents matched for age and gender. Psychiatric evaluations 

were conducted in accordance with DSM-5 diagnostic criteria using the Schedule for 

Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children – Present and 

Lifetime Version – Turkish Adaptation (K-SADS-PL-T). The diagnosis of IGD was 

based on DSM-5-TR criteria, while SMA was diagnosed using clinically adapted and 

literature-based criteria. 

During the data collection process, adolescents completed the 

Sociodemographic Data Form and Clinical Research Data Form (Adolescent Version), 

Internet Gaming Disorder Scale – Short Form (IGDS9-SF), Bergen Social Media 

Addiction Scale (BSMAS), Revised Cyberbullying Inventory – II (RCBI-II), and 

Revised Children’s Anxiety and Depression Scale (RCADS). Parents completed the 

Clinical Research Data Form (Parent Version) and the Child Behavior Checklist 

(CBCL). Subgroups were compared in terms of RCADS, RCBI-II, and CBCL scores 

to examine the relationship between online group interaction and psychopathological 

indicators. 

Results: It was found that 92% of adolescents aged 12–18 diagnosed with IGD 

and/or SMA were members of online groups, compared to 34% in the control group. 

Adolescents in the addiction group spent more time in online groups, participated more 

frequently in written/voice/video chats, developed a stronger sense of social belonging 
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in these groups, and expressed themselves more comfortably in these virtual settings 

than in face-to-face social environments. Psychopathological assessments revealed 

that the addiction group scored significantly higher in internalizing problems (e.g., 

anxiety, depression), externalizing problems (e.g., behavioral issues, anger), and 

bullying roles (perpetration, victimization, witnessing). These symptoms were found 

to be more severe among individuals who were more active in online groups—those 

who chatted for more than one hour per day or held moderator roles. 

Conclusion: The findings of this study indicate that online group memberships 

can serve both as a source of social support and as a psychosocial risk factor for 

adolescents in the addiction group. The nature of group membership, time spent, and 

level of active participation were found to be directly related to psychopathological 

symptoms. These results highlight the necessity of evaluating digital addictions not 

solely as individual problems but in conjunction with the dynamics of online social 

structures. 

Moreover, not all online groups were found to have negative impacts; some 

groups with prosocial characteristics may support adolescent development. Therefore, 

in both clinical evaluations and intervention planning, it is recommended to consider 

the structure, content, and interaction styles of online groups, and to promote 

psychoeducation programs aimed at adolescents and parents regarding safe internet 

use. 

Keywords: Adolescence, Internet Gaming Disorder, Social Media Addiction, 

Online Group Membership, Bullying Roles, Internalizing – Externalizing Problems 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

İnternet Oyunu Oynama Bozukluğu (İOOB), aşırı oyun oynama ve buna 

tolerans gelişimi, yoksunluk semptomları ve özdenetim kaybı gibi unsurların yanı sıra, 

internet oyunları nedeniyle bireyin sosyal ilişkilerinde, iş hayatında veya eğitim 

süreçlerinde olumsuzluklar yaşanması, olanakların riske atılması veya kaybedilmesi 

ile tanımlanan bir bozukluktur. (1)   

2024 yılında yapılan ve DSM-5 ile ICD-11 tanı kriterlerini temel alan 22 

çalışmanın analiz edildiği bir meta-analizde, İnternet Oyunu Oynama Bozukluğu’nun 

yaygınlık oranının %1,8 ile %29,3 arasında değiştiği ve genel prevalansın %6,7 olduğu 

saptanmıştır. (2)  

2020 yılında ergen grubu üzerinde yapılan bir Türkiye çalışmasında; eş 

hastalanım oranının yaklaşık %90 olduğu görülmüştür. En sık eşlik eden psikiyatrik 

eş tanıların Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), Sosyal Fobi (SF), 

Karşıt Olma-Karşı Gelme Bozukluğu (KOKGB) ve Major Depresif Bozukluk (MDB) 

olduğu belirtilmiştir. (3)  

İnternet Oyunu Oynama Bozukluğu (İOOB) klinik olarak diğer bağımlılık 

bozukluklarına benzer bir tablo sergilemektedir; oyun oynama üzerinde kontrol kaybı 

ile karakterizedir ve akademik, mesleki ve sosyal yaşam gibi günlük işlevselliği 

olumsuz yönde etkileyen bozulmalara yol açmaktadır. (4)  

İnternet Oyunu Oynama Bozukluğu (İOOB) ile eşlik eden psikiyatrik 

rahatsızlıklar arasındaki karşılıklı etkileşim mevcuttur. Bu nedenle, İOOB' nin temel 

belirtilerinin yanı sıra, yol açtığı olumsuz sonuçlar, işlevsellikteki bozulmalar, eşlik 

eden hastalıklar, komplikasyonlar ve özellikle stres ile aile ilişkileri gibi çevresel 

etkenler ayrıntılı bir şekilde değerlendirilmelidir. Bu kapsamlı değerlendirme, doğru 

tanının konulması ve bireyselleştirilmiş bir tedavi planının oluşturulması açısından 

büyük önem taşımaktadır. (5)  

           Sosyal medya bağımlılığı, bireyin sosyal medya platformlarını 

kullanımını kontrol etmekte güçlük çekmesi, bu platformlara aşırı zaman ayırması ve 
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günlük işlevselliğin olumsuz etkilenmesine rağmen kullanımı sürdürmesi ile 

karakterize edilen davranışsal bir bağımlılık türüdür. (6)  

Sosyal medya bağımlılığı, DSM-5’te ayrı bir bozukluk olarak tanımlanmamış 

olsa da, patolojik internet kullanımı kapsamında değerlendirilmektedir ve bireylerde 

dürtü kontrol bozukluğu, depresyon ve anksiyete ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. (7) 

Sosyal medya bağımlılığı, bireylerin sosyal medya platformlarını aşırı ve 

kontrolsüz şekilde kullanmalarıyla karakterize edilen, genetik, psikososyal ve çevresel 

faktörlerin etkili olduğu bir bağımlılık türüdür. Yapılan epidemiyolojik çalışmalar, 

sosyal medya bağımlılığının özellikle gençler arasında hızla yayıldığını 

göstermektedir. Küresel ölçekte yapılan sistematik derlemeler, sosyal medya 

bağımlılığı prevalansının %5 ile %20 arasında değiştiğini ve bu oranların coğrafi 

bölge, kültürel faktörler, yaş ve cinsiyet gibi demografik faktörlere bağlı olarak 

farklılık gösterebildiğini ortaya koymaktadır. (6,8) 

           Sosyal medya bağımlılığı (SMB), genellikle farklı psikiyatrik 

bozukluklarla beraber saptanmaktadır. Yapılan çalışmalarda ve sistematik 

incelemelerde en yaygın eş tanılar arasında depresyon, anksiyete, stres, DEHB, OKB 

görülmüş ve pozitif bir korelasyon saptanmıştır.  (9) 

Sosyal medya bağımlılığı olan bireyler, bu platformların olumsuz etkilerinin 

farkında olmalarına rağmen kullanımını sürdürebilmekte; kullanımın azaltılması ya da 

sonlandırılması girişimlerinde ise sıklıkla anksiyete semptomları gözlenmektedir. (10) 

Sosyal medya bağımlılığının yönetiminde, temel olarak davranışsal 

bağımlılıkların tedavi protokollerine benzer yaklaşımlar benimsenmektedir. (11–13) 

Siber zorbalık, dijital teknolojilerin araç olarak kullanıldığı, bireyin psikolojik 

bütünlüğünü tehdit eden, tekrarlayıcı ve kasıtlı saldırgan davranışlar bütünüdür. 

Geleneksel zorbalıktan farklı olarak, siber zorbalık; mağdurun fiziksel güvenliğini 

değil, dijital mahremiyetini ve sosyal kimliğini hedef alır, zaman ve mekândan 

bağımsız biçimde sürdürülebilir olması nedeniyle daha yaygın ve ısrarlı bir nitelik 

taşır. (14) 
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Siber zorbalık, geleneksel akran zorbalığından farklılık gösteren birtakım 

özgün özelliklere sahiptir. Öncelikle, dijital ortamlarda zorbalık gerçekleştiren bireyler 

kimliklerini gizleyebilme imkânına sahip olup, bu durum faillerin tespitini 

güçleştirmektedir. Ayrıca, sanal platformlarda paylaşılan içeriklerin hızla ve geniş 

kitlelere yayılabilmesi, zorbalığın etkisini artırmaktadır. Cinsel içerikli ifadelerin veya 

tehditlerin bu tür vakalarda daha sık ve kolay biçimde kullanıldığı görülmektedir. 

Zorbalığın internet, mobil cihazlar ve çeşitli teknolojik araçlar aracılığıyla 

sürdürülmesi, mağdurların bu davranışlardan tamamen uzaklaşabileceği bir fiziksel 

alanın kalmamasına yol açmaktadır. Son olarak, siber zorbalıkta geleneksel anlamda 

fiziksel güçten ziyade, dijital araçları kullanma konusundaki yetkinlik ön plana 

çıkmakta ve taraflar arasındaki güç dengesizliği bu çerçevede şekillenmektedir. (15–

17) 

Modecki ve arkadaşlarının (2014) 80.000’in üzerinde ergen bireyin verilerini 

içeren meta-analitik çalışması, siber zorbalık mağdurluğu oranını ortalama %15, fail 

olma oranını ise %10 civarında saptamıştır. Bununla birlikte, bazı çalışmalarda bu 

oranların %50’ye kadar çıktığı görülmektedir. (18) 

Türkiye’de yaşları 14 ile 18 arasında değişen 160 ergenle yürütülen bir başka 

çalışmada ise, siber zorbalığa dahil olma oranı yaklaşık %83 olarak (%8,7’si sadece 

siber mağdur, %6,9’u sadece siber zorba ve %67,5’i siber zorba/mağdur) bulunmuştur. 

(19) 

Şimdiye kadar internet oyunu oynama bozukluğu (İOOB), sosyal medya 

bağımlılığı (SMB) ve siber zorbalık hakkında birçok çalışma yapılmıştır. Ancak İOOB 

ve/veya SMB olan hastalarda online grup üyelikleri ve etkileri üzerine yapılan 

yapılandırılmış bir çalışma bulunmamaktadır. Bizim amacımız İOOB ve/veya SMB 

olan 12-18 yaş ergenlerde yarı yapılandırılmış görüşme ve ölçekler ile online grup 

üyeliklerinin; psikopatoloji gelişimine, internalizasyon - eksternalizasyon 

problemlerine ve zorbalık rollerine etkisinin incelenmesidir. Ayrıca ergenlerin online 

grup üyelikleri içerisindeki güncel sorunlarının kliniğimiz çerçevesinde araştırılması 

amaçlanmıştır.  
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ARAŞTIRMANIN HİPOTEZLERİ: 

1. İnternet oyun oynama bozukluğu ve/veya sosyal medya bağımlılığı olan 

hastalarda online grup üyelikleri daha yüksek oranda bulunur.   

2. İnternet oyun oynama bozukluğu ve/veya sosyal medya bağımlılığı olan 

hastalarda online grup mensubiyeti daha fazla içselleştirici ve dışsallaştrıcı 

faktörle ilişkilidir. 

3. İnternet oyun oynama bozukluğu ve/veya sosyal medya bağımlılığı olan 

hastalarda online grup mensubiyeti daha fazla zorbalık rolleriyle ilişkilidir 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. İNTERNET OYUN OYNAMA BOZUKLUĞU (İOOB) 

2.1.1. Tanımı ve tanısal ölçütleri 

Oyun, sonucuna dair herhangi bir kaygı taşımaksızın eğlence amacıyla 

gerçekleştirilen ve çocuğun kendi deneyimleri aracılığıyla, başkaları tarafından 

doğrudan öğretilmesi mümkün olmayan bilgileri öğrenmesine olanak tanıyan bir 

etkinlik olarak tanımlanmaktadır. (20) 

Günümüzdeki haliyle internet, 1980'lerin sonunda ortaya çıkmış ve o 

zamandan itibaren hızla yaygınlaşmıştır. Başlangıçta yalnızca belirli bir kesim 

tarafından kullanılan internet, günümüzde dünya çapında geniş bir kullanıcı kitlesine 

hitap etmektedir. (21) 

Günümüzde teknolojinin hızla gelişmesi, kentleşmenin artışı ve çocukların 

fiziksel oyun alanlarının giderek kısıtlanması gibi etkenler, internet tabanlı oyunların 

geleneksel oyunların yerini almasına neden olmaktadır. Bu durum, bireylerin internet 

kullanım süresinin zamanla artmasına yol açmaktadır. (22) 

İnternetin gelişimiyle birlikte, online oyunlar da gelişmiş ve bireylere dünya 

çapındaki diğer oyuncularla etkileşim kurma biçiminde önemli değişimler getirmiştir. 

Bu dönüşüm, bireylerin farklı coğrafi bölgelerden ve kültürel arka planlardan gelen 

oyuncularla bir araya gelerek hem sosyal hem de rekabetçi etkileşimlerde bulunmasına 

imkan sağlamıştır. (23) 

Neredeyse her yaştan kullanıcıya hitap eden bu tür oyunlar, özellikle ergen 

popülasyonunda geniş çapta yaygınlaşmış ve ilgi görmüştür. Bu eğilim, ergenlerin 

online oyunlara ayırdıkları sürenin giderek artmasına neden olmaktadır (26). 

İnternetin zamanla hayatımıza daha fazla entegre olması, aşırı kullanımın olası 

zararlarının derinlemesine araştırılmasına ve bu konuda bilimsel çalışmaların 

artmasına zemin hazırlamıştır. (24) 

Yapılan bir araştırmada, gençlerin online oyunlara yönelik motivasyonları üç 

bileşenli bir model çerçevesinde incelenmiş olup, bu bileşenler sosyallik, başarı ve 
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oyuna kendini kaptırma olarak belirlenmiştir. Sosyal bileşen kapsamında, gençlerin 

yeni ilişkiler kurma, bir topluluğa ait olma ve takım çalışmasına katılma yönündeki 

motivasyonlarının ön planda olduğu ifade edilmiştir. Başarı bileşeninde ise gençlerin 

oyunda ilerleme kaydetme, güç elde etme, rekabet etme ve zorluklara meydan okuma 

gibi hedeflerinin ağırlıkta olduğu vurgulanmıştır. Oyuna dalma bileşeninde ise asıl 

motivasyonun; gençlerin etkileşimde bulunma, oyunun sunduğu dünyayı keşfetme, 

oluşturdukları karakterleri geliştirme, rol yapma ve günlük yaşamın getirdiği 

sorunlardan uzaklaşma gibi etkenler olduğu ifade edilmiştir. (25) 

İnternet bağımlılığı kavramı ilk olarak 1996 yılında Ivan Goldberg tarafından, 

patolojik internet kullanımını tanımlamak amacıyla önerilmiştir (3). Aynı yıllarda 

Young, DSM-IV’te yer alan dürtü kontrol bozuklukları kategorisindeki “patolojik 

kumar oynama” ile internet bağımlılığı arasında güçlü bir ilişki ve benzerlik olduğunu 

öne sürmüştür. Bu görüşünden yola çıkarak Young, "internet bağımlılığı" için ilk tanı 

kriterlerini geliştirmiştir (26). 

1999 yılında Young ve çalışma arkadaşları, İnternet Oyunu Oynama 

Bozukluğu’nun internet bağımlılığının özel bir alt kategorisi olduğunu ileri sürmüştür 

(57). Aynı dönemdeki diğer görüşler ise; bilgisayar kullanımının doğrudan bir 

bağımlılık nesnesi olabileceğini ya da bağımlılık yaratan bir nesneye ulaşım 

konusunda aracı bir rol üstlenebileceğini vurgulamışlardır (58). Bu nedenle, internet 

kullanımının doğrudan bağımlılık oluşturması ile internet ilintili ya da ilintisiz olarak 

gelişen oyun bağımlılığının birbirinden ayrı olarak değerlendirilmesi gerektiği öne 

sürülmüştür (27). 

Amerikan Psikiyatri Birliği (APA), 2013 yılında yayımladığı Ruhsal 

Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı-5 (DSM-5)’in üçüncü bölümünde, 

"daha fazla araştırılması gereken bozukluklar" başlığı altında “İnternet Oyunu 

Oynama Bozukluğu (İOOB)” için tanı kriterlerini tanımlamıştır (Şekil 1). 

İnternet Oyunu Oynama Bozukluğu (İOOB), aşırı oyun oynama ve buna 

tolerans gelişimi, yoksunluk semptomları ve özdenetim kaybı gibi unsurların yanı sıra, 

internet oyunları nedeniyle bireyin sosyal ilişkilerinde, iş hayatında veya eğitim 



7 

süreçlerinde olumsuzluklar yaşanması, olanakların riske atılması veya kaybedilmesi 

ile tanımlanan bir bozukluktur. (1) 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 2018 yılında yayımladığı Hastalıkların 

Uluslararası Sınıflandırması (ICD) el kitabının 11. Revizyonu’nda, çevrim içi ve 

çevrimdışı problemli oyun oynama davranışını, davranışsal bağımlılıklar kategorisi 

altında ele almıştır ve "Oyun Oynama Bozukluğu (OOB)” olarak sınıflandırmıştır. (28) 

Bu sınıflamada Oyun Oynama Bozukluğu (OOB); oyun oynama üzerindeki 

kontrolün zayıflaması, olumsuz sonuçlara neden olmasına rağmen oyun oynama 

davranışının sürdürülmesi veya yoğunlaşması, oyuna tanınan önceliğin giderek 

artması ile tanımlanmıştır (Şekil 2) (29). 
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Şekil 1.  İnternet Oyunu Oynama Bozukluğu için DSM-5-TR Tarafından Önerilen 

Tanı Kriterleri (1) 
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Şekil 2. Oyun Oynama Bozukluğu için ICD-11 Tanı Kriterleri(29) 

 

2.1.2. Elektronik Oyunlar 

2.1.2.1. Elektronik Oyunların Tarihçesi 

Elektronik oyunların temelleri, 1930’larda madeni parayla çalışan mekanik 

makinelerle atılmış olup, bu oyunlar zamanla teknoloji ve kültürel değişimlerin 

etkisiyle önemli bir gelişim sürecinden geçmiştir. (30) 

Elektronik oyun sektöründe endüstrileşme sürecinde en önemli adımlardan 

birinin, 1962 yılında Massachusetts Teknoloji Enstitüsü'nde (MIT) Steve Russel ve 

ekibi tarafından "Spacewar!" (Uzay Savaşı) adlı oyunun geliştirilmesiyle atıldığı kabul 

görmektedir. (31) 

Oyunun kaynak kodunun herkesle paylaşılması ve ticari hak talep edilmemesi, 

geniş kitleler tarafından erişilebilir olmasını ve yaygınlaşmasını sağlamıştır. (30) 

1970’li yıllarda geliştirilen “Computer Space” isimli oyunun madeni parayla 

çalışabilir özellikle bir oyun konsolu olarak tasarlanması ticari hedeflerle piyasaya 

sürülen ilk video oyunu olmasını sağlamıştır ve bu sayede elektronik oyunlar, ticari 

bir sektör olarak şekillenmeye başlamıştır. 1972 yılında geliştirilen “Pong” isimli oyun 
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ise ticari anlamda ilk büyük başarıyı elde eden video oyunu olmuştur ve elektronik 

oyunların yaygınlaşmasını sağlamıştır. (32) 

1979 yılında Toru Iwatani, geniş bir oyuncu kitlesine hitap eden ve dünya 

çapında en çok satan oyunlardan biri haline gelen “Pac-Man”i geliştirmiştir. (33) 

1992 yılında kullanıma sunulan “Wolfenstein”, ilk üç boyutlu oyun olarak 

kabul edilmektedir. Üç boyutlu yapısı ile daha gerçekçi ve derinlikli bir oyun imkanı 

sağlamıştır ve oyunculara yenilikçi bir bakış açısı sunmuştur. (34) 

1992 Yılında Sony “Playstation (PS)” ismiyle; 2001 yılında Microsoft ise 

“Xbox” ismiyle geliştirdikleri kendilerine ait oyun konsollarını kullanıma sunmuştur. 

Modern oyun konsollarının, ileri düzeyde grafik işlem kapasitesine sahip olması, 

bilgisayarlarla birlikte elektronik oyun endüstrisinin temel bileşenlerinden biri haline 

gelmesini sağlamıştır. (35) 

Oyun konsolları ve oyun makinelerinin Türkiye'de yaygınlaşması 1980'lerin 

sonlarında gerçekleşmiştir. Yeni nesil oyun konsollarının gelişimi ve internetin 

yaygınlaşmasıyla birlikte, 2000 yılı ve sonrasında elektronik oyunlar, dünya genelinde 

olduğu gibi Türkiye’de de büyük bir popülerlik kazanmıştır. (36) 

2.1.2.2. Bilgisayar Oyun Türleri 

Oyun türlerinin sınıflandırılmasına ilişkin genel bir görüş birliği henüz 

sağlanamamıştır. Ancak yapılan araştırmalarda çok oyunculu online oyunların 

(Massively Multiplayer Online - MMO), İOOB semptomlarını güçlendiren çeşitli 

özellikler barındırdığı tespit edilmiştir. (37) 

Bu tür oyunlar, aynı sanal evrende birden fazla oyuncunun etkileşimde 

bulunmasına olanak tanıyan, genellikle geniş ölçekli ve aynı anda binlerce oyuncuyu 

bir araya getirebilen yapılar sunmaktadır. (37) 

Oyuncular genellikle kendi karakterlerini tasarlar, karakterin becerilerini 

geliştirir ve oyun evreninde farklı görevler ve maceralarla mücadele eder. (38) 

“World of Warcraft” bu oyunlar arasında en popüler olanlardandır. Bu tür 

oyunlar sınırsız bir oyun deneyimi sunabilmek için ana hedefler haricinde yan görev 
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ve hedefler sunar ve oyun içinde yatay ilerleme imkanı sağlar. Kişiselleştirilmiş 

eşyalar, koleksiyonlar, görevler ana hedefler tamamlansa bile oyunun sürdürülmesini 

sağlar. Online savaş arenası (Multiplayer Online Battle Arena - MOBA), sıklıkla iki 

takımın oyun içi kaynaklar üzerinde hakimiyet kurmak için eş zamanlı rekabet ettiği, 

stratejik bölgeleri koruyarak rakip takımı yenmeyi hedeflediği bir oyun türüdür. 

“League of Legends” ve “DOTA 2”, MOBA oyun türünün en tanınan örnekleri 

arasında yer almaktadır. Bu tür oyunlar ekip çalışması, kişisel yetenekler ve stratejik 

hamleler gerektiren yüksek ve hızlı tempolu oyunlardır. (39) 

 

Şekil 3. Bilgisayar Oyun Türleri (33) 

2.1.3. Epidemiyoloji 

İnternet Oyunu Oynama Bozukluğu’nun yaygınlığına ilişkin yapılan 

araştırmalarda, prevalans oranlarının dikkate değer ölçüde değişkenlik gösterdiği 

gözlemlenmiştir. Bu farklılığın sebepleri incelendiğinde, hedef popülasyonun 

özellikleri, kültürel ve sosyal süreçler arasındaki farklılıklar, değerlendirme 

ölçeklerinin çeşitliliği ve kullanılan tanı kriterlerindeki çeşitlilik nedenli olabileceği 

öne sürülmüştür. (2,40) 

1996-2018 yılları arasında gerçekleştirilen 133 epidemiyolojik çalışmanın 

katıldığı bir meta-analizde, İnternet Oyunu Oynama Bozukluğu’nun (İOOB) 

prevalansının %7,02 olduğu tespit edilmiştir. (41) 
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2024 yılında yapılan ve DSM-5-TR ile ICD-11 tanı kriterlerini temel alan 22 

çalışmanın analiz edildiği bir meta-analizde, İnternet Oyunu Oynama Bozukluğu’nun 

yaygınlık oranının %1,8 ile %29,3 arasında değiştiği ve genel prevalansın %6,7 olduğu 

saptanmıştır. (2) 

2017 yılında Feng ve arkadaşları tarafından gerçekleştirilen, 27 çalışmanın 

analiz edildiği bir sistematik incelemede, okul çağındaki çocuklarda İnternet Oyunu 

Oynama Bozukluğu’nun (İOOB) prevalansı araştırılmıştır. Yapılan çalışmalar okul 

çağı yaş grubundaki öğrenciler arasında İOOB yaygınlık oranının %0,7 ile %15,6 

arasında değiştiğini ortaya koymuştur. (42) 

2018 yılında Fam ve arkadaşları tarafından, ergen popülasyonu araştıran 16 

çalışmanın meta-analizinin yapıldığı bir incelemede, ergen popülasyonunda İnternet 

Oyunu Oynama Bozukluğu’nun (İOOB) genel prevalans oranının %4,6 olduğu 

belirlenmiştir. Ayrıca, erkek ergenlerde bu oranın %6,8’e yükseldiği tespit edilmiştir. 

(43) 

2022 yılında Yuan ve arkadaşları tarafından gerçekleştirilen; genç yetişkin ve 

ergen yaş grubu arasındaki prevalansı değerlendiren, 33 ülkeden 155 çalışmanın analiz 

edildiği bir meta-analizde, ergenlerde İnternet Oyunu Oynama Bozukluğu’nun 

(İOOB) yaygınlık oranının %8,8 olduğu gösterilmiştir. (44) 

İnternet Oyunu Oynama Bozukluğu (İOOB) ve düşük sosyoekonomik düzey 

ilişkisi hakkında birçok çalışma yapılmış; İnternet Oyunu Oynama Bozukluğu 

(İOOB)’nun düşük sosyoekonomik düzey ile ilişkili olduğunu öne süren araştırmalar 

bulunmakla birlikte, bu ilişkiyi desteklemeyen araştırmalar da mevcuttur. (43,45) 

2009-2019 yılları arasındaki 17 farklı ülkeden 53 farklı çalışmanın katıldığı bir 

meta-analizde; örneklem grupları daha küçük seçildiğinde, daha düşük alt kesme 

puanları esas alındığında ve/veya ergenler üzerinde yoğunlaşıldığında İOOB 

prevalansının daha yüksek oranlarda olduğu tespit edilmiştir. Özellikle erkeklerde 

İnternet Oyunu Oynama Bozukluğu (İOOB) görülme oranının, kadınlara göre yaklaşık 

2,5 kat daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. (46) 
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Türkiye’de gerçekleştirilen araştırmalar incelendiğinde, prevalans 

çalışmalarının çoğunlukla genel internet bağımlılığını tespit etmeye odaklandığı 

görülmüştür. (47–49) 

İnternet Oyunu Oynama Bozukluğu (İOOB) ile ilgili araştırmaların ağırlıklı 

olarak küçük ölçekli ve korelasyonel nitelikte olduğu görülmüştür. (50) 

798 Ortaöğretim öğrencisinin katılımıyla Erzurum’da gerçekleştirilen bir 

araştırmada, ergenlerde problemli internet kullanım oranının %18,9 olduğu 

belirlenmiştir. Cinsiyet bazında incelendiğinde, bu oran kadın ergenlerde %20,6, erkek 

ergenlerde ise %17,1 olarak saptanmıştır. (51) 

2017 Yılında Yeşilay tarafından İstanbul’da gerçekleştirilen, 12-19 yaş 

grubunda 6116 ergen ile yapılan bir çalışmada grubun %8,5'inin problemli düzeyde 

dijital oyun oynama davranışı sergilediği tespit edilmiştir. Ayrıca çocuk ve ergenlerde 

İnternet Oyunu Oynama Bozukluğu (İOOB) yaygınlığının, erkeklerde kızlara göre beş 

kat daha fazla olduğu tespit edilmiştir. (43) 

2.1.4. Etiyoloji 

İnternet Oyunu Oynama Bozukluğu’nun gelişiminde çok faktörlü 

mekanizmalar rol oynamaktadır. İnternet geniş çapta kullanılıyor olmasına rağmen, 

bağımlılığın neden sadece bazı bireylerde geliştiği hala tam olarak anlaşılabilmiş 

değildir. Bu durumun nedenlerini açıklamaya yönelik farklı teorik modeller 

geliştirilmiştir. (52) 

2.1.4.1. Öğrenme Teorisi Modeli 

Öğrenme teorisine göre internet bağımlılığı edimsel koşullanma ilkeleriyle 

açıklanabilir. Bu çerçevede bağımlılığın neden yalnızca belirli bireylerde geliştiğini 

anlamaya çalışır. Öğrenme teorisi; internetin kullanımını pozitif pekiştireçlerle 

ilişkilendirir ve kullanım sırasında kullanıcıda oluşan öfori ve coşku benzeri olumlu 

duyguların pozitif pekiştirme sağlayarak davranışın tekrarlama olasılığını artırdığını 

savunur. (53) 

Olumlu duygu ve deneyimler neticesinde kişi sıklıkla davranışın sıklığını artırır 

ve tatmin duygusunu aynı seviyede tutabilmek için daha sık internet kullanmaya 
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başlar. İlerleyen zamanlarda klavye kullanım hissi, bilgisayarın sesi gibi internetle 

ilişkili farklı uyaranlar koşullanma sürecinin bir parçası haline gelir ve benzer bir 

tatmin hissi oluşturur. İkincil olarak gelişen bu pekiştireçler bireyin bu davranışı 

devam ettirme olasılığını artırır ve gelişebilecek bağımlılık belirtilerini destekler. (52) 

2.1.4.2. Bilişsel Davranışçı Model 

Bilişsel-davranışçı modele göre, kişinin uyumsuz davranışlarının kökeninde, 

olumsuz düşünce kalıplarının yer almaktadır. Davis’in bilişsel-davranışçı yaklaşımına 

göre patolojik boyutta internet kullanımı, kişinin kendisine yönelik işlevsiz ve 

ruminatif düşüncelerinin bir sonucudur. İnternetin bu şekilde kullanılmasıyla kişi 

sorunlarından daha kolay kaçabilir ve kendisine yönelik olumsuz inançlarını 

güçlendirmiş olur. (54) 

Kişi internet kullanımı ile olumsuz duygularını hafifletmeye çalışırken yeni 

işlevsiz bilişsel edinebilir.  Sadece internette iyi olması, internette saygı görmesi, 

interneti tek arkadaşı olarak görmesi gibi bilişler bağımlılığın oluşumunda ve devam 

etmesinde etkili olabilmektedir. (54) 

2.1.4.3. Sosyal Beceri Eksikliği Modeli 

Sosyal beceri eksikliği modeli; Caplan’ın bilişsel-davranışçı modeli temel 

alınarak geliştirilmiş olup, psikiyatrik rahatsızlıklara ya da kişilik problemlerine sahip 

olan bireylerin internet bağımlılığına daha yatkın olabileceğini savunmaktadır. 

İnternet aracılığıyla kurulan iletişim, yüz yüze sosyal iletişime göre daha esnek 

özellikler gösterir, bu sayede kişiler kendilerinde olumsuz olarak nitelendirdikleri 

özelliklerini daha kolay gizleyebilirler. Özellikle sosyal yeterlilik açısından olumsuz 

bilişler taşıyan, depresyon gibi sorunlarla mücadele eden bireyler sıklıkla internet 

platformları aracılığıyla sosyal bağlar kurmayı tercih eder ve bu süreç zamanla internet 

bağımlılığının oluşmasına zemin hazırlar. (55,56) 

2.1.4.4. Kavramsal İnternet Bağımlılığı Modeli 

Douglas ve çalışma arkadaşları tarafından öne sürülen bu modelin temelinde, 

bireylerin içsel motivasyonları bulunur. Yaşadıkları duygusal sıkıntıları hafifletme, 

sosyal ihtiyaçlarını karşılama, kimliklerini rahatlıkla gizleyebilme gibi içsel 
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motivasyonların bağımlılık gelişimine katkıda bulunabilir. Bunun yanı sıra yalnızlık 

hissi, düşük benlik saygısı ve yetersiz sosyal beceriler bireyleri internet kullanımını 

aşırıya kaçırmaya ve dolayısıyla bağımlılık geliştirmeye daha duyarlı hale getirebilir. 

(57) 

2.1.4.5. Çok Boyutlu veya Biyopsikososyal Model 

2016 yılında Brand ve çalışma arkadaşları tarafından tasarlanıp geliştirilen bu 

model bireyin erken yaşam deneyimleri, karakter özellikleri, genetik yatkınlığı, stresle 

başa çıkma yöntemleri, bilişsel yanlılıkları, dış uyaranlara verdiği duygusal ve bilişsel 

tepkiler, dikkat regülasyonu, yürütücü işlev kapasitesi, tepki kontrol mekanizmaları ve 

oyun oynama sürecinde edindiği olumlu kazanımlar gibi çeşitli unsurları içeren geniş 

kapsamlı bir teori sunmaktadır. (58) 

Bu unsurların etkileşimi, bireylerin bu tür davranışlar yoluyla tatmin arama 

eğilimlerini güçlendirebilir ve zamanla bağımlılığa dönüşme potansiyeli taşıyan kalıcı 

alışkanlıkların gelişimine zemin hazırlayabilir. (58) 

2.1.4.6. Nörokognitif Model 

Nörokognitif model 2014 yılında Dong ve Potenza tarafından önerilmiştir. 

(59,60) Bu modelde; ödül arayışında olan oyuncuların bu konudaki motivasyonlarını 

düzenleyen yürütücü işlevlere yer verilmiştir. Yapılan çalışmalar İOOB bireylerde 

bilişsel kontrol becerilerinin azaldığını ve bu nedenle davranış kontrol becerilerinin de 

zayıfladığını, haz arama-arzu duyma davranışlarını düzenleme konusunda güçlük 

yaşadıklarını göstermiş. (60) Bu modele göre bireyler kısa vadede ödüllere ve stres 

azaltımına odaklanır ve bu dürtüler kişinin oyun oynama davranışını tetikler. Model; 

süreç içerisinde bu dürtülerin kontrolünün zorlaştığını ve bireylerin uzun vadede 

yaşayabilecekleri olumsuzlukları dikkate almadığını, anlık deneyimlere odaklandığını 

vurgular. (59,60) 

2.1.4.7. Nörobiyolojik Model ve Genetik Faktörler 

Yapılan birçok araştırma, internet bağımlılığında prefrontal korteksin kritik bir 

işlev üstlendiğini ileri sürmektedir. 2016 yılında ergenlik döneminde prefrontal 

korteks gelişimi ve GABAerjik sistem üzerine yapılan bir çalışma; ergenlik 
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döneminde prefrontal korteks henüz gelişimsel açıdan olgunlaşmasını tamamlamadığı 

için birçok psikiyatrik bozukluk gibi problemli internet kullanım riskinin ergenlik 

döneminde daha fazla olduğunu savunmaktadır. (61) 

2014 yılında Meng ve arkadaşları tarafından yapılan bir metaanalizde, İOOB 

olan bireylerde kontrol grubuna göre bilateral medial frontal girusta (MFG) ve sol 

singulat girusta, ayrıca sol medial temporal girus ve fusiform girusta belirgin bir 

aktivasyon gözlemlenmiştir. Aynı zamanda İOOB grubundaki bireylerin online 

geçirdikleri süre, sol MFG ve sağ singulat girustaki aktivasyon seviyeleri ile pozitif 

korelasyon göstermiştir. Bu bulgular, İnternet Oyun Oynama Bozukluğu’nun (İOOB) 

nöropatolojik mekanizmasında işlevsiz prefrontal lobun önemli bir rol oynadığını 

göstermektedir. (62) 

2009 yılında ergen yaş grubunda yapılan bir çalışmada kontrol grubuna göre 

gri madde anormallikleri araştırılmış olup, internet bağımlılığı olan ergenlerde sol lob 

insula, anterior ve posterior singulat korteks, lingual gyrustaki bozulmalar saptanmış 

ve bu işlevsel bozulmalar, karar verme güçlüklerine, davranışın yinelenmesine ve 

öğrenme süreçlerinde aksamalara neden olmaktadır. (63) 

İnternet bağımlılığının genetik temeline yönelik araştırmalar sınırlı olmakla 

birlikte, bazı bulgular genetik faktörlerin bu süreçte rol oynayabileceğini öne 

sürmektedir. 2015 yılında yapılan bir genetik çalışmada ergenlerde kompulsif internet 

kullanımına ilişkin kalıtımsal geçiş oranının yaklaşık %48 olduğu bildirilmiştir. (64) 

2008’de yayınlanan bir genetik çalışmasında; ergenlerde serotonin taşıyıcı 

genin kısa allel varyantı (SS-5HTTLPR) ile internet bağımlılığı şiddeti arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Bu çalışma aynı zamanda internet kullanımı 

yoğun olan bireylerin, genetik özellikler açısından depresyon hastalarıyla benzerlik 

gösterebileceğini ileri sürmektedir. (65) 

2014 yılında yayınlanan bir çalışma; İnternet Oyun Bozukluğu’nda kontrol 

kaybı ve kompulsif davranış gelişimine zemin hazırlayan mekanizmanın, D2/5-HT2A 

reseptörleri aracılığıyla orbitofrontal kortekste meydana gelen düzensizlikten 

kaynaklanabileceğini göstermektedir. (66) 
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2.1.5. Risk Faktörleri ve Koruyucu Faktörler 

2023’te yayınlanan ve 253 çalışmanın dahil edildiği geniş kapsamlı bir meta 

analize göre İnternet Oyunu Oynama Bozukluğu (İOOB) açısından risk faktörleri; 

erkek cinsiyet, internette geçirilen zamanın süresi, sosyal medya kullanımının aşırı 

düzeyde olması, dürtüsellik, depresyon, kaygı, stres olarak saptanmıştır. Koruyucu 

faktörler ise zeka düzeyinin yüksekliği, yüksek yaşam doyumu, iyi eğitim seviyesi ve 

yüksek benlik saygısı, olarak belirlenmiştir. Yaş ve sosyal desteğin etkisini 

destekleyen herhangi bir kanıt bulunamamıştır. (67) 

2022 yılında Çin’de yapılan 153 çalışmayı içeren bir meta-analizde, İnternet 

Oyun Oynama Bozukluğu ile en güçlü korelasyon gösteren risk faktörlerinin uyumsuz 

bilişler ve motivasyonlar olduğu saptanmış, İnternet Oyun Oynama Bozukluğu ile en 

güçlü ilişki gösteren koruyucu faktörün ise öz denetim olduğu saptanmıştır. (68) 

Yapılan çalışmalarda ebeveyn tutumları da İnternet Oyunu Oynama Bozukluğu 

ile ilişkili bulunmuştur. Aşırı koruyucu ve müdahaleci tutumlar İnternet Oyunu 

Oynama Bozukluğu açısından risk faktörleri arasında yer alırken, annenin geliştirdiği 

sağlıklı bağlanma ve çocuğun otonomisine saygı duyması koruyucu faktörler olarak 

tanımlanmaktadır. (69) 

2017 yılında yapılan bir çalışmada aile ilişkileri ve çatışmalar, her iki cinsiyette 

de İnternet Oyun Oynama Bozukluğu ile ilişkilendirilmektedir. (70) 

2.1.6. Eş Hastalanım 

2024 yılında yayınlanan güncel bir çalışmaya göre İnternet Oyun Oynama 

Bozukluğu tanılı hastaların yaklaşık %89’u beraberinde en az bir psikiyatrik 

bozukluğa sahiptir. (71) 

2020 yılında ergen grubu üzerinde yapılan bir Türkiye çalışmasında; eş 

hastalanım oranının yaklaşık %90 olduğu görülmüştür. En sık eşlik eden psikiyatrik 

eş tanıların Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), Sosyal Fobi (SF), 

Karşıt Olma-Karşı Gelme Bozukluğu (KOKGB) ve Major Depresif Bozukluk (MDB) 

olduğu belirtilmiştir. (3) 
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2020’de yapılan 25 ülkeden 92 çalışmanın dahil edildiği bir meta-analizde; 

Major Depresif Bozukluk (MDB) eş tanısı %32 olarak saptanmıştır. Depresif 

semptomlar, Major Depresif Bozukluk tanısı almayan İOOB bireylerinde de yaygın 

olarak gözlemlenmektedir. (72) 

2021 yılında yapılan kesitsel klinik bir çalışmaya göre, İnternet Oyun Oynama 

Bozukluğu (İOOB) tanısı alan üniversite öğrencilerinde daha yüksek oranda intihar 

düşüncesi, girişimleri, anksiyete ve depresyon semptomları ve eş tanıları 

gözlemlenmiştir. (73) 

Singapur’da, patolojik video oyunu oynayan 3304 ergen ile yürütülen iki yıllık 

uzunlamasına bir çalışmada; ergenlerin oyun oynama süreleri incelenmiş ve 

dürtüsellik ve oyun süresi arasında pozitif ilişki saptanırken sosyal yeterlilik ile oyun 

süresi arasında negatif yönde ilişki saptanmıştır. Ayrıca başlangıçta bağımlılık 

kriterlerini karşılayan oyuncular izlemde daha sağlıklı bir oyuncu olma gelişimi 

gösterdiğinde; sosyal anksiyete, depresyon ve okul başarısında pozitif gelişmeler 

görülmüştür. (74) 

13-18 yaş arası ergenler arasında Çin’de yapılan bir çalışmada; internet 

bağımlılığının bireylerde kendine yönelik zarar verici davranışların ortaya çıkma 

riskini artırdığı tespit edilmiştir. (75) 

2.1.7. Klinik Görünüm 

İnternet Oyunu Oynama Bozukluğu (İOOB) klinik olarak diğer bağımlılık 

bozukluklarına benzer bir tablo sergilemektedir; oyun oynama üzerinde kontrol kaybı 

ile karakterizedir ve akademik, mesleki ve sosyal yaşam gibi günlük işlevselliği 

olumsuz yönde etkileyen bozulmalara yol açmaktadır. (4) 

İnternet Oyunu Oynama Bozukluğu (İOOB) olan bireyler günlük 

sorumluluklarını yerine getirmekte zorlanırlar ve bu durum, akademik başarılarında ya 

da mesleki performanslarında düşüşe yol açabilir. (76) 

Aşırı internet kullanımı, bireylerin geç saatlere kadar online kalmasına yol 

açarak uyku düzeninde bozulmalara neden olmaktadır hatta bazı durumlarda bu 

nedenle yoğun kafein tüketimini de beraberinde getirebilmektedir. Buna ek olarak, 
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bağışıklık sisteminin zayıflamasına yol açarak bireylerin hastalıklara karşı daha hassas 

hale gelmesine neden olmaktadır. (77) 

Temel biyolojik ihtiyaçlar olan uyku, yemek ve kişisel hijyenin ihmal edilmesi 

sonucunda, kilo kaybı veya artışı, göz problemleri, baş ve sırt ağrıları, karpal tünel 

sendromu, gerilme yaralanmaları, sürekli yorgunluk ve tükenmişlik gibi fiziksel 

rahatsızlıklar ortaya çıkabilmektedir. (76) 

2.1.8. Değerlendirme ve Tedavi 

İnternet Oyunu Oynama Bozukluğu (İOOB) ile eşlik eden psikiyatrik 

rahatsızlıklar arasındaki karşılıklı etkileşim mevcuttur. Bu nedenle, İOOB'nin temel 

belirtilerinin yanı sıra, yol açtığı olumsuz sonuçlar, işlevsellikteki bozulmalar, eşlik 

eden hastalıklar, komplikasyonlar ve özellikle stres ile aile ilişkileri gibi çevresel 

etkenler ayrıntılı bir şekilde değerlendirilmelidir. Bu kapsamlı değerlendirme, doğru 

tanının konulması ve bireyselleştirilmiş bir tedavi planının oluşturulması açısından 

büyük önem taşımaktadır. (5) 

İnternet bağımlılığının tedavisine yönelik kanıta dayanan yöntemler kısıtlı 

olmakla birlikte, farmakolojik ve psikoterapötik yaklaşımlar tedavi sürecinde 

önerilmektedir. (78) 

2.1.8.1. Psikofarmakolojik Tedavi 

İnternet bağımlılığına çoğunlukla diğer psikiyatrik rahatsızlıklar eşlik eder. Bu 

sebeple eşlik eden bozuklukların tedavisinde psikofarmakolojik yaklaşımlar sıklıkla 

yer almaktadır. (78) 

Yapılan bir sistematik incelemeye göre internet bağımlılığının farmakolojik 

tedavi önerileri; seçici serotonin geri alım inhibitörleri (SSGİ), venlafaksin ve 

bupropion gibi antidepresanlar; lityum, gabapentin ve valproat gibi duygudurum 

düzenleyicileri; antidepresan ve duygudurum düzenleyicilerinin kombinasyonları; 

anksiyolitikler ve naltrekson olarak sınıflandırılmıştır. (79) 

İnternet bağımlılığı üzerine yapılan bir çalışmada, dopaminerjik işlev 

bozukluğu ve dürtüsellik ile ilişkilendirilen internet bağımlılığı tedavisinde, 
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antipsikotiklerin tek başına kullanılabileceği ya da seçici serotonin geri alım 

inhibitörleri (SSGİ) ile birlikte kullanılabileceği öne sürülmüştür. (80) 

2023 yılında 828 çalışmayla gerçekleştirilen bir sistematik incelemeye göre, 

İnternet Oyunu Oynama Bozukluğu (İOOB) tedavisinde en yaygın kullanılan 

farmakolojik ajanlar arasında bupropion, metilfenidat ve seçici serotonin geri alım 

inhibitörleri (SSGİ’ler) yer almaktadır. Tüm klinik çalışmalarda, farmakolojik 

tedavilerin uygulanmasını takiben IOOB semptomları %15,4 ila %51,4 arasında 

azalma göstermiştir. (81) 

2016 yılında yapılan bir karşılaştırma çalışmasında İOOB tanılı 119 yetişkin 

ve ergen hasta essitalopram ve bupropion kullanımı açısından karşılaştırılmış. İnternet 

Oyunu Oynama Bozukluğu tedavisinde her iki ilacın da etkili olduğu gösterilmiş, 

ancak bupropionun dikkat ve dürtüsellik üzerindeki etkisinin essitaloprama kıyasla 

daha güçlü olduğu ifade edilmiştir. (82) 

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) tanılı olan ve yoğun 

online oyun oynayan 8-12 yaş arası hastaları inceleyen bir çalışmada, hastalara 

uygulanan metilfenidat tedavisi sonrası hem DEHB belirtilerinde hem de oyun 

oynama ve bağımlılık belirtilerinde azalma tespit edilmiştir. (83) 

2.1.8.2. Psikoterapi 

Yapılan bir sistematik incelemeye göre internet bağımlılığının psikoteröpatik 

tedavi önerileri; bilişsel davranışçı terapi, aile terapisi, destek grupları, rehabilitasyon 

merkezleri olarak sınıflandırılmıştır. (79) 

Araştırmalar, bilişsel-davranışçı tekniklerin tedavide son derece etkili 

olduğunu göstermektedir. Bu doğrultuda, Davis'in geliştirdiği bilişsel-davranışçı 

terapi adımlarının internet bağımlılığı olan bireyler için faydalı olabileceği öne 

sürülmektedir. (54) 
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Davis’in Önerdiği Bilişsel Davranışçı Tedavide Atılması Gereken Adımlar 

• Kişinin internetten uzak kalıp kalamadığının tespiti  

• Bilgisayarın yerinin değiştirilmesi ve diğer insanların bulunduğu yere 

nakli  

• Diğer insanlar ile beraber internete bağlanması  

• İnternete bağlanma zamanını değiştirmesi  

• İnternet defteri oluşturması  

• Persona (nick name) kullanımına son vermesi  

• Arkadaşlarından ve yakınlarından internet ile ilgili problemleri olduğunu 

saklamaması Spor aktivitelerine katılması  

• Internet tatillerinin verilmesi  

• Otomatik düşüncelerin ele alınması  

• Gevşeme egzersizleri  

• İnternete bağlanma sırasında hissedilenlerin not edilmesi  

• Yeni sosyal becerilerin kazandırılması 

 

2.1.9. Koruyucu Önlemler 

Yapılan çalışmalar İnternet Oyun Oynama Bozukluğu (İOOB)’unda tedavi 

direnci ya da tekrarlama riskinden dolayı koruyucu önlemlerin çok daha öncelikli 

olduğunu göstermiştir. (84) 

Yapılan araştırmalarda koruyucu önlemler açısından özellikle 12 yaş ve altı en 

uygun zaman dilimi olarak görülmüş ve bu konudaki etkili ebeveyn müdahalelerinin 

üzerinde durulmuştur. Ebeveynlerin internet kullanımı konusunda bilinçlendirilmesi, 

bilgisayarın ortak kullanım alanlarında ve ekranın görülebilir bir şekilde 

konumlandırılması, internet filtreleme programlarının uygulanması, internet 

kullanımına yönelik zaman ve sınır çerçevelerini içeren bir anlaşma yapılması ve aile 
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içi iletişimin güçlendirilmesi, çatışmaların azaltılması alınabilecek önleyici tedbirler 

arasında yer almaktadır. (85) 

2.2. SOSYAL MEDYA BAĞIMLILIĞI (SMB) 

2.2.1. Sosyal Medya Kavramı ve Tarihçesi 

Sosyal medya, internet kullanıcılarının dijital ortamda birbirleriyle bağlantı 

kurmasına imkan tanıyan, içerik paylaşımları ve bireysel geri bildirimler gibi 

etkileşimlere dayalı online platformlar olarak tanımlanabilir. Kısacası sosyal medya, 

bireylerin bilgi, fikir, ilgi alanları ve verileri paylaşmasına imkan tanıyan, etkileşim 

ortamı oluşturan dijital platformlar ve web sitelerini tanımlamak için kullanılan bir 

kavramdır. (86) 

Araştırmacılar, sosyal medyanın kökenlerine dair incelemelerine sıklıkla 

1980'lerde ortaya çıkan “Bülten Tahtası Sistemleri'ni (Bulletin Board Systems - BBS)” 

referans göstererek başlamaktadır. Bu platform, kullanıcıların oyunlar ve çeşitli 

içeriklere erişirken aynı zamanda birbirleriyle etkileşimde bulunabildiği dijital bir alan 

olarak işlev görmüştür. (87) 

Sosyal medya teknolojileri; bloglar, profesyonel bağlantı ağları, kurumsal 

dijital platformlar, tartışma forumları, kısa metin tabanlı paylaşımlar, görsel ve video 

paylaşım siteleri, ürün ve hizmet değerlendirme sistemleri, online oyun ortamları, 

sosyal etkileşim ağları ve sanal gerçeklik dünyaları gibi çeşitli biçimleri bünyesinde 

barındırmaktadır. (88) 

Chris Shipley, 2006 yılında ‘sosyal medya’ kavramını ilk kez günümüzdeki 

anlamıyla kullanarak literatüre kazandırmıştır. (89) 

1998 yılında erişime sunulan “SixDegrees.com”, modern sosyal medya 

platformlarının ilk örneği olarak kabul edilmektedir. Facebook, 2004 yılında Harvard 

Üniversitesi'nde bir sosyal ağ platformu olarak geliştirilmiş ve 2005 yılında daha 

büyük çapta bir kullanıcı kitlesine sunulmuştur. Bu iki ağ, günümüzde kullanılan 

sosyal ağların altyapısını şekillendirmiş ve dijital etkileşim kültürünün temelini 

oluşturmuştur. (90) 
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Son yıllarda sosyal medya, gençler arasında sık karşılaşılan bir bağımlılık 

haline gelmiştir. Sosyal medya, bazı bireyler için sıklıkla sosyalleşmekten 

kaçındıkları, yalnızlığı daha çok tercih ettikleri ve kendilerini geri plana çektikleri bir 

alan haline gelmiştir. Araştırmalar, özellikle gençlerin zamanlarının büyük bir 

bölümünü internete ayırdığını ve her üç genç bireyden birinin günde en az üç saatini 

sadece sosyal medyada harcadığını ortaya koymaktadır. Ayrıca, internete erişen 

gençlerin büyük çoğunluğunun aktif sosyal medya kullanıcıları olduğunu ortaya 

koymaktadır. (88) 

2.2.2. Sosyal Medya Araçları 

Sosyal medya; katılım, açıklık, etkileşim, topluluk ve bağlılık gibi temel 

özellikleri paylaşan yeni nesil online medya türleri grubu olarak en iyi şekilde 

tanımlanabilir ve basitçe 7 kategoride incelenebilir: (91) 

1)Sosyal Ağ Siteleri: Kullanıcıların kişisel web sayfaları oluşturmasına ve 

ardından arkadaşlarıyla içerik paylaşarak iletişim kurmasına olanak tanımaktadır. 

Örn. MySpace, Facebook, Bebo. 

2)Bloglar: - En yaygın bilinen sosyal medya türlerinden olan bloglar, en güncel 

gönderilerin önce göründüğü çevrim içi günlüklerdir. 

3)Wikiler: Kullanıcıların içerik eklemesine veya var olan bilgileri 

düzenlemesine olanak tanıyarak ortak bir veri tabanı işlevi görmektedir. Örn. en 

bilinen wiki, 2 milyondan fazla İngilizce makaleye sahip olan çevrim içi ansiklopedi 

“Wikipedia”. 

4)Podcastler: Dijital hizmetler aracılığıyla abonelik yoluyla erişilebilen ses ve 

video dosyalarıdır. Örn. Apple iTunes. 

5)Forumlar: Tarihçesi sosyal medyanın terimleşmesinden de eskiye dayanan 

bu platformlar Belirli ilgi alanları ve temalar etrafında çevrimiçi tartışmalar yapmaya 

olanak tanıyan platformlardır. 

6)İçerik Toplulukları: Belirli türde fotoğraf, video gibi içeriklerin düzenlenip 

paylaşıldığı topluluklardır. Örn. Youtube, Flickr. 
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7)Mikrobloglar: Sosyal ağların küçük ölçekli blog yazma ile birleştiği bir yapı 

olup, kısa içerik güncellemelerinin çevrim içi ortamda ve mobil ağlar üzerinden 

paylaşıldığı bir modeldir. Örn. Twitter. 

2.2.3. Sosyal Medyanın İşlevi ve Özellikleri 

Antony Mayfield sosyal medyanın temel özelliklerini birkaç başlık altında 

incelemiş ve geleneksel medyadan farkları üzerinde durmuştur: (91) 

-Katılım: Sosyal medyanın ilgilenen herkesin katkıda bulunmasını ve geri 

bildirim vermesini teşvik eden imkanları nedeniyle medya ile izleyici arasındaki 

sınırlar belirsizleşmiştir. 

-Açıklık: Çoğu sosyal medya platformu geri bildirime ve katılıma açıktır. 

Kullanıcıları oylama yapmaya, yorum bırakmaya ve bilgi paylaşmaya teşvik eder. 

İçeriğe erişim ve kullanım konusunda genellikle herhangi bir engel bulunmaz; şifre 

korumalı içerikler ise genellikle hoş karşılanmaz. 

-Karşılıklı diyalog: Geleneksel medya, içeriğin bir kitleye iletilmesi veya 

dağıtılması anlamına gelen "yayın" modeline dayanırken, sosyal medya daha çok iki 

yönlü bir etkileşim ve diyalog olarak görülmektedir. 

-Topluluk: Sosyal medya, toplulukların hızla oluşmasını ve etkili bir şekilde 

iletişim kurmasını sağlar. Bu topluluklar genellikle fotoğrafçılık tutkusu, politik bir 

konu veya favori bir televizyon programı gibi ortak ilgi alanları etrafında şekillenir. 

-Bağlantılı olma: Çoğu sosyal medya türü, bağlantısallık üzerine kuruludur ve 

diğer web siteleri, kaynaklar ve kişilerle etkileşim kurarak varlığını sürdürür. 

2.2.4. Sosyal Medyanın Yaygınlığı 

Ocak 2024’te, “We Are Social” isimli bir araştırma şirketi, Türkiye’nin de 

dahil olduğu “Digital 2024” adlı bir çalışma raporunu kamuoyuyla paylaştı. Bu rapora 

göre dünya nüfusu 8.08 milyar iken yaklaşık %66,2’si yani 5,35 milyar kişinin internet 

kullandığı; nüfusun yaklaşık %62,3’ünün yani 5.04 milyar kişinin ise sosyal medya 

kullanıcı olduğu tespit edilmiştir. (92) Şekil.4: 
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Şekil 4. “Digital 2024” raporunun sonuçları(92) 

Raporun Türkiye araştırmasına göre ülke nüfusu 86,04 milyon iken yaklaşık 

%86,5’i yani 74,41 milyon kişinin internet kullandığı; nüfusun yaklaşık %66,8’inin 

yani 57.5 milyon kişinin ise sosyal medya kullanıcı olduğu tespit edilmiştir. (93) 

2024 yılı TÜİK verilerine göre 17-74 yaş aralığındaki kişilerin internet 

kullanımı %88,8 oranında saptanmış ve bu oran kadınlarda %85,4 iken erkeklerde 

%92,2 olarak tespit edilmiştir. Yapılan araştırmada kullanıcıların en yaygın şekilde 

kullandığı sosyal medya ve mesajlaşma platformları arasında “WhatsApp (%86,2)”, 

“YouTube (%71,3)” ve “Instagram (%65,4)” gibi uygulamalar başı çekmektedir. 

Kadınların en çok tercih ettiği platformlar arasında “WhatsApp (%82,9)”, “YouTube 

(%68,0)” ve “Instagram (%63,9)” bulunurken, erkeklerde ise “WhatsApp (%89,5)”, 

“YouTube (%74,7)” ve “Instagram (%67,0)” en yaygın kullanılan uygulamalar olarak 

tespit edilmiştir. (85) 

2.2.5. Sosyal Medya Bağımlılığı Tanımı ve Tanısal Ölçütler 

Sosyal medya bağımlılığı, DSM-5’te ayrı bir bozukluk olarak tanımlanmamış 

olsa da, patolojik internet kullanımı kapsamında değerlendirilmektedir ve bireylerde 

dürtü kontrol bozukluğu, depresyon ve anksiyete ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. (7) 

Sosyal medya bağımlılığı, bireyin sosyal medya platformlarını kullanımını 

kontrol etmekte güçlük çekmesi, bu platformlara aşırı zaman ayırması ve günlük 

işlevselliğin olumsuz etkilenmesine rağmen kullanımı sürdürmesi ile karakterize 

edilen davranışsal bir bağımlılık türüdür. (6) 
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Sosyal medya bağımlılığı, henüz DSM-5 veya ICD-11 gibi resmi tanı 

kılavuzlarında bağımsız bir bozukluk olarak yer almamakla birlikte, bağımlılık temelli 

yaklaşımlarla incelenmiş ve çeşitli tanısal ölçütler önerilmiştir. Griffiths’in (2005) 

"bileşen modeli" ve Young’un (1998) internet bağımlılığı kriterlerinden uyarlanarak, 

sosyal medya bağımlılığı için yaygın olarak kabul gören tanısal ölçütler geliştirilmiştir. 

Bu kriterler, diğer davranışsal bağımlılıklar ile örtüşmekte olup, sosyal medya 

kullanımının bireyin işlevselliğini belirgin derecede bozduğu durumlarda klinik açıdan 

bağımlılık olarak değerlendirilmesi önerilmektedir. (6,94) 

Kliniğimiz tarafından literatürdeki davranışsal bağımlılık araştırmaları ve 

Griffiths’in tanımlamalarına göre; 6 adet başlık belirlenmiştir: (95) 

1) Sosyal medyaya zaman ayırabilmek için yoğun düşünsel uğraşı, hakkında 

düşünmek için çok zaman harcama (önem verme) 

2) Sosyal medya ile aşırı uğraş, planlanandan daha fazla zaman ayırma ve zevki 

koruyabilmek için gerekli olan sürenin gittikçe artırılması (tolerans gelişimi) 

3) Olumsuz duygulardan kaçınmak, stres, huzursuzluk, anksiyete, keyifsizlik, 

suçluluk, çaresizlik gibi hisleri azaltmak için sosyal medyanın kullanılması 

(duygudurum değişiklikleri) 

4) Sosyal medya yasaklandığında/ uzun süre uzaklaşıldığında irritabilite, 

anksiyete, üzüntü, stres, huzursuzluk gibi çekilme belirtilerini gösterme veya kendini 

kötü hissetme (geri çekilme) 

5) Sosyal medya kullanımı azaltmak için başarısız girişimlerde bulunma ve bu 

konuda çevresel müdahaleye kapalı olma (yineleme) 

6) Önceden ilgi duyulan hobi ve aktivitelere daha az önem verme; aile, okul, 

arkadaşlık vb alanlardaki ilişkilerin görmezden gelinmesi (anlaşmazlık) 

Türkiye'de üniversite öğrencileriyle yapılan bir araştırmada, günlük 6-8 saat ve 

daha fazla sosyal medya kullanan bireylerin, daha az kullananlara göre daha yüksek 

düzeyde problemli sosyal medya kullanımına sahip oldukları belirlenmiştir. (96) 
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Başka bir çalışmada, haftalık en az 8,5 ile 21,5 saatini online geçiren bireylerin 

internet ve sosyal medya kullanımının bağımlılık olarak değerlendirilebileceği 

belirtilmiştir. Bu bulgular, sosyal medya kullanım süresinin artmasıyla problemli 

kullanım riskinin de yükseldiğini göstermektedir. (97) 

2.2.6. Epidemiyoloji 

Sosyal medya bağımlılığı, bireylerin sosyal medya platformlarını aşırı ve 

kontrolsüz şekilde kullanmalarıyla karakterize edilen, genetik, psikososyal ve çevresel 

faktörlerin etkili olduğu bir bağımlılık türüdür. Yapılan epidemiyolojik çalışmalar, 

sosyal medya bağımlılığının özellikle gençler arasında hızla yayıldığını 

göstermektedir. küresel ölçekte yapılan sistematik derlemeler, sosyal medya 

bağımlılığı prevalansının %5 ile %20 arasında değiştiğini ve bu oranların coğrafi 

bölge, kültürel faktörler, yaş ve cinsiyet gibi demografik faktörlere bağlı olarak 

farklılık gösterebildiğini ortaya koymaktadır. (6,8) 

Toplamda 32 farklı ülkeden 34.798 bireyin katıldığı ve 63 örneklemi içeren 

kapsamlı bir meta-analiz çalışmasında, sosyal medya bağımlılığının ortalama 

prevalansı %5 oranında bildirilmiştir. Kültürel yapıya göre yapılan alt grup 

analizlerinde, kolektivist toplumlarda bağımlılık oranının %31'e kadar yükseldiği, 

bireyci toplumlarda ise bu oranın %14 düzeyinde kaldığı gözlemlenmiştir. Ayrıca, 

ergen örneklemlerinde saptanan yaygınlık oranlarının, yetişkin topluma kıyasla 

anlamlı şekilde daha yüksek olduğu raporlanmıştır. (98) 

Toplam 22 ülkeden 55.336 bireyin verilerinin değerlendirildiği geniş ölçekli 

bir meta-analiz çalışmasında, sosyal medya bağımlılığına ilişkin cinsiyet temelli 

farklılıklar incelenmiş; sonuçlar, bu durumun kadın cinsiyetinde erkeklere kıyasla 

daha yüksek prevalansla seyrettiğini ortaya koymuştur. (99) 

Güncel epidemiyolojik veriler, ergen bireylerin yaklaşık üçte birinin günde üç 

saatten fazla süreyi sosyal medya platformlarında geçirdiğini göstermektedir. (88) 

Çin'de yürütülen bir araştırmanın bulguları, sosyal medya kullanım süresindeki 

artışın, bireylerde bu platformlara yönelik bağımlılık gelişme riskini anlamlı düzeyde 

yükselttiğini ortaya koymuştur. (100) 
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Türkiye İstatistik Kurumu’nun 2023 yılı Hanehalkı Bilişim Teknolojileri 

Kullanım Araştırması verilerine göre, 16-74 yaş grubundaki bireylerin internet 

kullanım oranı 2023 yılı itibariyle %87,1'e ulaşmıştır. İnternet kullanım oranları 

cinsiyet temelinde incelendiğinde, erkek bireylerin %90,9’unun internet kullandığı, 

buna karşın kadın bireylerde bu oranın %83,3 seviyesinde kaldığı gözlemlenmiştir. 

Sosyal medya ve anlık mesajlaşma platformları bireyler arasında değerlendirildiğinde, 

en sık tercih edilen uygulamalar sırasıyla %84,9 ile WhatsApp, %69,0 ile YouTube ve 

%61,4 ile Instagram olarak öne çıkmaktadır. Bu bulgular, dijital ortamların bireylerin 

günlük yaşamlarının ayrılmaz bir parçası hâline geldiğini ve sağlık davranışları, 

psikososyal etkileşimler ile teknoloji temelli risk faktörlerinin değerlendirilmesinde 

internet erişiminin dikkate alınması gerektiğini göstermektedir. (101) 

2.2.7. Etiyoloji 

Sosyal medya bağımlılığının ortaya çıkış mekanizmalarını anlamaya yönelik 

farklı kuramsal yaklaşımlar öne sürülmüştür; bu yaklaşımlar, bireysel, çevresel, 

bilişsel vb etkenlerin etkileşimini temel alarak bağımlılığın etiyolojisini açıklamaya 

çalışmaktadır. 

2.2.7.1. Bilişsel Davranışçı Model 

Sosyal medya bağımlılığının etiyolojisinde bilişsel davranışçı model (BDM), 

bireyin sosyal medya kullanımını hem öğrenilmiş davranışsal kalıplar hem de işlevsiz 

bilişsel şemalar çerçevesinde değerlendiren bütüncül bir yaklaşım sunar. BDM’ye 

göre birey, sosyal medya platformlarını başlangıçta olumsuz duygulanımı azaltma, 

yalnızlıkla baş etme ya da sosyal onay arayışı gibi işlevsel olmayan gerekçelerle 

kullanmaya başlar; zamanla bu kullanım, anlık ödüller (beğeni, takip, yorum gibi) 

aracılığıyla pekiştirilir ve kompulsif bir hale gelir. (94,102) 

2.2.7.2. Sosyal Beceri Eksikliği Modeli 

Sosyal medya bağımlılığının etiyolojisinde sosyal beceri eksikliği modeli, 

bireyin yüz yüze sosyal etkileşimlerde yetersizlik yaşaması nedeniyle çevrimdışı 

ilişkilerden kaçınarak dijital platformlara yönelmesini temel alır. Bu modele göre, 

sosyal becerileri zayıf olan bireyler, sosyal kaygı düzeylerini azaltmak, reddedilme 
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olasılığını en aza indirmek ve kişilerarası ilişkilerde daha fazla kontrol hissi elde etmek 

amacıyla sosyal medyayı bir kaçış ve telafi alanı olarak kullanırlar. (56) 

Sosyal medya ortamları, senkronize olmayan iletişim biçimleri ve düşük anlık 

sosyal risk düzeyleri sayesinde sosyal beceri eksikliklerini maskeleyerek bireyin 

online ortamda daha "başarılı" ilişkiler kurmasına olanak tanır. (103) Ancak bu tercih 

zamanla pekişerek, bireyin çevrimdışı sosyal ortamlardan daha da uzaklaşmasına ve 

dijital bağımlılık döngüsüne girmesine neden olabilir. (104) 

2.2.7.3. Sosyo-bilişsel Model 

Sosyal medya bağımlılığının etiyolojisinde sosyo-bilişsel model, bireyin 

öğrenilmiş davranış kalıpları ile çevresel etkileşimlerinin karşılıklı etkileşimini 

merkeze alarak açıklayıcı bir çerçeve sunar. Bu modele göre bireylerin sosyal medya 

kullanım davranışları yalnızca içsel eğilimler ya da dışsal uyarıcılarla değil, aynı 

zamanda bu iki düzeyin dinamik etkileşimiyle şekillenir. Özellikle öz-yeterlik algısı, 

beklenen sonuçlar ve gözlemsel öğrenme gibi temel kavramlar, bireyin sosyal medya 

kullanımına yönelik motivasyonlarını ve davranış örüntülerini belirlemede kritik rol 

oynar. (105) 

2.2.7.4. Öz-belirleme Teorisi 

Öz-Belirleme Teorisi bireyin üç temel psikolojik gereksinimini (özerklik, 

yeterlik ve ilişkisellik) merkeze alarak, bireyin davranışlarını yönlendiren içsel ve 

dışsal motivasyon kaynaklarını açıklamaktadır. Bu çerçevede, sosyal medya 

platformları, özellikle ergen ve genç erişkin bireyler için, ilişkisellik ihtiyacını sanal 

ortamda karşılamaya olanak sağlayarak kısa vadeli doyum sunarken, aynı zamanda 

yeterlik duygusunu beğeni, takipçi sayısı gibi yüzeysel ölçütlerle pekiştirmekte ve 

özerklik algısını artırıyor gibi görünmektedir. Ancak bu tatmin, çoğu zaman yüzeysel 

ve süreksiz olduğu için birey, psikolojik ihtiyaçlarını karşılamak adına platformlara 

giderek daha fazla zaman ayırmakta, bu durum bağımlılık döngüsünü 

pekiştirmektedir. (106) 
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2.2.7.5. Sosyal Öğrenme Teorisi 

Sosyal öğrenme teorisine göre özellikle çocukluk döneminde, öğrenme süreci 

büyük ölçüde model alma yoluyla gerçekleşmektedir. Çocuklar; ebeveynleri, 

kardeşleri, akranları ve diğer sosyal çevrelerindeki bireylerin davranışlarını dikkatle 

izleyerek, bu kişilerin günlük rutinlerini, sosyal etkileşim kalıplarını ve çeşitli 

uyarıcılara verdikleri tepkileri içselleştirirler. Bu gözlemsel öğrenme süreci, 

çocukların yalnızca geleneksel sosyal davranışları değil, aynı zamanda dijital medya 

kullanımına ilişkin tutum ve davranışları da benimsemelerine zemin hazırlar. Özellikle 

ebeveynlerin ve yakın çevrenin sosyal medya kullanım sıklığı ve biçimi, çocuklar 

açısından güçlü bir model teşkil edebilir. Bu bağlamda, sosyal öğrenme kuramı; 

çocukların sosyal medya kullanım alışkanlıklarını, çevresel gözlem ve model alma 

süreçleriyle edinebileceklerini açıklamada önemli bir kuramsal çerçeve sunmaktadır. 

(107–109) 

2.2.8. Risk Faktörleri ve Koruyucu Faktörler 

Sosyal medya bağımlılığı, çocuk ve ergenlerde giderek artan bir halk sağlığı 

sorunu olarak dikkat çekmektedir. Bu bağımlılığın gelişiminde bireysel, ailesel ve 

çevresel düzeyde birçok risk faktörü rol oynamaktadır.  

Özellikle düşük benlik saygısı, yüksek yalnızlık düzeyi, dürtüsellik ve duygu 

düzenleme güçlükleri gibi psikolojik özellikler, sosyal medya kullanımını 

disfonksiyonel biçimde artırabilmektedir. (8,110) 

Aile içinde aşırı denetim veya ilgisizlik, sosyal destek eksikliği ve olumsuz 

ebeveyn tutumları da ergenin dijital ortamlarda bağlantı kurma arayışını 

güçlendirebilmektedir. (111) 

Sosyal medya bağımlılığı ile ilintili olabilecek risk faktörleri arasında; yetersiz 

özdenetim, sorumluluk duygusunun zayıf olması, belirgin dışa dönüklük özellikleri, 

narsistik kişilik özellikleri ve dürtüsel davranış eğilimleri öne çıkmaktadır. Bununla 

birlikte, ergenlik, düşük özsaygı, kadın cinsiyetine mensup olmak, sosyal anksiyete 

bozukluğu, depresif belirtiler ve dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) gibi 

psikiyatrik durumlar da sosyal medya bağımlılığı gelişimine katkıda bulunabilen 

önemli değişkenler arasında değerlendirilmektedir. (112–115) 
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Türkiye’de 5176 internet kullanıcısı üzerinde yapılan bir çalışmada; sosyal 

medya bağımlılığı puanlarının en yüksek görüldüğü yaş grubunun 14-18 yaşlar 

olduğu, sosyal medya bağımlılığı puanları ile sosyal medyada geçirilen süre arasında 

pozitif ilişki olduğu ve kadınlarda bağımlılık puanlarının erkeklere nazaran daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. (97) 

Olumlu ve işlevsel ebeveyn tutumlarının, bireylerin sosyal medyaya 

yönelimlerini ve sosyal medya bağımlılığı geliştirme olasılıklarını azaltıcı bir etkiye 

sahip olduğu gösterilmiştir. (116) 

2019 yılında yapılan bir çalışmaya göre; ergen bireylerin akranlarıyla 

kurdukları olumlu ilişkiler ve bu ilişkilere yönelik sağlıklı algılar, sosyal medya 

platformlarından biri olan Facebook’un problemli kullanımına karşı koruyucu bir etki 

oluşturabilmektedir. Buna karşın, akran ilişkilerindeki çatışmalar ve öfke gibi olumsuz 

duygulanımlar, ergenlerin sosyal çevreden uzaklaşmalarına ve sosyal medya 

bağımlılığı geliştirme riskinin artmasına neden olabilmektedir. (117) 

2.2.9. Fear of Missing Out (FoMO) 

FoMO, özellikle ergenlik dönemindeki bireylerde dijital etkileşimlerin 

yoğunluğu bağlamında belirginleşen, kaçırılma ya da dışlanma algısına dayalı bilişsel-

duygusal bir durumdur. Literatüre bakıldığında iki temel bileşenle yapılandırılan bu 

durumun ilk bileşeni “sosyallik temelli kaçırma korkusu”, bireyin arkadaş gruplarının 

içinde olup biten sosyal etkinliklerden, paylaşımlardan ya da duygusal yakınlıklardan 

haberdar olamama ve dolayısıyla sosyal bağlarını yitirme kaygısıyla karakterizedir. 

(118) 

İkinci bileşen olan “bilgiye erişim temelli kaçırma korkusu” ise dijital 

ortamlarda paylaşılan güncel içeriklere, haber akışlarına ya da popüler kültür ögelerine 

ulaşamamanın yarattığı kontrol kaybı hissiyle ilişkilidir. (119) 

Bu iki boyutun, gelişimsel olarak kimlik oluşumu, aidiyet ihtiyacı ve bilişsel 

esneklik düzeyleriyle yakın ilişkide olup, özellikle sosyal medya kullanımına 

duyarlılığı yüksek bireylerde psikopatolojik eğilimlerin şekillenmesinde etkili bir arka 

plan oluşturabildiği düşünülmektedir. (120) 
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2016 yılında 402 ergen üzerinde yapılan bir çalışmada popüler olma ihtiyacı 

ve aidiyet duyma gereksinimi daha yüksek olan ergenlerin, daha fazla gelişmeleri 

kaçırma korkusu (FoMO) yaşadığı görülmüştür. (119) 

Yapılan çalışmalarda gençlerin FoMO skorlarının daha yüksek olduğu 

görülmüştür. (121) 

Son yıllarda sosyal medyanın yaygın kullanımı ve ergenlerin sosyal ilişkiler 

kurma ve sürdürme yönündeki gelişimsel gereksinimleri göz önüne alındığında; 

FoMO’nun ergenler ve genç erişkinler arasında daha ileri yaş gruplarına kıyasla daha 

sık ve yoğun şekilde deneyimlenmesi olasıdır. (122) 

Literatürde FoMO’nun, ergenlerin dijital platformlarda aşırı zaman geçirmesi 

ve sosyal karşılaştırma süreçlerine daha açık hale gelmeleriyle birlikte, hem 

internalizasyon problemleri (örneğin kaygı, yalnızlık) hem de eksternalizasyon 

davranışları (örneğin dikkat sorunları, dürtüsellik) ile bağlantılı olduğu 

vurgulanmaktadır. (123) 

2018 yılında yapılan bir çalışmada FoMO'nun (gelişmeleri kaçırma korkusu) 

daha sık yaşanması, artan olumsuz duygulanım, yorgunluk, stres, fiziksel semptomlar 

ve azalan uyku süresi gibi olumsuz sonuçlarla ilişkilendirilmiştir. (124) 

2.2.10. Eş Hastalanım 

Sosyal medya bağımlılığı (SMB), genellikle farklı psikiyatrik bozukluklarla 

beraber saptanmaktadır. Yapılan çalışmalarda ve sistematik incelemelerde en yaygın 

eş tanılar arasında depresyon, anksiyete, stres, DEHB, OKB görülmüş ve pozitif bir 

korelasyon saptanmıştır.  (9) 

Literatürde, bireylerin sosyal medya bağımlılığı düzeyleri ile sosyal kaygı ve 

yalnızlık yaşantıları arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu bildirilmektedir. Yüz yüze 

sosyal etkileşimlerde kendini ifade etmede zorlanan bireylerin, online ortamlarda 

kendilerini ifade etme konusunda daha rahat oldukları belirtilmektedir. (125) 

2018 yılında 583 ergenle yapılan bir çalışmada, sosyal medya bağımlılığı ile 

çeşitli psikolojik bozukluklar arasında anlamlı bir ilişki olduğu görülmektedir. Bu 

bağlamda, sosyal medya bağımlılığıyla en güçlü ilişkili psikopatolojik belirtilerin 
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sırasıyla psikotizm, paranoid düşünce örüntüleri, fobik anksiyete ve öfke-düşmanlık 

eğilimleri olduğu belirlenmiştir. (126) 

Sosyal medyayı daha yoğun kullanan ve sosyal medyaya duygusal olarak daha 

fazla bağlı olan ergenlerin, daha düşük uyku kalitesi, daha düşük benlik saygısı ve 

daha yüksek anksiyete ile depresyon düzeyleri yaşadıkları bulunmuştur. (127) 

Yapılan araştırmalarda, öğrencilerin akıllı telefon kullanım düzeyleri arttıkça, 

duygusal sorunlar yaşama risklerinin yükseldiği ve sosyal etkileşim becerilerinde 

azalma gözlemlendiği ortaya konmuştur. (128) 

2.2.11. Sosyal Medyanın Etkileri ve Klinik Görünüm 

Literatürde sosyal medyanın ergenlerde benlik saygısı, beden imajı ve ruh 

sağlığı üzerine etkileri incelenmiş; özellikle karşılaştırmalı içerik tüketiminin, 

ergenlerin kendilik algısı üzerinde olumsuz sonuçlar doğurabileceği vurgulanmıştır. 

(129) 

Literatürde, sosyal medya kullanım süresinin artışıyla birlikte uyku 

bozuklukları, fiziksel aktivite düzeyinde azalma ve buna bağlı obezite riskinde artış 

görüldüğü bildirilmiştir. (130) 

Ekran başında geçirilen sürenin uzaması; postüral bozukluklar, kas-iskelet 

sistemi ağrıları ve göz yorgunluğu gibi fiziksel yakınmalarla ilişkilendirilmiştir. (131) 

Bununla birlikte, mavi ışığa maruz kalmanın melatonin salgısını baskılayarak 

sirkadyen ritmi bozduğu ve bu durumun hem fiziksel büyüme hem de nöropsikiyatrik 

gelişim üzerinde olumsuz etkiler yaratabileceği ileri sürülmektedir. (132) 

Sosyal medya bağımlılığı olan bireyler, bu platformların olumsuz etkilerinin 

farkında olmalarına rağmen kullanımını sürdürebilmekte; kullanımın azaltılması ya da 

sonlandırılması girişimlerinde ise sıklıkla anksiyete semptomları gözlenmektedir. (10) 

Yapılan bir çalışmada genç bireylerin sosyal medya platformlarında, gerçek 

kimliklerini geri planda tutarak kendilerine alternatif bir dijital kimlik inşa etme 

eğiliminde oldukları saptanmıştır. Bu durumun, uzun vadede benlik algısında 

bozulmalara ve özgüven düzeyinde düşüşe neden olabileceği ileri sürülmektedir. (133) 
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2016 yılında yapılan bir çalışmada sosyal medya kullanımının, olumsuz beden 

algısıyla tutarlı ve pozitif yönde ilişkili olduğu saptanmış ve sosyal medya üzerinden 

yapılan görünüme dayalı karşılaştırmaların, sosyal medya ile beden algısı arasındaki 

ilişki açısından önemli bir rol oynadığı düşünülmüştür. (134) 

Sosyal medya platformlarında geçirilen sürenin artması, yüz yüze ilişkilerin 

yerini dijital etkileşimlere bırakmasıyla, bazı ergenlerde yalnızlık duygularının 

pekişmesine neden olabilmektedir. Nitekim yapılan çalışmalarda; dijital etkileşimin 

niteliğinin sosyal destek algısını zayıflatabileceği, bunun da yalnızlık düzeylerini 

artırabileceği belirtilmiştir. Sosyal karşılaştırma ve dışlanmışlık hissi gibi 

mekanizmalar da, sosyal medya aracılığıyla yalnızlık duygusunu tetikleyebilmektedir. 

(129,135) 

Son yıllarda yapılan çalışmalar akademik başarı ve sosyal medya kullanımı 

ilişkisini de incelemiştir. Çalışmalarda dijital dikkat dağıtıcıların düşük notlara ve daha 

zayıf performanslara neden olabileceği, bu nedenle de verimi ve başarıyı 

etkileyebileceği düşünülmüştür. Sosyal medya bağımlılığının neden olduğu duygusal, 

ilişkisel ve sağlık problemleri nedeniyle de akademik performansın etkilenebileceğine 

değinilmiştir. (10) 

Ortaokul düzeyindeki öğrencilerle gerçekleştirilen bir araştırmada, sosyal 

medyada geçirilen sürenin artmasıyla birlikte akademik erteleme eğilimlerinde de bir 

yükselme gözlemlenmiştir. (136) 

Sosyal medya bağımlılığı olan bireylerin çevrimdışı sosyal ilişkilerinde de 

bozulmalar yaşanmaktadır. Bu bireylerde sosyal medyada geçirilen sürenin gizlenmesi 

ya da yanlış beyan edilmesi gibi davranışlara sıklıkla rastlanmaktadır. Aile içi 

ilişkilerde çatışmalar, akran ilişkilerinde kopmalar gibi çeşitli olumsuz sonuçlar ortaya 

çıkabilmektedir. (10) 

2.2.12. Tedavi 

Sosyal medya bağımlılığının yönetiminde, temel olarak davranışsal 

bağımlılıkların tedavi protokollerine benzer yaklaşımlar benimsenmektedir. Güncel 

literatürde bu alanla ilgili tedavi yaklaşımları çoğunlukla bilişsel davranışçı terapi 
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(BDT) temelli müdahalelere odaklanmakta; bu yöntemlerin sosyal medya kullanım 

süresi, işlevsellik ve psikopatoloji düzeylerinde anlamlı iyileşme sağladığı 

bildirilmektedir. Sosyal medya bağımlılığının tedavisinde yalnızca bireysel 

müdahalelere odaklanmak yeterli olmayabilir. Aile odaklı yaklaşımlar, özellikle 

ebeveynlerin farkındalık düzeyini artırarak, sınır koyma becerilerinin geliştirilmesini 

ve işlevsel iletişim modellerinin benimsenmesini hedefler. Yapılandırılmış aile temelli 

müdahaleler, hem ebeveyn hem çocuk düzeyinde medya kullanımına dair bilinçli 

farkındalık kazandırmakta, hem de aile içi dengeyi yeniden yapılandırarak tedavi 

sürecine kalıcı katkı sunmaktadır. Tedavi sürecinin ileri evrelerinde, gereksinim 

duyulan durumlarda farmakolojik müdahale seçeneği de değerlendirilebilmektedir. 

(11–13) 

2.3. SİBER ZORBALIK 

2.3.1. Zorbalık Kavramı 

Zorbalık kavramına yönelik ilk sistematik yaklaşımlardan biri, 1960’lı yıllarda 

Konrad Lorenz’in hayvanlar arasında gözlemlediği, baskın ve güçlü bireylere karşı 

diğer üyelerin kolektif ve organize tepkilerini analiz etmesiyle ortaya konmuştur. (137) 

Zorbalık davranışını diğer şiddet çeşitlerinden ayırabilmek için zamanla bir 

takım özellikler belirlenmiştir. Zorbalık davranışının tanımlanmasında araştırmacılar; 

güç dengesizliği, zarar verme niyeti, kasıtlılık ve davranışın yinelenmesi gibi ölçütleri 

temel alan bir çerçeve önermiştir. (138,139) 

Zorbalık, günümüz ifadesiyle özellikle çocuk ve ergen gelişiminde ruhsal 

işlevselliği derinlemesine etkileyen, tekrarlayıcı ve kasıtlı zarar verme davranışlarını 

içeren bir şiddet biçimidir. Olumsuz niyet taşıyan bu davranışlar; fiziksel, sözel, 

ilişkisel veya dijital yollarla gerçekleştirilebilir ve genellikle güç dengesizliği içeren 

ilişkiler bağlamında ortaya çıkar. Zorbalık yalnızca mağduru değil, zorba ve tanık olan 

bireyleri de etkileyerek, internalizasyon (örneğin anksiyete, depresyon) ve 

eksternalizasyon (örneğin saldırganlık, karşıt olma-karşı gelme) problemlerinin 

gelişiminde rol oynar. Özellikle ergenlik döneminde sosyal kimliğin ve aidiyetin ön 

planda olması, zorbalığın hem maruziyet hem de uygulayıcı roller açısından 

psikopatolojik etkilerini pekiştirir. (140) 
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Güncel literatürde ise zorbalık, sadece bireysel bir davranış biçimi olarak değil, 

aynı zamanda sosyal bağlamın ve grup dinamiklerinin bir ürünü olarak ele alınmakta, 

bireyin psikososyal gelişimini etkileyen önemli bir risk etmeni olarak 

değerlendirilmektedir. (141) 

Zorbalığın tanımlanmasında Olweus’un kuramsal çerçevesi öncü nitelik 

taşımakta; bu model, zorbalığı sistematik bir güç istismarı olarak ele alarak, bireysel 

faktörlerin yanı sıra ailevi, okul temelli ve toplumsal etkenlerin de sürece katkısını 

vurgulamaktadır Bu çok katmanlı yaklaşım, zorbalığın değerlendirilmesinde ve 

müdahale stratejilerinin oluşturulmasında bütüncül bir çerçeve sunar. (140) 

Zorbalık, çocuk ve ergen psikiyatrisi alanında psikopatolojik gelişim açısından 

kritik bir risk etkeni olarak kabul edilmektedir. Literatürde, özellikle kurban 

konumundaki bireylerde internalizasyon problemleri (anksiyete, depresyon, sosyal 

geri çekilme) ile olan güçlü ilişkisi sıkça vurgulanmaktadır. 18 çalışmayla yapılan bir 

meta-analizde internalizasyon problemlerinin, akran zorbalığının hem öncülü hem de 

sonucu olarak işlev gördüğü; bu karşılıklı etkileşimlerin, akran zorbalığının yüksek 

düzeyde süreklilik göstermesine katkıda bulunan kısır bir döngüye işaret ettiği 

saptanmıştır. (142) 

Zorba ya da hem zorba hem kurban (zorba-kurban) olan bireylerde 

eksternalizasyon problemleri (dürtüsellik, saldırganlık, kural çiğneyici davranışlar) 

daha belirgin şekilde gözlenmektedir. (143) 

2450 erkek çocuk ile yapılan uzun soluklu bir çalışmada; sık zorba olma 

durumunun antisosyal kişilik bozukluğu, madde kullanım bozukluğu ile depresyon ve 

anksiyete bozukluklarıyla ilişkili olduğu bulunurken; sık mağdur olma durumunun 

anksiyete bozuklukları ile ilişkili olduğu saptanmıştır. (144) 

Zorbalığın süresi ve şiddeti arttıkça hem internalizasyon hem de 

eksternalizasyon problemlerinin şiddetinde artış gözlenmesi, zorbalığın duygusal ve 

davranışsal gelişim üzerindeki çift yönlü etkisini desteklemektedir. (145) 

2010 yılında yayınlanan Amerika merkezli bir çalışmada ergenlerin son 2 ay 

içerisinde en az bir kez başkalarına zorbalık yapma veya zorbalığa maruz kalma 
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yaygınlık oranları; fiziksel zorbalık için %20,8, sözel zorbalık için %53,6, sosyal 

(ilişkisel) zorbalık için %51,4 ve elektronik (siber) zorbalık için %13,6 olarak 

saptanmıştır. Erkeklerin fiziksel ve sözel zorbalığa, kızların ise ilişkisel zorbalığa daha 

fazla karıştığı görülmüştür. Erkeklerin siber zorba olma olasılığı daha yüksekken, 

kızlar siber zorbalık mağduru olmaya daha yatkın olduğu gözlenmiştir. Arkadaş 

sayısının fazla olması ise, fiziksel, sözel ve ilişkisel zorbalık türlerinde daha fazla 

zorbalık yapma ve daha az mağdur olma ile ilişkili bulunurken, siber zorbalıkla 

anlamlı bir ilişki göstermemiştir. (145) 

2.3.2. Siber Zorbalık Kavramı ve İnternet Kullanımı ile İlişkisi 

Siber zorbalık terimi ilk defa 2003’te Belsey tarafından; bilgi ve iletişim 

teknolojilerinin birey ya da gruplar tarafından, diğer bireylere zarar vermek, onları 

tehdit etmek, küçük düşürmek ya da taciz etmek amacıyla kasıtlı olarak kullanılması 

olarak ifade edilmiştir. (146) 

Siber zorbalık, dijital teknolojilerin araç olarak kullanıldığı, bireyin psikolojik 

bütünlüğünü tehdit eden, tekrarlayıcı ve kasıtlı saldırgan davranışlar bütünüdür. 

Geleneksel zorbalıktan farklı olarak, siber zorbalık; mağdurun fiziksel güvenliğini 

değil, dijital mahremiyetini ve sosyal kimliğini hedef alır, zaman ve mekândan 

bağımsız biçimde sürdürülebilir olması nedeniyle daha yaygın ve ısrarlı bir nitelik 

taşır. (14) 

Siber zorbalık, geleneksel akran zorbalığından farklılık gösteren birtakım 

özgün özelliklere sahiptir. Öncelikle, dijital ortamlarda zorbalık gerçekleştiren bireyler 

kimliklerini gizleyebilme imkânına sahip olup, bu durum faillerin tespitini 

güçleştirmektedir. Ayrıca, sanal platformlarda paylaşılan içeriklerin hızla ve geniş 

kitlelere yayılabilmesi, zorbalığın etkisini artırmaktadır. Cinsel içerikli ifadelerin veya 

tehditlerin bu tür vakalarda daha sık ve kolay biçimde kullanıldığı görülmektedir. 

Zorbalığın internet, mobil cihazlar ve çeşitli teknolojik araçlar aracılığıyla 

sürdürülmesi, mağdurların bu davranışlardan tamamen uzaklaşabileceği bir fiziksel 

alanın kalmamasına yol açmaktadır. Son olarak, siber zorbalıkta geleneksel anlamda 

fiziksel güçten ziyade, dijital araçları kullanma konusundaki yetkinlik ön plana 
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çıkmakta ve taraflar arasındaki güç dengesizliği bu çerçevede şekillenmektedir. (15–

17) 

Pyzalski 2012’de, siber zorbalık bağlamında mağdur–zorba ilişkilerini 

incelemek amacıyla bir taksonomi geliştirmiştir. Bu taksonomi altı kategori 

içermektedir: akranlara yönelik siber saldırganlık (mağdur ve zorbanın aynı gruptan 

olması durumu); savunmasız bireylere yönelik siber saldırganlık (mağdurların 

evsizler, alkol bağımlıları gibi “zayıf” bireyler olması ve mağduriyetlerinin farkında 

olmamaları durumu); rastgele siber saldırganlık (zorbanın mağduru tanımadığı 

durumlar); gruplara yönelik siber saldırganlık (etnik ya da dini gruplar gibi belirli bir 

grubun hedef alınması); ünlülere yönelik siber saldırganlık (mağdurların ünlü ya da 

tanınmış kişiler olması); ve okul personeline yönelik siber saldırganlık (hedefin okul 

personeli ya da yöneticiler olması). (147) 

Slonje ve Smith tarafından 360 ergen ile yapılan bir çalışmada, siber zorbalığın 

fail ve mağdur arasındaki güç dengesizliğinin anonimlik üzerinden yeniden 

üretildiğini vurgulayarak, bu durumun mağdurun çaresizlik hissini artırdığını 

belirtmiştir. Bu bağlamda, siber zorbalık yalnızca bireysel bir eylem değil, aynı 

zamanda dijital kültürün ve sosyal etkileşimin dönüşen doğasıyla şekillenen, 

psikiyatrik açıdan çok boyutlu değerlendirilmesi gereken bir olgudur. (148) 

2014 yılından bir meta-analizi sonuçları; siber zorbalık yapan bireylerle en 

güçlü ilişkilerin saldırganlığa yönelik normatif inançlar ve ahlaki çözülme olduğunu, 

siber zorbalık mağdurlarıyla en güçlü ilişkilerin ise stres ve intihar düşünceleri 

olduğunu ortaya koymaktadır. (14) 

Siber zorbalığın yaygınlığı, esas olarak kullanılan tanıma, çalışmada yer alan 

örnekleme ve ölçüm yöntemlerine bağlı olarak farklılık göstermektedir. Bununla 

birlikte, araştırmanın yürütüldüğü ülke ile örneklemi oluşturan bireylerin yaş ve 

cinsiyet özellikleri de yaygınlık oranlarını etkileyen belirleyici faktörler arasında yer 

almaktadır. Tokunaga (2010) tarafından yapılan sistematik derleme çalışmasında, 

gençlerin siber zorbalığa maruz kalma oranlarının %20 ila %40 arasında değiştiği 

bildirilmiştir. Bu çalışmada, siber zorbalığın geleneksel zorbalıktan farklı olarak, 



39 

zaman ve mekândan bağımsız bir şekilde sürdürülebilmesi nedeniyle daha kronik bir 

etki oluşturabileceği vurgulanmıştır. (149) 

Modecki ve arkadaşlarının (2014) 80.000’in üzerinde ergen bireyin verilerini 

içeren meta-analitik çalışması, siber zorbalık mağdurluğu oranını ortalama %15, fail 

olma oranını ise %10 civarında saptamıştır. Bununla birlikte, bazı çalışmalarda bu 

oranların %50’ye kadar çıktığı görülmektedir; bu da tanım farklılıkları ve kullanılan 

ölçüm araçlarının etkisini göstermektedir. (18) 

Patchin ve Hinduja'nın (2012), Ocak 2011'e kadar Akademik dergilerde 

yayınlanmış 35 makaleyi tarayarak yaptıkları çalışma, siber mağduriyet oranlarının 

%5,5 ile %72 arasında değiştiğini (ortalama %24,4); 27 makale tarayarak yaptıkları 

çalışma ise, siber zorbalık yapma oranlarının %3 ile %44,1 arasında değiştiğini 

(ortalama %18) göstermektedir. (19,150) 

Lee ve çalışma arkadaşları tarafından 2017 yılında Güney Kore'de ortaokul ve 

lise öğrencileriyle gerçekleştirilen bir araştırmada, katılımcıların %6.3’ünün siber 

zorbalık yapan, %14.6’sının siber zorbalığa maruz kalan ve %13.1’inin hem zorbalık 

yapan hem de mağdur olan grupta yer aldığı; genel olarak ise katılımcıların %34’ünün 

siber zorbalıkla ilişkili bir duruma dâhil olduğu bildirilmiştir. (151) 

Türkiye’de yaşları 14 ile 18 arasında değişen 160 ergenle yürütülen bir başka 

çalışmada ise, siber zorbalığa dahil olma oranı yaklaşık %83 olarak (%8,7’si sadece 

siber mağdur, %6,9’u sadece siber zorba ve %67,5’i siber zorba/mağdur) bulunmuştur. 

(19) 

Siber zorbalığın yaygınlığı ile ilgili yapılan Türkiye dahil 25 ülkeyi kapsayan 

bir projenin bulgularına göre,11-16 yaş arasındaki siber zorbalık oranı 2010 yılında 

%7, 2014 yılında %12 olarak bulunmuştur. (152) 

Yine Türkiye’de yapılan bazı araştırmalara göre siber zorbalık oranının %6.4 

ve %47.6 arasında değiştiği, siber mağdur olma oranının ise %5.1 ile %56 arasında 

olduğu görülmektedir. (153) 
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Araştırmalar, geleneksel zorbalıkta görülen yaşa bağlı katılım azalmasının 

siber zorbalıkta bulunmadığını ve siber zorbalığın ergenlik döneminde zirve yaptığını 

ileri sürmüştür. (154) 

Yapılan araştırmalar, erkeklerin geleneksel akran zorbalığı failleri olma 

olasılıklarının kızlara göre daha yüksek olduğunu tutarlı bir şekilde ortaya koymuştur; 

ancak mağduriyet açısından cinsiyet farklılıklarına ilişkin bulgular tutarsızdır. (155) 

Saldırganlık türleri açısından bazı cinsiyet farklılıkları gözlenmiştir; erkeklerin 

doğrudan saldırganlık biçimlerini kullanma olasılıkları kızlara göre daha yüksekken, 

dolaylı saldırganlık açısından cinsiyet farklılıkları daha az belirgindir. (156) 

Rivers ve arkadaşları (2011), bazı çalışmaların erkeklerin siber zorbalık failleri 

olma olasılığının kızlardan daha yüksek olduğunu öne sürdüğünü (157), bazı 

çalışmaların ise siber zorbalığın daha dolaylı bir doğaya sahip olması nedeniyle 

kızların bu tür zorbalığa daha fazla dâhil olabileceğini savunduğunu belirtmişlerdir. 

Geleneksel zorbalığa ilişkin bulgular göz önüne alındığında, kız ve erkek çocukların 

farklı siber zorbalık türlerine maruz kalma ve bu türleri tercih etme eğiliminde 

olabilecekleri söylenebilir. (158) 

Türkiye örnekleminde yapılan bazı ergen grubu çalışmalarında; okul çağındaki 

çocukların siber zorba olma durumları yaş ve cinsiyet ile ilişkili bulunurken, siber 

zorbanın mağduru olma potansiyelleri yaş ve cinsiyetten bağımsız bulunmuştur. 

Ayrıca siber zorbalık mağduru olma ile depresyon ve anksiyete arasında da ilişki 

bulunmuştur. (159,160) 

İnternet bağımlılığının bir belirtisi olarak değerlendirilen internet kullanım 

süresi ve sıklığındaki artışın, sanal zorbalık davranışlarında da yükselişe neden olduğu 

ifade edilmektedir. (153) Bunun tam tersi durum da geçerlidir.  2021 yılında 

yayınlanan, 661 Çinli ortaokul öğrencisi ile yapılan bir çalışmada Liu ve arkadaşları 

siber zorbalığa uğrayan ergenlerin yarım yıl sonra internete bağımlı olma eğiliminde 

olduklarını bildirmiştir. (161) 

Yapılan bir araştırmada, günlük internet kullanım süresi beş saat ve üzerinde 

olan öğrencilerin, daha az süre online olan akranlarına göre hem siber zorbalık 
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davranışlarını daha sık sergiledikleri hem de daha fazla siber mağduriyet yaşadıkları 

ortaya konmuştur. İnternette geçirilen sürenin artmasıyla birlikte bireylerin dijital 

ortama daha hâkim hale geldiği ve bu durumun siber zorbalık davranışlarının sıklığını 

artırabileceği ileri sürülmektedir. Ayrıca, online dünyada zorbalık eğilimleri gösteren 

bireylerin benzer eğilimdeki diğer kullanıcılarla daha fazla etkileşim içinde 

olabilecekleri ve bu durumun onları hem siber zorba hem de siber mağdur konumuna 

getirebileceği ifade edilmiştir. (162) 

Online vakit geçiren gençlerle yapılan çalışmalarda; kızlar sosyal medya 

platformlarında (örneğin Facebook, Twitter, Instagram) baskınken, erkeklerin oyun 

oynama olasılığı daha yüksek olduğu saptanmıştır. (163) 

2.3.3. Siber Zorbalık ve İnternet Oyun Oynama Bozukluğu İlişkisi 

Dijital oyun oynama; oyun konsolları (örneğin, Playstation, Xbox), taşınabilir 

cihazlar (örneğin, Nintendo DS), mobil cihazlar (örneğin, akıllı telefonlar, tabletler) 

ve bilgisayarlar gibi çeşitli dijital oyun araçları ve platformları aracılığıyla çevrim içi 

ve/veya çevrim dışı katılımı içermektedir. (164) 

Dijital oyunlar etkileşimlidir ve bireysel olarak, başkalarıyla işbirliği yaparak 

ve/veya başkalarıyla rekabet halinde oynanabilir. Diğer oyuncular şahsen ve/veya 

online olarak mevcut olabilir. (165) 

Çok çeşitli oyun türleri mevcuttur (örn. stratejik, simülasyon, rol yapma, 

fantezi, aksiyon) ve birçok oyun birden fazla türün yönlerini içerir. (166,167) 

Bazı araştırmalar, oyun oynamanın saldırganlık ve düşmanlık gelişimi için bir 

zemin oluşturabileceğini; ayrıca dikkat düzeyinde azalma ve şiddete karşı 

duyarsızlaşma ile ilişkili olabileceğini ortaya koymuştur. (168,169) 

Yapılan çalışmalar; bir bireyin siber zorbalığa maruz kalmasının, İnternet 

Oyunu Oynama Bozukluğu (İOOB) yaşama olasılığını artırabildiğini ve bu durumun 

ters yönde de geçerli olabildiğini göstermiştir. Siber zorbalık ile İOOB arasındaki olası 

etkileşime işaret eden önemli dolaylı kanıtlar bulunmaktadır. Örneğin, iki boylamsal 

çalışma, ergenler arasında internet bağımlılığının altı ay sonra siber zorbalığı pozitif 
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yönde yordadığını ve aynı şekilde siber zorbalığın da internet bağımlılığını 

öngördüğünü ortaya koymuştur. (170–172) 

2015 yılında 2590 Çinli ergen ile yapılan kapsamlı bir çalışmada; katılımcıların 

%28’i son 6 ay içerisinde siber zorbalık yapan kişi (zorba), %44,5’i ise mağdur 

olduğunu bildirmiştir. Katılımcıların %2,9’u yalnızca zorba, %19,3’ü yalnızca mağdur 

ve %25,2’si hem zorba hem de mağdur (zorba-mağdur) olduğunu belirtmiştir. Hem 

zorbalık yapma hem de mağdur olma durumlarında en yaygın siber zorbalık türü 

“flaming” (hakaret/alay içeren online tartışmalar) olarak saptanmıştır. Ayrıca, erkek 

cinsiyet, düşük akademik başarı, günde iki saatten fazla online zaman geçirme ve 

online oyun bağımlılığı hem zorba hem mağdur olma (zorba-mağdur) olasılığını 

artıran etmenler olarak bulunmuştur. (173) 

Bir online oyun topluluğunda yer alan 12–70 yaş aralığındaki (ortalama yaş = 

22,04) 1033 katılımcıdan oluşan örneklemde yapılan bir çalışmada, oyun 

platformlarında gerçekleşen siber zorbalığın hem mağdurlar hem de zorbalığı 

uygulayan bireyler açısından olumsuz sonuçlar doğurduğu bulunmuştur. Bu olumsuz 

sonuçlar arasında benlik saygısında azalma, depresyon ve anksiyete düzeylerinde artış 

yer almaktadır. Çalışmada ayrıca, siber zorbalık mağdurlarının yaş ortalamasının daha 

düşük olduğu belirlenmiştir. (174) 

Erkek çocukların, online oyun oynarken sesli bağlantılar kullanarak iş birliği 

yapma ve iletişim kurma olasılıklarının özellikle yüksek olduğu bildirilmektedir. (175) 

‘Trash-talk’ (çirkin konuşma) dâhil olmak üzere; karşılıklı olarak birbirlerini 

yıldırmaya çalışan rakipler arasında kullanılan aşağılayıcı, alaycı ya da övünen ifadeler 

de bu kapsama girmektedir. (176) 

2017 yılında yayınlanan ve 670 ergenle yapılan bir çalışmada; erkeklerin 

internet oyunlarına katılım oranı anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur. İçerik 

analizlerine bakıldığında oyun hedeflerini gerçekleştirmek için gerekli olanın ötesine 

geçen saldırganlığın, oyun kültürünü tanımlamakta ve oyun platformlarına yayılmakta 

olduğu ve anonimliğin, saldırganlık kültürüne katkıda bulunduğu görülmüştür.  
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Oyunlardaki sesli ve/veya yazılı sohbet işlevleri aracılığıyla oyuncular arasında 

tartışma ve kavga yaşanması yaygın bulunmuştur. Oyunda baskınlık kurma amacı 

taşıyan diğer aşırı saldırgan davranışlar (örneğin, bir oyuncunun karakterini tekrar 

tekrar hedef alarak yaralama ya da öldürme) da sıkça gözlemlenmiştir. Bu saldırgan 

veya baskın davranışların sıklıkla daha genç/daha yeni (ve dolayısıyla daha az 

yetenekli) oyunculara yönelik olduğu düşünülmüştür. Aynı çalışmada katılımcıların 

saldırganlığı sıklıkla siber zorbalık olarak değil, oyun platformlarının kültürünün bir 

parçası olarak değerlendirdiği saptanmıştır. (166) 

Mevcut çalışmadaki katılımcılar oyunlarda duruş ve fiziksel zarar tehditleri 

gibi erkeksi normların saldırgan davranışların bir itici gücü olduğuna dair örneklerden 

bahsederler. İspanya’da 2560 ergen üzerinde yapılan bir çalışmada, toplumsal olarak 

maskülen kabul edilen özelliklerin (örneğin; baskınlık, saldırganlık, güç ve sosyal 

kontrol arayışı) cinsiyetten bağımsız olarak zorbalık davranışlarını öngördüğü 

bulunmuştur. Hem erkek hem de kız ergenlerde bu maskülen özelliklerin daha yüksek 

düzeyde olması, zorbalık yapan birey olma olasılığını artırmıştır. (177) 

2.3.4. Siber Zorbalık ve Sosyal Medya Bağımlılığı İlişkisi 

2017 yılında Amerikan bir araştırma şirketinin erişkinler üzerinde yürüttüğü 

bir siber zorbalık çalışmasında; sosyal medya online tacizin en yaygın yaşandığı mecra 

olarak öne çıkmaktadır. Online tacize maruz kalan bireylere son taciz deneyimlerinin 

nerede gerçekleştiği sorulduğunda, katılımcıların yaklaşık %58’i bu olayın sosyal 

medyada meydana geldiğini belirtmiştir. Benzer şekilde, Pew Araştırma Merkezi’nin 

2014 yılında online taciz üzerine gerçekleştirdiği çalışmada da çoğunluk, son taciz 

deneyimlerinin sosyal medya platformlarında gerçekleştiğini ifade etmiştir. Sosyal 

medyanın yanı sıra, online tacize uğrayan bireylerin %23’ü son taciz olaylarının bir 

internet sitesinin yorum bölümünde, %15’i mesajlaşma uygulamaları üzerinden, 

%10’u ise e-posta yoluyla ya da online oyun platformlarında gerçekleştiğini 

bildirmiştir. Tartışma forumları ve arkadaşlık siteleri gibi diğer dijital ortamlar ise 

%10’dan daha az oranda bildirilmiştir. (178) 
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Kowalski ve Limber’in 2007 yılı çalışmasında, hem siber zorbalık mağdurları 

hem de zorbalık yapanlar tarafından bildirilen siber zorbalık vakalarında, anlık 

mesajlaşmanın en sık kullanılan ortam olduğunu saptamışlardır. (179) 

2009 yılında Katzer ve arkadaşları sohbet odalarının ortaokul ve lise 

öğrencileri arasında hem akranlar arası iletişim hem de siber zorbalık için yaygın bir 

yöntem olduğunu gözlemlediler. (180) 

Katılımcıların çoğunluğu günde 1 ila 6 saat arasında internet kullandığını 

bildirmiştir (1–2 saat: %18,9; 3–4 saat: %45,1; 5–6 saat: %25,8). Katılımcıların sosyal 

medya kullanmaya başladıkları ortalama yaş 13,3’tür. Katılımcıların bildirdiği en 

yaygın teknolojik araçlar, sosyal medyanın yoğun kullanımını yansıtmaktadır. 

Katılımcıların büyük çoğunluğu sıklıkla ya da sık sık mesajlaştıklarını (%99,6), bunu 

e-posta (%98,4), Facebook (%86,5), YouTube (%75,1), Instagram (%70,9) ve Twitter 

(%69,4) kullanımının izlediğini belirtmiştir. Anlık mesajlaşma (%14,5) ve sohbet 

odalarının (%0,8) sıklıkla kullanıldığı bildirilmiştir. Katılımcıların siber zorbalığa 

maruz kaldıklarını en sık belirttikleri mecralar ise mesajlaşma (%56,8), Twitter 

(%45,5), Facebook (%38,6), Instagram (%13,7) ve YouTube (%11,4) olmuştur. Anlık 

mesajlaşma (%2,3) ve sohbet odaları (%2,3) ise siber zorbalığa maruz kalınan 

mecralar arasında nadiren ifade edilmiştir. Katılımcıların %18,2’si son bir yıl 

içerisinde en az bir kez siber zorbalığa maruz kaldığını bildirmiştir. Katılımcıların 

yaklaşık %12’si ise son bir yıl içerisinde en az bir kez siber zorbalık davranışında 

bulunduğunu ifade etmiştir. Siber zorbalık mağduru olmak ile siber zorbalık yapan kişi 

olmak arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Katılımcıların %55’inden fazlası, son 

bir yıl içerisinde en az bir kez siber zorbalığa tanıklık ettiğini belirtmiştir. Siber 

zorbalık vakalarının çoğunda, zorbalığı gerçekleştiren kişinin bir arkadaş (%50) ya da 

okuldan başka bir öğrenci (%54,3) olduğu bildirilmiştir. Bunu sırasıyla bir yabancı 

(%30,6), bir kardeş (%7,9) ve bir öğretmen (%2,9) takip etmiştir. Katılımcıların %9,1’i 

ise zorbalığı gerçekleştiren kişiyi “başka biri” olarak tanımlamıştır. (181) 

Brighi ve ark. (2012)’ye göre, Facebook, WhatsApp, Instagram ve benzeri 

internet tabanlı sosyal medya platformlarının yaygınlaşması, okullarda zorbalık 

davranışlarında artışa, akademik katılım ve başarıda azalmaya ve bu platformları 
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kullanmayan akranlarla karşılaştırıldığında ruh sağlığına ilişkin olumsuz belirtilerde 

artışa yol açmaktadır. (182) 

Ebeveyn denetiminden yoksun internet ve sosyal medya kullanımı, ergenleri 

dijital ortamda aşırı zaman geçirme, kişisel verilerini koruyamama, siber zorbalığa 

maruz kalma ya da zorbalık uygulayıcısı olma gibi çeşitli risk etmenlerine açık hâle 

getirebilmektedir. (183) 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ARAŞTIRMANIN TÜRÜ 

Bu çalışma tek merkezli olarak yürütülen klinik, kesitsel, vaka-kontrol 

çalışması olarak tasarlanmıştır. 

3.2. ETİK KURUL ONAYI 

Bu tez çalışması İstanbul Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve 

Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi 

Polikliniği’nde Ocak 2025-Nisan 2025 tarihleri arasında yürütülmüştür. Çalışmamız 

İstanbul Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi Eğitim Planlama Kurulu’ndan 16.01.2025 tarihinde onay 

almıştır (Protokol no: 1093). Araştırma için Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 08.01.2025 tarihinde onay 

alınmıştır (Protokol kodu: 2024/357, Karar No: 2025-01-02). 

3.3. YÖNTEM VE GEREÇLER 

3.3.1. Çalışma Evreni 

Çalışma evrenini Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir 

Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin çocuk ve ergen psikiyatri 

polikliniklerine başvuran ve DSM-5-TR’ye göre “İOOB” tanısı almış ve kliniğimiz 

tarafından literatüre uygun hazırlanan tanı kriterlerine göre “SMB” tanısı almış, 

araştırma hakkında hem sözel hem de yazılı aydınlatılmış onam vasıtasıyla 

bilgilendirildikten sonra katılmayı kabul eden, içleme ve dışlama kriterlerini 

karşılayan 12-18 yaş arası hastalar ve içleme ve dışlama kriterlerini karşılayan 

çalışmaya katılmayı kabul etmiş, Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve 

Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin çocuk ve ergen psikiyatri 

polikliniklerine başvuran 12-18 yaş sağlıklı kontrol grubu ile  oluşturulacaktır. 
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3.3.2. Örneklem Seçimi 

Çalışmamızın total örneklem sayısı 150 olarak hesaplandı. Çalışmada istatiksel 

gücün sağlanabilmesi adına 100 İOOB ve/veya SMB tanılı hasta ve 50 sağlıklı kontrol 

grubu olmak üzere çalışmaya toplam 150 katılımcının alınması planlanmıştır. 

İstanbul Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Polikliniği’ne Ocak 2025-

Nisan 2025 tarihlerinde başvurmuş olup 12-18 yaşları arasında olan, çalışmamıza 

katılmaya gönüllü̈ ve aydınlatılmış onam formunu imzalamış olan, görüşmeci 

tarafından DSM-5-TR’ye göre “İOOB” tanısı almış ve/veya kliniğimiz tarafından 

literatüre uygun hazırlanan SMB tanı kriterlerine göre “SMB” tanısı almış, çalışmaya 

dahil edilme/dışlama ölçütlerini karşılayan, 100 İOOB ve/veya SMB olgusu ve 

olguların ebeveynleri çalışmaya alınmıştır. İstanbul Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman 

Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk ve Ergen 

Psikiyatrisi Polikliniği’ne Ocak 2025-Nisan 2025 tarihlerinde başvurmuş olup 12-18 

yaşları arasında olan, çalışmamıza katılmaya gönüllü̈ ve aydınlatılmış onam formunu 

imzalamış olan ÇDŞG-ŞY-T, DSM-5-TR, kliniğimiz tarafından literatüre uygun 

hazırlanan SMB tanı kriterlerine göre değerlendirilmiş ve herhangi bir psikiyatrik tanı 

almayan, aktif psikiyatrik psikopatolojisi bulunmayan, kontrol grubu için belirlenen 

dahil edilme/dışlanma ölçütlerini karşılayan 50 gönüllü̈ ve gönüllülerin ebeveynleri 

çalışmaya alınmıştır.  

3.3.3. Çalışmaya Dahil Edilme ve Dışlama Kriterleri 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri 

İnternet Oyunu Oynama Bozukluğu Grubunun Dahil Edilme Kriterleri: 

1. 12-18 yaş arasında olmak 

2. Okuma yazma biliyor olması  

3. Ergenlere ve ailelerine araştırmanın amacı ve uygulanacak ölçekler 

açıklandıktan sonra araştırmayı gönüllülük esasınca kabul etmiş ve 

aydınlatılmış onam formunu imzalamış olmak 

4. DSM-5-TR’e göre İOOB tanı kriterlerini karşılıyor olmak 
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Sosyal Medya bağımlılığı Grubunun Dahil Edilme Kriterleri: 

1. 12-18 yaş arasında olmak 

2. Okuma yazma biliyor olması  

3. Ergenlere ve ailelerine araştırmanın amacı ve uygulanacak ölçekler 

açıklandıktan sonra araştırmayı gönüllülük esasınca kabul etmiş ve 

aydınlatılmış onam formunu imzalamış olmak 

4. Kliniğimiz tarafından literatüre uygun hazırlanan SMB tanı kriterlerini 

karşılıyor olmak  

Kontrol Grubuna Dahil Edilme Kriterleri: 

1. 12-18 yaş arasında olmak 

2. Okuma yazma biliyor olmak 

3. Yaş ve cinsiyet olarak hasta grubu ile benzer olmak 

4. Ergenlere ve ailelerine araştırmanın amacı ve uygulanacak ölçekler 

açıklandıktan sonra araştırmayı gönüllülük esasınca kabul etmiş ve 

aydınlatılmış onamı imzalamış olmak 

5. Yapılan klinik değerlendirmeler sonucu şimdi ya da son 1 yıl içinde tanı 

kriterlerini karşılayan psikiyatrik bir hastalık öyküsü bulunmuyor olmak 

Çalışmadan Dışlanma Kriterleri: 

Vaka Grubu İçin 

1. Otizm spektrum bozuklukları  

2. Şizofreni, Bipolar-I ve Bipolar-II bozukluk tanı kriterlerini DSM-5-TR’e 

göre karşılıyor olmak 

3. Çocukta ve ebeveynde görüşme sırasındaki yönergeleri anlayıp, cevap 

vermeye engel olacak düzeyde, orta/ağır şiddette entelektüel yeti yitimi 

olması 

4. Çocuğun ve ebeveynin okuma yazma bilmemesi 
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Kontrol Grubu İçin 

1. Herhangi bir psikiyatrik tanının bulunması 

2. Çocukta ve ebeveynde görüşme sırasındaki yönergeleri anlayıp, cevap 

vermeye engel olacak düzeyde, orta/ağır şiddette entelektüel yeti yitimi 

olması 

3. Çocuğun ve ebeveynin okuma yazma bilmemesi 

 

3.3.4. İşlem 

Etik kurul onayı ardından Ocak 2025-Nisan 2025 tarihleri arasında araştırmaya 

katılan vaka ve kontrol grubundaki tüm çocuk/ergen ve ebeveynlerine araştırmanın 

amacı ve uygulanacak testler açıklandıktan sonra gönüllü onam formu doldurmaları 

istenmiştir.Çocuk/ergenlerde psikiyatrik tanıları belirlemek için DSM-5-TR tanı 

kriterleri göz önünde bulundurulmuş olup Okul Çağı Çocukları için Duygulanım 

Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi – Şimdi ve Yaşam Boyu Şekli (ÇDŞG-

ŞY-T) Tanı Görüşme Çizelgesi-Türkçe Versiyonu, DSM-5-TR İOOB tanı kriterleri ve 

kliniğimiz tarafından literatüre uygun hazırlanan SMB tanı kriterleri görüşmeci 

tarafından uygulanmıştır. Katılımcı çocuk/ergenlerin zekâ seviyesi klinik olarak 

değerlendirilmiştir.  

Katılımcılar görüşmeci tarafından uygulanan sosyodemografik ve klinik 

verilerin elde edilmesi amacıyla araştırmacılar tarafından oluşturulmuş 

“Sosyodemografik Veri Formu”, “Klinik Araştırma Veri Formu-Ergen Formu” nu 

yanıtlamıştır. İOOB ve/veya SMB tanısı alan gruba ve sağlıklı kontrol grubundaki 

hastalara; bağımlılık tanı ve şiddetini belirleyebilmek için “İnternet Oyun Oynama 

Bozukluğu Ölçeği – Kısa Form (İOOBÖ9-KF)” ve “Bergen Sosyal Medya Bağımlılığı 

Ölçeği (BSMÖ)”, siber zorbalık rollerini belirleyebilmek için “Yenilenmiş Siber 

Zorbalık Envanteri - II (YSZE-II)”, internalizasyon problemlerini belirleyebilmek için 

“Çocuklarda Anksiyete ve Depresyon Ölçeği-Yenilenmiş (ÇADÖ-Y)” ölçekleri 

doldurtulmuştur.  
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Ebeveynler görüşmeci tarafından uygulanan klinik verilerin elde edilebilmesi 

amacıyla araştırmacılar tarafından oluşturulmuş “Klinik Araştırma Veri Formu-

Ebeveyn Formu”nu yanıtlamıştır. İOOB ve/veya SMB tanısı alan grubun ve sağlıklı 

kontrol grubunun eşlik eden ebeveynlerine; internalizasyon – eksternalizasyon ve 

diğer problemleri belirleyebilmek için “Çocukların Davranışlarını Değerlendirme 

Ölçeği (ÇDDÖ)” doldurtulmuştur.  

Değerlendirme sürecinde de online grup üyeliklerinin internalizasyon - 

eksternalizasyon problemlerine ve zorbalık rollerine etkisini daha sağlıklı 

inceleyebilmek için örneklemimizi bir kestirim değeriyle 2 gruba ayırdık. Bağımlılık 

grubunda online gruplarda >1 saat/gün yazılı/sesli/görüntülü görüşme yapan 48 hasta 

ve bağımlılık grubunda online gruplarda ≤1 saat/gün yazılı/sesli/görüntülü görüşme 

yapan 52 hasta; ÇADÖ-Y, YSZE-II ve ÇDDÖ puanları açısından karşılaştırıldı. Grup 

üyeliği bulunmasına rağmen gruplarda aktif olmayan, sohbetlere katılmayan vakaların 

olması nedeniyle böyle bir kestirim planlanmıştır. 

3.3.5. Gereçler 

3.3.5.1. Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu (EK-1) 

Çalışmaya katılan kişi ve velisi/vasisi tarafından imzalanan, çalışmaya 

katılmayı kabul ettiğini belirten belgedir. Çalışmanın amacı ve süreci ile ilgili bilgiler 

içerir. 

3.3.5.2. Sosyodemografik Veri Formu (EK-2) 

Araştırmacılar tarafından geliştirilmiş, hastaların sosyodemografik 

özelliklerini ve ailede psikiyatrik hastalık öyküsünü değerlendirmek için kullanılan bir 

form olup araştırmacı tarafından doldurulacaktır. 

3.3.5.3. Klinik Araştırma Veri Formu-Ergen Örneği (EK-3) 

Araştırmacılar tarafından geliştirilmiş, hastaların klinik birtakım bilgilerini 

değerlendirmek için kullanılan bir form olup araştırmacı tarafından bireyle 

görüşülerek doldurulacaktır. 
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3.3.5.4. Klinik Araştırma Veri Formu-Ebeveyn Örneği (EK-4) 

Araştırmacılar tarafından geliştirilmiş, hastaların klinik birtakım bilgilerini 

değerlendirmek için kullanılan bir form olup araştırmacı tarafından ebeveynle 

görüşülerek doldurulacaktır. 

3.3.5.5. İnternet Oyun Oynama Bozukluğu Ölçeği – Kısa Form (İOOBÖ9-KF) 

(EK-5) 

Pontes ve Griffiths tarafından 2015 yılında geliştirilmiş, kültürlerarası 

geçerliliği sınanmış bir ölçektir. Ölçeğin Türkçe’ye uyarlaması Arıcak, Dinç ve Yay 

tarafından yapılmıştır. Bu çalışmada 10 ile 29 yaş arasında 455 katılımcıdan veri 

toplanmıştır. Doğrulayıcı faktör analizi ölçeğin tek boyutlu olduğunu göstermiştir. 1-

5 arası Likert tipi puanlanan 9 maddelik bir ölçek olup katılımcılardan “Asla”(1Puan), 

“Nadiren” (2 Puan), “Bazen” (3 Puan), “Sık sık” (4 Puan) ve “Çok sık” (5 Puan) 

seçeneklerinden birisini seçmeleri istenmektedir. Tüm maddeler aynı şekilde puanlanır 

ve toplanır. Tersine madde yoktur. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 9, en yüksek 

puan 45’tir. Puanların yükselmesi internet oyunu oynama bağımlılık riskinin 

yükselmesi olarak yorumlanır. 36 puanın oyun oynama bozukluğu için bir kesme 

noktası olarak değerlendirilebileceği belirtilmektedir. (184) 

3.3.5.6. Bergen Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği (BSMBÖ) (EK-6) 

Bergen Sosyal Medya Bağımlılık Ölçeği (BSMBÖ), Bergen Facebook 

Bağımlılık Ölçeği'nin bir uyarlamasıdır ve temel davranışsal bağımlılık unsurlarını 

yansıtan altı madde içerir. Bergen Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği altı maddeden 

oluşmaktadır. Ölçekteki her madde zihinsel uğraş, duygudurum değişikliği, tolerans, 

yoksunluk, çatışma ve başarısız bırakma girişimi olmak üzere altı temel bağımlılık 

ölçütünü sorgulamaktadır. Ölçek (1) = çok nadir ile (5) = çok sık arasında değişen beşli 

Likert tipi derecelendirmeye göre yanıtlanmaktadır. Ölçeğin toplam puanı 6-30 

arasında değişmektedir. Kesme noktası belirlenmemiş olan bu ölçek için, davranışsal 

bağımlılıkları değerlendiren çalışmalar kesme noktası olarak, altı maddenin en az 

dördünde 3 veya daha fazla puan veya altı maddenin tamamında 3 veya daha fazla 

puan almak önerilmiştir. Türkçe’ye uyarlanması 2019 yılında İbrahim Demirci 

tarafından yapılmıştır ve katılımcılar 14-57 yaş arası kişilerden oluşmaktadır. (185) 
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3.3.5.7. Çocukların Davranışlarını Değerlendirme Ölçeği (ÇDDÖ) (EK-7) 

4–18 yaş çocuk ve gençlerin, davranışlarını değerlendirmek için Achenbach ve 

Edelbroch tarafından geliştirilmiştir. (186) Ölçekte çocukların duygusal ve davranışsal 

sorunlarını sorgulayan 118 soru yer almaktadır. Soruların yanıtları son 6 aydaki 

görülme sıklığına göre 0, 1 ya da 2 şeklinde derecelendirilmiştir. Sorular kendi 

aralarında gruplara ayrılarak çeşitli alt ölçekleri oluşturur. Sonuç olarak içe yönelim 

(internalizasyon) ve dışa yönelim (eksternalizasyon) şeklinde iki ayrı davranış 

biçiminin puanları elde edilir. Sosyal içe çekilme, somatik yakınmalar ve 

anksiyete/depresyon alt ölçekleri içe yönelim grubunu; suça yönelik davranışlar ve 

saldırganlık alt ölçekleri de dışa yönelim grubunu oluşturur. Sosyal sorunlar, düşünce 

sorunları ve dikkat sorunları alt ölçekleri ise her iki gruba da girmeyen alt ölçeklerdir. 

Alt ölçeklerden elde edilen puanların toplamı ile toplam sorun puanı elde edilmektedir. 

Ölçeğin tanı koydurucu özelliği yoktur, davranışların standart bir şekilde 

tanımlanmasını sağlar. Ebeveynler tarafından doldurulabilir, sekizden fazla soru boş 

bırakıldığında ölçek geçersiz olur. Türk çocukları için uyarlanması ve 

standardizasyonu, Erol ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. (187) 

3.3.5.8. Yenilenmiş Siber Zorbalık Envanteri - II (YSZE-II) (EK-8) 

Erdur-Baker tarafından geliştirilen ve Erdur-Baker ve Kavşut tarafından 2007 

yılında ilk kez kullanılan Siber Zorbalık Envanteri’nin ikinci versiyonu olan 

Yenilenmiş Siber Zorbalık Envanteri’nin Topçu ve Erdur-Baker tarafından 2010 

yılında gözden geçirilip tekrar düzenlenmesiyle elde edilmiştir. Gözden geçirme 

çalışması çerçevesinde ölçek maddeleri yenilenen ve hızla değişen teknoloji 

isimlerinden arındırılmıştır. Düzenlenen maddeler, toplam on uzman tarafından 

incelenmiş ve ana çalışmadaki katılımcıların özelliklerine benzer özelliklere sahip olan 

6 (3kız ve 3 erkek) öğrencinin yer aldığı bir odak grubunda değerlendirilmiştir. İki 

paralel formda sunulan 10 maddeyi katılımcılar yaptıkları ve maruz kaldıkları siber 

zorbalık davranışlarını değerlendirmek için 4’lü derecelendirme (1 = hiç, 2 = bir kez, 

3 = iki veya 3 kez, 4 = üçten çok kez) ile ikişer kez cevaplandırmaktadırlar. 

Envanterden alınabilecek en düşük puan 10, en yüksek puan ise 40’tır. Alınan yüksek 

puan sık siber zorbalık yapmanın ya da sık siber zorbalık mağduru olmanın 

göstergesidir. (188–190)  
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3.3.5.9. Okul Çağı Çocukları için Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni 

Formu-Şimdi ve Yaşam boyu Şekli DSM-5 Kasım 2016 - Türkçe 

Uyarlaması (ÇDŞG-ŞY-DSM-5-T) (EK-9) 

Çocuk ve ergenlerin DSM-4 tanı ölçütlerine göre geçmişteki ve şu anda var 

olan psikopatolojilerini saptamak amacıyla Kaufman ve arkadaşları (1997) tarafından 

geliştirilmiş yarı yapılandırılmış bir görüşme formudur. Gökler ve ark. tarafından 2004 

yılında Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışması yapılmıştır. Çizelgenin DSM-5 

tanılarına göre güncellenmiş şekli olan, toplam yirmi üç farklı tanı alanında 

değerlendirme yapılabilen, Okul Çağı Çocukları için Duygulanım Bozuklukları ve 

Şizofreni Görüşme Çizelgesi-Şimdi ve Yaşam Boyu Şekli DSM-5 Kasım 2016 - 

Türkçe Uyarlaması’nın (ÇDŞG-ŞYDSM-5-T) geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 

Ünal ve arkadaşları tarafından 2019 yılında yapılmıştır. DSM-5 değişiklikleri ile 

birlikte ÇDŞG-ŞYDSM-5-T ile taranabilen tanılar arasına yıkıcı duygudurum 

düzensizliği bozukluğu, sosyal anksiyete bozukluğu/seçici konuşmazlık, tıkınırcasına 

yeme bozukluğu ve otizm spektrumu bozuklukları da eklenmiştir. (191) 

ÇDŞG-ŞY ile çocuk ve ergendeki geçmiş ve şu anda var olan psikiyatrik 

bozukluklar ebeveynden ve çocuktan alınan bilgiler doğrultusunda sorgulanmakta ve 

klinik tanı klinisyenin gözlemleriyle de birleştirilerek konulmaktadır. Tarama 

bölümünde çocukluk ve ergenlik döneminde görülen hastalıkların temel belirtileri 

sorgulanmakta ve her bir belirti 0–3 puan arasında değerlendirilmektedir. Herhangi bir 

belirtiden 3 puan alan kişiye psikopatolojiye ilişkin ayrıntılı ek sorular sorulmaktadır. 

(192) 

3.3.5.10. Çocuklarda Anksiyete ve Depresyon Ölçeği-Yenilenmiş (ÇADÖ-Y) 

(EK-10) 

Çocuk ve ergenlerde DSM- IV’e dayalı kaygı bozuklukları ve depresyonu 

taramak amacıyla geliştirilmiştir. “Spence Çocukların Anksiyete Ölçeğinin” 

revizyonuna dayalı olarak, “Revize Edilmiş Çocukların Anksiyete ve Depresyon 

Ölçeği” gençlerde depresyonun yanı sıra anksiyetenin klinik sendromlarını 

değerlendirmek için geliştirilmiştir. (193–195) Ebeveyn ve çocuk formu mevcuttur. 

Yaygın kaygı bozukluğu (6 madde), ayrılık kaygısı bozukluğu (7 madde), panik 

bozukluk (9 madde), obsesif- kompulsif 49 bozukluk (6 madde), sosyal kaygı 
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bozukluğu (9 madde), majör depresif bozukluk (10 madde) olmak üzere 6 alt ölçek ve 

47 maddeden oluşmaktadır. Her madde 0 ile 3 arası puanlanmaktadır. Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Görmez ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. (196)  

3.3.5.11. İnternet Oyunu Oynama Bozukluğu DSM-5-TR kriterleri (EK-11) 

İnternet oyunu oynama bozukluğu, 2013 yılında yayınlanan DSM-5’in “ileri 

araştırma gerektiren durumlar” başlığı altında ele alınmıştır. (197) 

3.3.5.12. Sosyal Medya Bağımlılığı Tanısını Koyabilmek İçin Tarafımızca 

Hazırlanan Kriterler (EK-12) 

3.4. İSTATİSTİKSEL YÖNTEM 

Araştırmada değerlendirilen vakaların demografik ve klinik özellikleri 

betimleyici istatistiksel analizlerle (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma vb.) 

incelendi.  İOOB, SMB ve KG vakaları arasında internet kullanım özellikleri ve 

amaçları, sosyal medya özellikleri, internette kullandıkları uygulamalar/paylaşım 

siteleri, online grup üyeliği olan uygulama siteleri, online grup özellikleri ve demografik 

özellikleri ile ilgili oransal veriler Ki-Kare Testi ile karşılaştırıldı. İOOB, SMB ve KG 

vakaları arasında ÇADÖ, ÇDDÖ, bağımlılık puanları ve YSZE puan ortalamalarının 

karşılaştırılmasında Bağımsız Gruplar t testi, medyan değerlerinin karşılaştırılmasında 

ise Mann Whitney U testi kullanıldı. Gruplar arasında İOOB KF ve BERGEN 

puanlarının karşılaştırılması Kruskal Wallis H testi sonucuna göre değerlendirildi. 

İOOB, SMB, İOOB+SMB olan vakalarda İOOB KF ve BERGEN puanları ile yaş, 

ÇADÖ-Y, YSZE ve ÇDDÖ puanları arasındaki ilişki normal dağılan verilerde Pearson 

Korelasyon Analizi, normal dağılmayan verilerde ise Spearman Korelasyon Analizi ile 

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

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

Analizlerin uygulamasında IBM SPSS 26.0 ve Jamovi programı kullanıldı. 
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4. BULGULAR 

Tablo 1. Araştırmada değerlendirilen vakaların demografik özellikleri 

 
BG KG   

Ort./n SS./% Ort./n SS./% Analiz p 

Yaş 14,95 1,91 14,61 1,75 t=1,07 0,287 

Eğitim (yıl)  9,37 1,75 8,94 1,77 t=1,41 0,159 

Cinsiyet 
Kız 50 50,0 25 50,0 

X2=0,000 0,999 
Erkek 50 50,0 25 50,0 

Ders başarısı 

Kötü 15 15,0 0 0,0 

X2=28,06 <0,001 

Zayıf 12 12,0 1 2,0 

Orta 45 45,0 14 28,0 

İyi 23 23,0 27 54,0 

Çok iyi 5 5,0 8 16,0 

Çalışma 

durumu 

Yok 98 98,0 49 98,0 
X2=3,00 0,392 

Var 2 2,0 1 2,0 

Kiminle 

yaşıyor 

Çekirdek aile 76 76,0 48 96,0 

X2=9,44 0,024 
Geniş aile 7 7,0 1 2,0 

Boşanmış aile 16 16,0 1 2,0 

Kurum 1 1,0 0 0,0 

Kardeş sayısı 

1,0 11 11,0 8 16,0 

X2=12,18 0,032 

2,0 53 53,0 25 50,0 

3,0 33 33,0 10 20,0 

4,0 2 2,0 4 8,0 

5,0 0 0,0 3 6,0 

6,0 1 1,0 0 0,0 

Kaçıncı 

çocuk 

1,0 53 53,0 23 46,0 

X2=7,41 0,192 

2,0 31 31,0 18 36,0 

3,0 13 13,0 4 8,0 

4,0 2 2,0 3 6,0 

5,0 0 0,0 2 4,0 

6,0 1 1,0 0 0,0 

Sigara 
Yok 88 88,0 49 98,0 

X2=4,21 0,040 
Var 12 12,0 1 2,0 

Alkol 
Yok 90 90,0 50 100,0 

X2=5,36 0,021 
Var 10 10,0 0 0,0 

Kafein 
Yok 63 63,0 35 70,0 

X2=0,72 0,396 
Var 37 37,0 15 30,0 

Ek tıbbi 

hastalık 

Yok 88 88,0 48 96,0 
X2=2,52 0,112 

Var 12 12,0 2 4,0 
Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bağımsız Gruplar t testi, X2=Ki-Kare Testi 

 

İnternet oyun oynama bozukluğu ve/veya sosyal medya bağımlılığı tanısı 

bulunan 100 vakadan oluşan bağımlılık grubundaki vakaların 50’sinin (%50) kız 

olduğu bulundu. Vakaların ders başarıları incelendiğinde 15’inin (%15) kötü, 12’sinin 

(%12 zayıf, 45’inin (%45) orta, 23’ünün (%23) iyi, 5’inin (%5) çok iyi olduğu 

bulundu. Vakaların 2’sinin (%2) çalıştığı bulundu. Vakaların 76’sının (%76) çekirdek 
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ailede, 7’sinin (%7) geniş ailede, 16’sının (%16) boşanmış ailede, 1’inin (%1) ise 

kurumda yaşadığı bulundu. Vakaların kardeş sayıları incelendiğinde 11’inin (%11) 1, 

53’ünün (%53) 2, 33’ünün (%33) 3, 2’sinin (%2) 4, 1’inin (%1) ise 6 kardeş olduğu, 

vakaların 53’ünün (%53) 1., 31’inin (%31) 2., 13’ünün (%13) 3., 2’sinin (%2) 4., 

1’inin (%1) ise 6. çocuk olduğu bulundu. Vakaların 12’sinin (%12) sigara kullandığı, 

10’unun (%10) alkol kullandığı, 37’sinin (%37) kafein kullandığı, 12’sinde ise 

(%12)ek tıbbi hastalık olduğu bulundu.  

Kontrol grubu vakaların 25’inin (%50) kız olduğu bulundu. Vakaların ders 

başarıları incelendiğinde 1’inin (%2) zayıf, 14’ünün (%28) orta, 27’sinin (%54) iyi, 

8’inin (%16) çok iyi olduğu bulundu. Vakaların 1’inin (%2) çalıştığı bulundu. 

Vakaların 48’inin (%96) çekirdek ailede, 1’inin (%2) geniş ailede, 1’inin (%2) 

boşanmış ailede yaşadığı bulundu. Vakaların kardeş sayıları incelendiğinde 8’inin 

(%16) 1, 25’inin (%50) 2, 10’unun (%20) 3, 4’ünün (%8) 4, 3’ünün (%6) 5 kardeş 

olduğu; vakaların 23’ünün (%46) 1., 18’inin (%36) 2., 4’ünün (%8) 3., 3’ünün (%6) 

4., 2’sinin (%4) ise 5. çocuk olduğu bulundu. Vakaların 1’inin (%2) sigara kullandığı, 

alkol kullanan birey bulunmadığı, 15’inin (%30) kafein kullandığı, 2’sinde ise (%4) 

ek tıbbi hastalık olduğu bulundu. 

Bağımlılık grubunun vakaların yaş ortalamalarının 14,95±1,91, eğitim (yıl) 

ortalamalarının 9,37±1,75, kontrol grubu vakaların yaş ortalamalarının 14,61±1,75, 

eğitim (yıl) ortalamalarının 8,94±1,77 olduğu bulundu. Bağımsız Gruplar t testine göre 

iki grup arasında yaş (t=1,07, p=0,287) ve eğitim yıl (t=1,41, p=0,159) ortalamalarının 

istatistiksel olarak anlamlı seviyede farklılık göstermediği bulundu. 

Ki-Kare Testinde bağımlılık ve kontrol grupları arasında ders başarısı 

(X2=28,06, p<0,001), kiminle yaşadığı (X2=9,44, p=0,024), kardeş sayısı (X2=12,18, 

p=0,032) oranlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede farklılık gösterdiği bulundu. 

Bunlara ek olarak bağımlılık grubu vakalarının kontrol grubu vakalarına göre sigara 

(X2=4,21, p=0,040) ve alkol (X2=5,36, p=0,021) kullanım oranlarının istatistiksel 

olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulundu. 
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Tablo 2. Vakaların ve 1. derece yakınlarının tanısal özellikleri 

 
BG KG   

n % n % X2 p 

1. Derecede Ruhsal 

Hastalık 

Yok 77 77,0 49 98,0 
10,94 0,001 

Var 23 23,0 1 2,0 

1. Derecede Sch  
Yok 99 99,0 50 100,0 

0,50 0,478 
Var 1 1,0 0 0,0 

1. Derecede Bpb  
Yok 97 97,0 50 100,0 

1,53 0,675 
Var 3 3,0 0 0,0 

1. Derecede Psikoz 
Yok 100 100,0 50 100,0 

AUD - 
Var 0 0,0 0 0,0 

1. Derecede Depresyon  
Yok 94 94,0 50 100,0 

3,13 0,210 
Var 6 6,0 0 0,0 

1. Derecede Anksiyete Boz  
Yok 90 90,0 49 98,0 

7,23 0,512 
Var 10 10,0 1 2,0 

1. Derecede Alkol Madde 

Kullanım Boz 

Yok 99 99,0 50 100,0 
0,50 0,478 

Var 1 1,0 0 0,0 

1. Derecede Davranışsal 

Bağımlılık  

Yok 100 100,0 50 100,0 
AUD - 

Var 0 0,0 0 0,0 

1. Derecede Ruhsal 

Hastalık Diğer 

Yok 97 97,0 50 100,0 
1,53 0,675 

Var 3 3,0 0 0,0 

Kendi Ruhsal Hastalık 

Tanısı 

Yok 32 32,0 50 100,0 
62,20 <0,001 

Var 68 68,0 0 0,0 

Tanı Mdb 
Yok 81 81,0 50 100,0 

10,88 0,001 
Var 19 19,0 0 0,0 

Tanı Anx 
Yok 78 78,0 50 100,0 

12,89 <0,001 
Var 22 22,0 0 0,0 

Tanı Tssb 
Yok 97 97,0 50 100,0 

1,53 0,216 
Var 3 3,0 0 0,0 

Tanı Dehb 
Yok 63 63,0 50 100,0 

24,56 <0,001 
Var 37 37,0 0 0,0 

Tanı Kokgb 
Yok 96 96,0 50 100,0 

2,06 0,152 
Var 4 4,0 0 0,0 

Tanı Db 
Yok 100 100,0 50 100,0 

AUD - 
Var 0 0,0 0 0,0 

Tanı Okb 
Yok 95 95,0 50 100,0 

2,59 0,108 
Var 5 5,0 0 0,0 

Tanı Diğer Yok 100 100,0 50 100,0 - - 

Hastalık süresi 

0-1 yıl 56 56,0 50 100,0 

31,13 <0,001 1-2 yıl 10 10,0 0 0,0 

2 yıl ve üzeri 34 34,0 0 0,0 

Yatış Öyküsü 
Yok 98 98,0 50 100,0 

1,01 0,602 
Var 2 2,0 0 0,0 

X2 =Ki-Kare Testi 

Ki-Kare Testinde bağımlılık grubu vakalarının kontrol grubu vakalarına göre 1. 

derece yakınlarında ruhsal hastalık tanısı (X2=10,94, p=0,001), kendi ruhsal hastalık 

tanısı (X2=62,20, p<0,001), Mdb tanısı (X2=10,88, p=0,001), Anx tanısı (X2=12,89, 

p<0,001), Dehb tanısı (X2=24,56, p<0,001) oranlarının istatistiksel olarak anlamlı 

seviyede daha yüksek olduğu bulundu. Bunlara ek olarak iki grup arasında hastalık 
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süresi oranlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede farklılık gösterdiği (X2=31,13, 

p<0,001) bulundu. 

Tablo 3. Vakaların klinik özellikleri 

 
BG   KG   

n % n % X2 p 

İlaç kullanımı 
Yok 47 47,0 50 100,0 

40,98 <0,001 
Var 53 53,0 0 0,0 

Antidepresan 
Yok 72 72,0 50 100,0 

17,21 <0,001 
Var 28 28,0 0 0,0 

Antipsikotik 
Yok 78 78,0 50 100,0 

12,89 <0,001 
Var 22 22,0 0 0,0 

Dehb ted 
Yok 70 70,0 50 100,0 

18,75 <0,001 
Var 30 30,0 0 0,0 

İlaç diğer 
Yok 98 98,0 50 100,0 

1,01 0,314 
Var 2 2,0 0 0,0 

Suicid öyküsü 
Yok 97 97,0 50 100,0 

1,53 0,675 
Var 3 3,0 0  0,0 

X2 =Ki-Kare Testi 

 

Bağımlılık grubunda %53 oranında ilaç kullanımı mevcutken, kontrol 

grubunda ilaç kullanan birey bulunmamaktadır (p < 0.001). Ki-Kare Testinde 

bağımlılık grubu vakalarının kontrol grubu vakalarına göre ilaç kullanımı (X2=40,98, 

p<0,001), antidepresan kullanımı (X2=17,21, p<0,001), antipsikotik kullanımı 

(X2=12,89, p<0,001), DEHB tedavi ilaçları (Metilfenidat, atomoksetin, guanfazin) 

kullanımı (X2=18,75, p<0,001) oranlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha 

yüksek olduğu bulundu. 

Yapılan değerlendirmeye göre depresif bozukluk bağımlılık grubunda 

%30’unda (n:30) mevcutken, yaşam boyu depresif bozukluk prevalans %20,0 (n:20) 

olarak belirlendi. Disruptif duygu düzenleme bozukluğunun (DMDD) şimdiki 

prevalansı %0,0 (n:0), yaşam boyu prevalansı %0,0, panik bozukluğun şimdiki 

prevalansı %1,0 (n:1), yaşam boyu prevalansı %5,0 (n:5), agorafobinin şimdiki 

prevalansı ve yaşam boyu prevalansı %3,0 (n:3), ayrılık anksiyetesinin şimdiki 

prevalansı %9,0 (n:9), yaşam boyu prevalansı %6,0 (n:6), sosyal anksiyete 

bozukluğunun şimdiki prevalansı %25,0 (n:25), yaşam boyu prevalansı %18,0 (n:18), 
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özgül fobinin şimdiki prevalansı ve yaşam boyu prevalansı %5,0 (n:5), yaygın 

anksiyete bozukluğunun şimdiki prevalansı %33,0 (n:33), yaşam boyu prevalansı 

%21,0 (n:21), obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) şimdiki prevalansı ve yaşam boyu 

prevalansı %5,0 (n:5), yeme bozukluğunun şimdiki prevalansı %2,0 (n:2), yaşam boyu 

prevalansı %0,0 (n:0), dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) şimdiki 

prevalansı %36,0 (n:36), yaşam boyu prevalansı %35,0 (n:35), travma sonrası stres 

bozukluğunun (TSSB) şimdiki prevalansı %2,0 (n:2), yaşam boyu prevalansı %0,0 

(n:0), karşıt olma karşı gelme bozukluğunun (KOKGB) şimdiki prevalansı %7,0 (n:7), 

yaşam boyu prevalansı %4 (n:4), davranım bozukluğunun şimdiki prevalansı %4,0 

(n:4), yaşam boyu prevalansı %1,0 (n:1), tik bozukluğunun şimdiki prevalansı ve 

yaşam boyu prevalansı %0,0 (n:0), enurezisin şimdiki prevalansı %0,0 (n:0), yaşam 

boyu prevalansı %1,0 (n:1) ve enkoprezisin şimdiki prevalansı ve yaşam boyu 

prevalansı %0,0 (n:0) olarak belirlendi. Mevcut durumda en sık görülen psikiyatrik 

bozuklukların dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) (%36,0), yaygın 

anksiyete bozukluğu (%33,0) ve depresif bozukluk (%30,0) olduğu tespit edildi. 
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Tablo 4. Gruplar arasında ebeveyn form özelliklerinin karşılaştırılması 

  
BG KG   

Ort./n SS./% Ort./n SS./% Analiz p 

Çocuğunuzun internet kullanımı/hafta 

içi saat/gün 
6,67 3,08 2,04 0,83 t=10,41 <0,001 

Çocuğunuzun internet kullanımı/hafta 

sonu saat/gün 
9,2 3,5 2,7 0,8 t=12,78 <0,001 

Çocuğunuz internete 

çok vakit ayırır mı ? 

Hayır 0 0,0 34 68,0 
X2=87,93 <0,001 

Evet 100 100,0 16 32,0 

En sık tercih ettiği cihaz  

Cep telefonu 81 81,0 44 88,0 

X2=3,75 0,290 
Diz üstü pc 8 8,0 1 2,0 

Masa üstü pc 8 8,0 2 4,0 

Tablet 3 3,0 3 6,0 

2. En sık tercih ettiği 

cihaz  

Yok 70 70,0 41 82,0 

X2=1,91 0,752 

Cep telefonu 10 10,0 2 4,0 

Diz üstü pc 6 6,0 2 4,0 

Masa üstü pc 7 7,0 2 4,0 

Tablet 7 7,0 3 6,0 

En sık kullanım amacı: 

kişisel amaçlar  

Yok 84 84,0 20 40,0 
X2=30,35 <0,001 

Var 16 16,0 30 60,0 

En sık kullanım amacı: 

online oyun 

Yok 45 45,0 37 74,0 
X2=11,39 0,001 

Var 55 55,0 13 26,0 

En sık kullanım amacı: 

iletişim 

Yok 37 37,0 26 52,0 
X2=3,08 0,079 

Var 63 63,0 24 48,0 

En sık kullanım amacı: 

sosyal medya 

Yok 29 29,0 31 62,0 
X2=15,13 <0,001 

Var 71 71,0 19 38,0 

En sık kullanım amacı: 

müzik dinleme  

Yok 90 90,0 27 54,0 
X2=25,18 <0,001 

Var 10 10,0 23 46,0 

En sık kullanım amacı: 

video dizi film izleme  

Yok 71 71,0 28 56,0 
X2=3,34 0,068 

Var 29 29,0 22 44,0 

En sık kullanım amacı: 

oyun videosu izleme  

Yok 80 80,0 44 88,0 
X2=1,49 0,222 

Var 20 20,0 6 12,0 

En sık kullanım amacı: 

diğer 

Yok 100 100,0 49 98,0 
X2=2,01 0,156 

Var 0 0,0 1 2,0 

İnternet kullanımı ders 

başarısını, ilişkilerini 

etkiliyor mu ? 

Hayır 8 8,0 33 66,0 

X2=56,46 <0,001 
Evet 92 92,0 17 34,0 

İnternet kullanımına 

sınır koyuyor musunuz ? 

Hayır 8 8,0 23 46,0 
X2=29,36 <0,001 

Evet 92 92,0 27 54,0 

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bağımsız Gruplar t testi, X2=Ki-Kare Testi 

Ebeveyn formuna göre bağımlılık grubundaki vakalar hafta içi ortalama 6,67 

saat internet kullanırken, kontrol grubunda bu süre 2,04 saattir. Bağımlılık grubundaki 

vakalar hafta sonu ortalama 9,2 saat internet kullanırken, kontrol grubunda bu süre 2,7 

saattir. Bağımsız Gruplar t testine göre ebeveyn formunda bağımlılık grubu vakalarının 

kontrol grubu vakalarına göre çocuğunun internet kullanımı/hafta içi (t=10,41, 
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p<0,001) ve hafta sonu (t=12,78, p<0,001) ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı 

seviyede daha yüksek olduğu bulundu. Bağımlılık grubundaki tüm ebeveynler 

çocuklarının internete çok vakit ayırdığını belirtirken, kontrol grubundaki 

ebeveynlerin %68’i çocuklarının fazla vakit geçirmediğini ifade etmiştir ve 

istatistiksel olarak bu fark anlamlı bulunmuştur (X2=87,93, p<0,001).  

En sık tercih edilen cihaz ebeveyn formuna göre her iki grupta da cep 

telefonudur ve gruplar arasında anlamlı fark yoktur (p=0,290). İkinci en sık tercih 

edilen cihaz dağılımlarında da gruplar arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p=0,752). 

Bağımlılık grubunda ebeveyn formuna göre internet kullanım amaçları en sık 

sosyal medya (%71,0), iletişim (%63,0) ve online oyun (%55,0) olarak saptanmıştır. 

Kontrol grubunda ise internet kullanım amaçları en sık kişisel amaçlar (%60,0), 

iletişim (%48,0) ve müzik dinleme (%46,0) olarak saptanmıştır. Ki-Kare Testi 

sonucuna göre ebeveyn formunda bağımlılık grubu vakalarının kontrol grubu 

vakalarına göre en sık kullanım amacı online oyun (X2=11,39, p=0,001), en sık 

kullanım amacı sosyal medya (X2=15,13, p<0,001) oranlarının istatistiksel olarak 

anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulundu. Bunlara ek olarak ebeveyn formunda 

bağımlılık grubu vakalarının kontrol grubu vakalarına göre en sık kullanım amacı 

kişisel amaçlar (X2=30,51, p<0,001) ve en sık kullanım amacı müzik dinleme 

(X2=25,18, p<0,001) oranlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha düşük 

olduğu bulundu.  

İnternet kullanımının çocuklarının başarısını ve ilişkilerini etkilediğini 

düşünen ebeveyn oranı bağımlılık grubunda %92, kontrol grubunda ise %34’tür. Ek 

olarak bağımlılık grubundaki ebeveynlerin %92’si internet kullanımına sınır 

koyduğunu belirtirken kontrol grubunda bu oran %54’tür. Ebeveyn formunda 

bağımlılık grubu vakalarının kontrol grubu vakalarına göre internet kullanımının ders 

başarısını ve ilişkilerini etkileme (X2=56,46, p<0,001) ve internet kullanımına sınır 

koyma (X2=29,36, p<0,001) oranlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha 

yüksek olduğu bulundu.  
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Tablo 5. Ergen formuna göre vakaların internet kullanım özellikleri ve amaçları 

 
BG KG  

Ort./n SS./% Ort./n SS./% Analiz p 

İnternet kullanımına başlama yaşı 7,8 2,2 7,8 2,0 t=0,00 0,999 

İnternet süre hafta içi saat/gün 5,7 2,5 2,1 ,8 t=10,23 <0,001 

İnternet süre hafta sonu saat/gün 7,9 3,1 2,9 ,8 t=11,18 <0,001 

Evde internet bağlantılı 

pc erişimi  

Yok 24 24,0 10 20,0 
X2=0,30 0,581 

Var 76 76,0 40 80,0 

Kendine ait pc  
Yok 53 53,0 28 56,0 

X2=0,12 0,728 
Var 47 47,0 22 44,0 

Kendine ait cep telefonu  
Yok 2 2,0 7 14,0 

X2=8,51 0,004 
Var 98 98,0 43 86,0 

İnternet kullanım amacı 

kişisel amaçlar  

Yok 73 73,0 19 38,0 
X2=17,22 <0,001 

Var 27 27,0 31 62,0 

İnternet kullanım amacı 

online oyun  

Yok 41 41,0 32 64,0 
X2=7,06 0,008 

Var 59 59,0 18 36,0 

İnternet kullanım amacı 

iletişim  

Yok 37 37,0 15 30,0 
X2=0,72 0,396 

Var 63 63,0 35 70,0 

İnternet kullanım amacı 

sosyal medya  

Yok 12 12,0 19 38,0 
X2=13,74 <0,001 

Var 88 88,0 31 62,0 

İnternet kullanım amacı 

müzik dinleme  

Yok 82 82,0 32 64,0 
X2=5,92 0,015 

Var 18 18,0 18 36,0 

İnternet kullanım amacı 

video dizi film izleme  

Yok 61 61,0 23 46,0 
X2=3,04 0,081 

Var 39 39,0 27 54,0 

İnternet kullanım amacı 

oyun videosu izleme  

Yok 74 74,0 45 90,0 
X2=5,21 0,023 

Var 26 26,0 5 10,0 

İnternet kullanım amacı 

diğer 

Yok 99 99,0 50 100,0 
X2=0,50  0,478 

Var 1 1,0 0 0,0 
Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bağımsız Gruplar t testi, X2=Ki-Kare Testi 

İnternet kullanımına başlama yaşı her iki grup arasında aynıdır; Bağımlılık 

grubunun ortalaması 7,8 ± 2,2 iken, KG grubunda da 7,8 ± 2,0’dır ve istatistiksel olarak 

anlamlı fark yoktur (p=0,999). Ergen formuna göre hafta içi internet kullanımı süresi 

bağımlılık grubunda ortalama 5,7 saat iken, kontrol grubunda 2,1 saattir. Hafta sonu 

internet kullanımı süresi bağımlılık grubunda ortalama 7,9 saat, kontrol grubunda ise 

2,9 saattir. Bağımsız Gruplar t testinde bağımlılık grubu vakalarının kontrol grubu 

vakalarına göre hafta içi internet süresi saat/gün (t=10,23, p<0,001) ve hafta sonu 

internet süresi saat/gün (t=11,18, p<0,001) ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı 

seviyede daha yüksek olduğu bulundu. 

Ergen formuna göre evde internet bağlantılı bilgisayar erişimi her iki grup 

arasında anlamlı fark göstermemektedir (BG: %76, KG: %80, p=0,581). Kendine ait 

bilgisayara sahip olma oranı iki grup arasında benzer bulunmuştur (BG: %47, KG: 
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%44, p=0,728). Kendine ait cep telefonu sahibi olma oranı bağımlılık grubunda 

anlamlı olarak daha yüksektir (BG: %98, KG: %86, X2=8,51, p=0,004).  

Ergen formuna göre bağımlılık grubunda internet kullanım amaçları en sık 

sosyal medya (%88,0), iletişim (%63,0) ve online oyun (%59,0) olarak saptanmıştır. 

Kontrol grubunda ise internet kullanım amaçları en sık iletişim (%70,0), kişisel 

amaçlar (%62,0) ve sosyal medya (%62,0) olarak saptanmıştır. Ki-Kare Testinde 

bağımlılık grubu vakalarının kontrol grubu vakalarına göre internet kullanım amacı 

online oyun (X2=7,06, p=0,008), internet kullanım amacı sosyal medya (X2=13,74, 

p<0,001), internet kullanım amacı oyun videosu izleme (X2=5,21, p=0,023) 

oranlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulundu. Bunlara 

ek olarak bağımlılık grubu vakalarının kontrol grubu vakalarına göre internet kullanım 

amacı kişisel amaçlar (X2=17,22, p<0,001) ve internet kullanım amacı müzik dinleme 

(X2=5,92, p=0,015) oranlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha düşük olduğu 

bulundu.  

Tablo 6. Vakaların internet oyun özellikleri 

 
BG KG  

Ort./n SS./% Ort./n SS./% Analiz p 

İnternet oyun oynama başlama yaşı 8,7 2,6 8,4 1,9 t=0,41 0,681 

İnternet oyunu 

oynama  

Hayır 36 36,0 30 60,0 
X2=7,79 0,005  

Evet 64 64,0 20 40,0 

Oyunda en sık 

tercih ettiği 

cihaz 

Cep telefonu 38 58,5 17 85,0 

X2=4,90 0,179 
Diz üstü pc 11 16,9 1 5,0 

Masa üstü pc 11 16,9 1 5,0 

Tablet 5 7,7 1 5,0 

Oyunda 2. En 

sık tercih ettiği 

cihaz 

Cep telefonu 14 14,0 1 2,0 

X2=6,07 0,194 
Diz üstü pc 5 5,0 3 6,0 

Masa üstü pc 4 4,0 3 6,0 

Tablet 4 4,0 1 2,0 

En sık tercih 

edilen oyun 

türü  

Spor 3 4,6 2 10,0 

X2=4,64 0,326 

Yarış 5 7,7 0 0,0 

Strateji 14 21,5 2 10,0 

Savaş 41 63,1 16 80,0 

Role play 2 3,1 0 0,0 

2. En sık tercih 

edilen oyun 

türü 

Satranç/dama/tavla/is

kambil/kart 
2 4,5 0 0,0 

X2=4,42  0,490 

Spor 7 15,9 4 33,3 

Yarış 11 25,0 2 16,7 

Strateji 12 27,3 5 41,7 

Dövüş 1 2,3 0 0,0 

Savaş 11 25,0 1 8,3 

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bağımsız Gruplar t testi, X2=Ki-Kare Testi 
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İnternet oyunu oynamaya başlama yaşı, bağımlılık grubunda ortalama 8,7 

(SS=2,6), kontrol grubunda ise ortalama 8,4 (SS=1,9) olarak bulunmuş; gruplar 

arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (t=0,41, p=0,681).  

Bağımlılık grubunun internet oyunu oynama oranı %64,0 olarak bulunurken; 

internet oyun oynama bozukluğu (İOOB) tanı kriterlerini karşılama oranı %56,0’dır. 

Kontrol grubunun internet oyunu oynama oranı %40,0 olarak bulunurken; bu grupta 

internet oyun oynama bozukluğu (İOOB) tanı kriterlerini karşılayan vaka 

bulunmamaktadır. Ki-Kare Testinde bağımlılık grubu vakalarının kontrol grubu 

vakalarına göre internet oyunu oynama oranlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede 

daha yüksek olduğu (X2=7,79, p=0,005) bulundu.  

Ergen formuna göre oyunda en sık tercih edilen cihaz cep telefonu olup, 

bağımlılık grubunda %58,5, kontrol grubunda %85 olarak bildirilmiştir. Diğer cihaz 

tercihlerine rağmen gruplar arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (X²=4,90, 

p=0,179). 

En sık tercih edilen oyun türü savaş oyunlarıdır. Bağımlılık grubunda %63,1, 

kontrol grubunda %80 oranında savaş oyunları tercih edilmiştir. Oyun türleri arasında 

dağılım farklılık gösterse de bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(X²=4,64, p=0,326). 

Değerlendirmede internetten oyun oynayan vakaların oynadıkları oyun türleri 

çeşitlilik göstermektedir. Katılımcılar arasında en sık tercih edilen oyunlar arasında 

PUBG (n=20), Valorant (n=10), League of Legends (LoL) (n=7), Minecraft (n=7) ve 

Brawl Stars (n=4) yer almaktadır. Bunun yanı sıra Roblox (n=4), Stardew Valley 

(n=2), FiveM (n=2), Fortnite (n=2) ve e-Football (n=2) gibi oyunlar da tercih 

edilmiştir. Daha az sıklıkla oynandığı bildirilen oyunlar ise şu şekilde sıralanabilir: 

FIFA (n=1), PES (n=1), Counter Strike (n=1), Clash Royale (n=1), Hotel Hideaway 

(n=1), Terraria (n=1), Genshin Impact (n=1), Mario (n=1), Free Fire (n=1), World of 

Tanks (n=1), Asphalt (n=1), The Sims (n=1), Garry’s Mod (n=1), Criminal Case (n=1), 

NBA (n=1) ve Hay Day (n=1). 

İkinci en sık tercih edilen oyun türü açısından bağımlılık grubunda en yaygın 

tercih strateji (%27,3), yarış (%25) ve savaş (%25) iken; kontrol grubunda en sık tercih 



65 

strateji (%41,7) ve spor (%33,3) olmuştur. Gruplar arasında anlamlı fark 

saptanmamıştır (X²=4,42, p=0,490). 

Tablo 7. Ergen formuna göre vakaların internet oyun özellikleri 

 
BG KG  

n/Ort/./Med. SS./Q1-Q3/% n/Ort/./Med. SS./Q1-Q3/% Analiz p 

İnternet oyun süre saat/gün 3,9 1,6 1,3 0,4 t=7,23 <0,001 

İnternet oyun videosu süre 

saat/gün 
1,00 0,00-1,00 0,00 0,00-1,00 Z=-3,28 0,001 

Yalnız oynar   
Hayır 34 52,3 5 25,0 

X2= 4,59 0,032 
Evet 31 47,7 15 75,0 

Günlük 

arkadaşlarıyla oynar   

Hayır 23 35,4 5 25,0 
X2=0,75 0,388 

Evet 42 64,6 15 75,0 

Oyundan 

arkadaşlarıyla oynar   

Hayır 31 47,7 18 90,0 
X2=11,21 0,001 

Evet 34 52,3 2 10,0 

Yabancılarla oynar   
Hayır 52 80,0 18 90,0 

X2=1,05 0,305 
Evet 13 20,0 2 10,0 

Oyundan arkadaş 

edinme   

Hayır 17 26,2 17 85,0 
X2=22,07 <0,001 

Evet 48 73,8 3 15,0 

Oyundan arkadaşla 

yüz yüze görüşme   

Hayır 56 56,0 20 40,0 
X2=10,99 0,004 

Evet 9 9,0 0 0,0 

Oyunda kendini 

daha rahat ifade 

edebilme   

Hayır 18 27,7 17 85,0 
X2=20,74 <0,001 

Evet 47 72,3 3 15,0 

İnternet oyunu ders 

başarısını, ilişkilerini 

etkiliyor mu?   

Hayır 20 30,8 18 94,7 
X2=24,28 <0,001 

Evet 45 69,2 1 5,3 

İnternet oyunu 

bağımlısı olduğunu 

düşünüyor mu?   

Hayır 47 72,3 20 100,0 
X2=7,03 0,008 

Evet 18 27,7 0 0,0 

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Med.=Medyan, t=Bağımsız Gruplar t testi, Z=Mann Whitney U 

testi, X2=Ki-Kare Testi. 

Ergen formuna göre bağımlılık grubundaki bireyler günde ortalama 3,9 saat 

internet oyunu oynarken, kontrol grubundaki bireyler günde ortalama 1,3 saat 

oynamaktadır. Bağımsız Gruplar t testinde bağımlılık grubu vakalarının kontrol grubu 

vakalarına göre   internet oyun süresi ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı 

seviyede daha yüksek olduğu (t=7,23 , p<0,001) bulundu. Bağımlılık grubunun internet 

oyun videosu izleme süresi medyan 1,00 saat iken, kontrol grubunda bu süre medyan 

0,00 saattir. Mann Whitney U testine göre bağımlılık ve kontrol grubu vakaları 

arasında internet oyun videosu süre medyan değerlerinin istatistiksel olarak anlamlı 

seviyede farklılık gösterdiği (Z=-3,28 , p=0,001) bulundu. 

Bağımlılık grubundaki bireylerin %47,7’si internet oyunlarını yalnız 

oynadığını, %64,6’sı günlük arkadaşlarıyla oynadığını, %52,3’ü oyundan tanıdığı 



66 

arkadaşlarıyla oynadığını, %20’si yabancılarla oynadığını belirtmiştir. Kontrol 

grubundaki bireylerin %75,0’i internet oyunlarını yalnız oynadığını, %75,0’i günlük 

arkadaşlarıyla oynadığını, %10,0’u oyundan tanıdığı arkadaşlarıyla oynadığını, 

%10,0’u yabancılarla oynadığını belirtmiştir. Ki-Kare Testinde bağımlılık grubu 

vakalarının kontrol grubu vakalarına göre oyundan arkadaşlarıyla oynama (X2=11,21, 

p=0,001) oranının istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu. Bunlara ek olarak 

bağımlılık grubu vakalarının kontrol grubu vakalarına göre yalnız oynama oranlarının 

istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha düşük olduğu (X2=4,59, p=0,032) bulundu.  

Bağımlılık grubundaki bireylerin %73,8’i internet oyunlarından arkadaş 

edindiğini bildirirken, kontrol grubunda bu oran %15,0’tir. Bağımlılık grubunun %9’u 

oyun arkadaşlarıyla yüz yüze görüştüğünü bildirirken, kontrol grubunda bu oran 

%0’dır. Bağımlılık grubundakilerin %72,3’ü oyunda kendini daha rahat ifade 

edebildiğini belirtirken, kontrol grubunda bu oran sadece %15,0’tir. Ki-Kare Testinde 

bağımlılık grubu vakalarının kontrol grubu vakalarına göre oyundan arkadaş edinme 

(X2=22,07, p<0,001), oyundan arkadaşla yüz yüze görüşme (X2=10,99, p=0,004), 

oyunda kendini daha rahat ifade edebilme (X2=20,74, p<0,001) oranlarının istatistiksel 

olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulundu.  

BG grubundaki bireylerin %69,2’si internet oyunu oynamanın ders başarısını 

ve sosyal ilişkilerini etkilediğini düşünürken, kontrol grubunda bu oran %5,3’tür. 

Bağımlılık grubunun %27,7’si kendini internet oyununa bağımlı olarak tanımlarken, 

kontrol grubunda bu oran %0’dır. Ki-Kare Testinde bağımlılık grubu vakalarının 

kontrol grubu vakalarına göre internet oyunu oynamanın ders başarısı ve ilişkileri 

etkileme (X2=20,74, p<0,001) ve internet oyunu bağımlısı olduğunu düşünme 

(X2=7,03, p=0,008) oranlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek 

olduğu bulundu.  
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Tablo 8. Ergen formuna göre vakaların sosyal medya kullanım özellikleri 

 
BG KG  

Ort./n SS./% Ort./n SS./% Analiz p 

Sosyal medyaya başlama yaşı 11,3 1,7 11,5 1,7 t=-0,58 0,561 

Sosyal medya süre saat/gün 3,7 1,7 1,4 0,7 t=8,49 <0,001 

Sosyal medya kullanma 

durumu 

Hayır 2 2,0 5 10,0 
X2=4,80 0,029 

Evet 98 98,0 45 90,0 

Sosyal medya kullanım amacı 

arkadaşlarla sohbet   

Yok 17 17,3 7 15,6 
X2=0,07 0,790 

Var 81 82,7 38 84,4 

Sosyal medya kullanım amacı 

yeni insanlarla tanışmak   

Yok 76 77,6 44 97,8 
X2=9,35 0,002 

Var 22 22,4 1 2,2 

Sosyal medya kullanım amacı 

arkadaş paylaşımlarını takip   

Yok 70 71,4 34 75,6 
X2=0,27 0,607 

Var 28 28,6 11 24,4 

Sosyal medya kullanım amacı 

influencer ünlü paylaşımlarını 

takip   

Yok 68 69,4 39 86,7 
X2=4,89 0,027 

Var 30 30,6 6 13,3 

Sosyal medya kullanım amacı 

içerik paylaşımı   

Yok 75 76,5 43 95,6 
X2=7,74 0,005 

Var 23 23,5 2 4,4 

Sosyal medya kullanım amacı 

video izleme   

Yok 14 14,3 18 40,0 
X2=11,74 0,001 

Var 84 85,7 27 60,0 

Sosyal medyada kendi ismini 

kullanır mı   

Hayır 17 17,3 14 31,1 
X2=3,44 0,064 

Evet 81 82,7 31 68,9 

Sosyal medyada kendini daha 

rahat ifade edebilme   

Hayır 33 33,7 39 86,7 
X2=34,64 <0,001 

Evet 65 66,3 6 13,3 

Sosyal medya başarısını 

ilişkilerini etkiliyor mu   

Hayır 50 51,0 43 95,6 
X2=26,90 <0,001 

Evet 48 49,0 2 4,4 

Sosyal medya bağımlısı 

olduğunu düşünüyor mu   

Hayır 72 73,5 45 100,0 
X2=14,59 <0,001 

Evet 26 26,5 0 0,0 

Sosyal medyadan arkadaş 

edinme   

Hayır 52 53,1 42 93,3 
X2=22,21 <0,001 

Evet 46 46,9 3 6,7 

Sosyal medyadan arkadaşla 

yüz yüze görüşme   

Hayır 80 81,6 44 97,8 
X2=6,98 0,008 

Evet 18 18,4 1 2,2 

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bağımsız Gruplar t testi, X2=Ki-Kare Testi 

Bağımlılık grubunun sosyal medyaya başlama yaşı ortalama 11,3 iken, kontrol 

grubunun ortalaması 11,5’tir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0,561). 

Bağımlılık grubunun günlük sosyal medya kullanım süresi ortalama 3,7 saat iken 

kontrol grubunun 1,4 saattir. Bağımsız Gruplar t testinde bağımlılık grubu vakalarının 

kontrol grubu vakalarına göre   sosyal medya süre ortalamalarının istatistiksel olarak 

anlamlı seviyede daha yüksek olduğu (t=8,49, p<0,001) bulundu. 

Bağımlılık grubunun sosyal medya kullanım oranı %98,0 olarak bulunurken; 

sosyal medya bağımlılığı (SMB) tanı kriterlerini karşılama oranı %81,0’dir. Kontrol 

grubunun sosyal medya kullanım oranı %90,0 olarak bulunurken; bu grupta sosyal 
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medya bağımlılığı (SMB) tanı kriterlerini karşılayan vaka bulunmamaktadır. Ki-Kare 

Testinde bağımlılık grubu vakalarının kontrol grubu vakalarına göre sosyal medya 

kullanma durumu (X2=4,80, p=0,029) istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek 

olduğu bulundu.  

Ergen formuna göre bağımlılık grubunda sosyal medya kullanım amaçları en 

sık video izleme (%85,7) ve arkadaşlarla sohbet (%82,7) olarak saptanmıştır. Kontrol 

grubunda ise sosyal medya kullanım amaçları en sık arkadaşlarla sohbet (%84,4) ve 

video izleme (%60,0) olarak saptanmıştır. Ki-Kare Testinde bağımlılık grubu 

vakalarının kontrol grubu vakalarına göre, sosyal medya kullanım amacı yeni 

insanlarla tanışmak (X2=9,35,  p=0,002), sosyal medya kullanım amacı influencer ünlü 

paylaşımlarını takip (X2=4,89, p=0,027), sosyal medya kullanım amacı içerik 

paylaşımı (X2=7,34, p=0,005), sosyal medya kullanım amacı video izleme (X2=11,74, 

p=0,001) oranlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulundu.  

Sosyal medyadan arkadaş edinenlerin oranı bağımlılık grubunda %46,9, 

kontrol grubunda %6,7’dir. Sosyal medyada tanıştığı arkadaşlarla yüz yüze 

görüşenlerin oranı ise bağımlılık grubunda %18,4, kontrol grubunda %2,2’dir. Ki-

Kare Testinde bağımlılık grup vakalarının kontrol grubu vakalarına göre, sosyal 

medyadan arkadaş edinme (X2=22,21, p<0,001) ve sosyal medyadan arkadaşla yüz 

yüze görüşme (X2=6,98, p(0,008) oranlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha 

yüksek olduğu bulundu.  

Sosyal medyada kendi ismini kullanma oranı bağımlılık grubunda %82,7, 

kontrol grubunda %68,9’dur. Bu fark sınırda anlamlılıktadır (p=0,064). Bağımlılık 

grubunun %66,3’ü sosyal medyada kendini daha rahat ifade edebildiğini (KG:%13,3), 

%49,0’u sosyal medya kullanımının ders başarısını ve sosyal ilişkilerini etkilediğini 

(KG:%4,4), %26,5’i sosyal medya bağımlısı olduğunu düşündüğünü (KG:%0,0) ifade 

etmiştir. Ki-Kare Testinde bağımlılık grubu vakalarının kontrol grubu vakalarına göre, 

sosyal medyada kendini daha rahat ifade edebilme (X2=34,64, p<0,001), sosyal medya 

ders başarısını ve sosyal ilişkilerini etkileme (X2=26,90, p<0,001), sosyal medya 

bağımlısı olduğunu düşünme (X2=14,59, p<0,001) oranlarının istatistiksel olarak 

anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulundu.  
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Tablo 9. Araştırmada değerlendirilen vakaların internette kullandıkları 

uygulamalar/paylaşım siteleri 

 

BG KG   

n % n % X2 p 

 Instagram 
Yok 12 12,0 20 42,6 

17,53 <0,001 
Var 88 88,0 27 57,4 

 Tiktok 
Yok 36 36,0 38 80,9 

27,73 <0,001 
Var 64 64,0 9 19,1 

 Facebook 
Yok 86 86,0 46 97,9 

4,92 0,027 
Var 14 14,0 1 2,1 

 Twitter 
Yok 81 81,0 43 91,5 

2,67 0,103 
Var 19 19,0 4 8,5 

 Snapchat 
Yok 64 64,0 40 85,1 

6,88 0,009 
Var 36 36,0 7 14,9 

 Pinterest  
Yok 57 57,0 41 87,2 

13,15 <0,001 
Var 43 43,0 6 12,8 

 Whatsapp  
Yok 9 9,0 10 21,3 

4,28 0,039 
Var 91 91,0 37 78,7 

 Telegram  
Yok 86 86,0 46 97,9 

4,92 0,027 
Var 14 14,0 1 2,1 

 Youtube  
Yok 5 5,0 16 34,0 

22,02 <0,001 
Var 95 95,0 31 66,0 

 Skype  
Yok 93 93,0 46 97,9 

1,48 0,225 
Var 7 7,0 1 2,1 

 Teamspeak  
Yok 98 98,0 47 100,0 

0,95 0,329 
Var 2 2,0 0 0,0 

 Twitch 
Yok 84 84,0 45 90,0 

10,20 0,017 
Var 16 16,0 2 4,0 

 Discord  
Yok 55 55,0 42 89,4 

16,82 <0,001 
Var 45 45,0 5 10,6 

 Reddit  
Yok 90 90,0 47 100,0 

5,04 0,025 
Var 10 10,0 0 0,0 

 Steam  
Yok 64 64,0 44 93,6 

14,39 <0,001 
Var 36 36,0 3 6,4 

 Online oyun 

siteleri  

Yok 67 67,0 45 95,7 
14,56 <0,001 

Var 33 33,0 2 4,3 

 Technopat_sosyal  
Yok 98 98,0 47 100,0 

0,95 0,329 
Var 2 2,0 0 0,0 

 Kick 
Yok 91 91,0 45 90,0 

7,30 0,063 
Var 9 9,0 2 4,0 

 Omegle  
Yok 98 98,0 47 100,0 

0,953 0,329 
Var 2 2,0 0 0,0 

 Wattpad  
Yok 92 92,0 47 100,0 

3,98 0,046 
Var 8 8,0 0 0,0 

 Ekşi_sözlük  
Yok 92 92,0 47 100,0 

3,98 0,046 
Var 8 8,0 0 0,0 

 Messenger  
Yok 99 99,0 47 100,0 

0,47 0,492 
Var 1 1,0 0 0,0 

 Diğer 
Yok 98 98,0 47 94,0 

7,06 0,070 
Var 2 2,0 0 0,0 

X2 =Ki-Kare Testi 

Yapılan değerlendirmelerde bağımlılık grubunun %88’i Instagram kullanırken, 

kontrol grubunda bu oran %57,4’tür. Bağımlılık grubunda TikTok kullananların oranı 
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%64 iken, kontrol grubunda %19,1’dir. Facebook kullanımı bağımlılık grubunda %14, 

kontrol grubunda %2,1 olarak saptanmıştır. Twitter kullanımı bağımlılık grubunda 

%19, kontrol grubunda %8,5 saptanmıştır. Snapchat kullananların oranı bağımlılık 

grubunda %36, kontrol grubunda %14,9’dur. Pinterest kullanan bağımlılık grup oranı 

%43, kontrol grup ise %12,8’dir. WhatsApp kullanımı bağımlılık grubunda %91, 

kontrol grupta %78,7’dir. Telegram kullananların oranı bağımlılık grubunda %14, 

kontrol grubunda %2,1’dir. YouTube kullanan bağımlılık grup oranı %95, kontrol 

grup %66’dır. Skype kullanımında bağımlılık grup oranı %7, kontrol grup oranı 

%2,1’dir. Teamspeak bağımlılık grubunda %2 oranında kullanılırken, kontrol 

grubunda hiç kullanılmamaktadır. Twitch kullananların oranı bağımlılık grubunda 

%16, kontrol grubunda %4’tür. Discord kullanıcı oranı bağımlılık grubunda %45, 

kontrol grupta %10,6’dır. Reddit kullanımı bağımlılık grubunda %10, kontrol 

grubunda %0’dır. Steam kullananların oranı bağımlılık grubunda %36, kontrol 

grubunda %6,4’tür. Online oyun siteleri bağımlılık grubunda %33, kontrol grubunda 

%4,3 oranında kullanılmıştır. Technopat Sosyal kullanımı bağımlılık grubunda %2, 

kontrol grubunda %0’dır. Kick kullanımı bağımlılık grubunda %9, kontrol grubunda 

%4 oranındadır. Omegle kullanımı bağımlılık grubunda %2, kontrol grubunda %0’dır. 

Wattpad kullanıcı oranı bağımlılık grubunda %8, kontrol grubunda %0’dır. Ekşi 

Sözlük bağımlılık grubunda %8, kontrol grubunda %0 oranında kullanılmaktadır. 

Messenger kullanımı bağımlılık grubunda %1, kontrol grubunda %0’dır. “Diğer” 

uygulamalar (“RealityCheats”,”SRL forumları”) bağımlılık grubunda %2, kontrol 

grubunda %0 oranında belirtilmiştir. Yapılan değerlendirmelerde bağımlılık 

grubundaki vakaların en sık kullandığı uygulamalar/paylaşım siteleri Youtube 

(%95,0), Whatsapp (%91,0) ve Instagram (%88,0)’dir. Ki-Kare Testinde bağımlılık  

grup vakalarının kontrol grubu vakalarına göre Instagram (X2=17,53, p<0,001), Tiktok 

(X2=27,73, p<0,001), Facebook (X2=4,92, p=0,027), Snapchat (X2=6,88, p=0,009), 

Pinterest (X2=13,15, p<0,001), Whatsapp (X2=4,28, p=0,039), Telegram (X2=4,92, 

p=0,027), Youtube (X2=22,02, p<0,001), Twitch (X2=10,20, p=0,017), Discord 

(X2=16,82, p<0,001), Reddit (X2=5,04, p=0,025), Steam (X2=14,39, p<0,001), online 

oyun siteleri (X2=14,56, p<0,001), Wattpad (X2=3,98, p=0,046), Ekşi Sözlük 

(X2=3,98, p=0,046) oranlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek 

olduğu bulunmuştur.  
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Tablo 10. Araştırmada değerlendirilen vakaların online grup üyeliği olan 

uygulamalar/paylaşım siteleri 

 
BG KG  

n % n % X2 p 

 Online üyelik 
Yok 8 8,0 33 66,0 

56,46 <0,001 
Var 92 92,0 17 34,0 

 Instagram  
Yok 39 42,4 10 50,0 

0,39 0,534 
Var 53 57,6 10 50,0 

 Tiktok  
Yok 83 90,2 19 95,0 

0,46 0,497 
Var 9 9,8 1 5,0 

 Facebook  
Yok 90 97,8 20 100,0 

0,44 0,506 
Var 2 2,2 0 0,0 

 Twitter  
Yok 89 96,7 20 100,0 

0,67 0,413 
Var 3 3,3 0 0,0 

 Snapchat  
Yok 89 96,7 16 80,0 

7,86 0,005 
Var 3 3,3 4 20,0 

 Pinterest  
Yok 92 100,0 19 95,0 

4,46 0,031 
Var 0 0,0 1 5,0 

 Whatsapp  
Yok 14 15,2 9 45,0 

8,93 0,003 
Var 78 84,8 11 55,0 

 Telegram  
Yok 85 92,4 20 100,0 

1,62 0,203 
Var 7 7,6 0 0,0 

 Youtube  
Yok 90 97,8 19 95,0 

0,50 0,478 
Var 2 2,2 1 5,0 

 Skype  
Yok 87 94,6 19 95,0 

0,01 0,938 
Var 5 5,4 1 5,0 

 Teamspeak  Yok 92 100,0 20 100,0 - - 

 Twitch  
Yok 90 97,8 20 100,0 

0,44 0,506 
Var 2 2,2 0 0,0 

 Discoard  
Yok 54 58,7 17 85,0 

4,90 0,027 
Var 38 41,3 3 15,0 

 Reddit  
Yok 86 93,5 20 100,0 

1,38 0,240 
Var 6 6,5 0 0,0 

 Steam  
Yok 91 98,9 20 100,0 

0,22 0,640 
Var 1 1,1 0 0,0 

 Oyun içi  
Yok 65 70,7 18 90,0 

3,21 0,073 
Var 27 29,3 2 10,0 

 Technopat sosyal  Yok 92 100,0 20 100,0 - - 

 Kick  
Yok 91 98,9 20 100,0 

0,22 0,640 
Var 1 1,1 0 0,0 

 Omega  Yok 92 100,0 20 100,0 - - 

 Wattpad  Yok 92 100,0 20 100,0 - - 

 Ekşi sözlük  Yok 92 100,0 20 100,0 - - 

 Messenger  
Yok 91 98,9 20 100,0 

0,22 0,640 
Var 1 1,1 0 0,0 

 Diğer 
Yok 90 90,0 20 40,0 

47,94 <0,001 
Var 2 2,0 0 0,0 

X2 =Ki-Kare Testi- 

Bağımlılık grubunda online grup üyeliği olan bireylerin oranı %92 iken, 

kontrol grubunda bu oran %34’tür. Online grup üyelikleri incelendiğinde Ki-Kare 

Testinde bağımlılık grup vakalarının kontrol grubu vakalarına göre online grup üyeliği 

(X2=56,46, p<0,001) oranının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu 

bulundu.  



72 

Instagram üzerinden online gruplara üye olanların oranı bağımlılık grubunda 

%57,6, kontrol grubunda %50’dir. TikTok platformunda online grup üyeliği ağımlı 

grubunda %9,8, kontrol grubunda %5,0’dir. Facebook platformunda grup üyeliği 

bağımlılık grubunda %2,2, kontrol grubunda %0’dır. Twitter üzerinden grup üyeliği 

bağımlılık grubunda %3,3, kontrol grubunda %0’dır. Snapchat platformunda online 

grup üyeliği bağımlılık grubunda %3,3, kontrol grubunda %20,0’dir. Pinterest için 

bağımlılık grubunda online grup üyeliği gözlenmemiştir (%0), kontrol grubunda ise 

%5,0’dir. Whatsapp üzerinden grup üyeliği bağımlılık grubunda %84,8, kontrol 

grubunda %55,0’dir. Telegram’da bağımlılık grubunun %7,6’sı grup üyesiyken, 

kontrol grubunda bu oran %0’dır. YouTube üzerinden grup üyeliği bağımlılık 

grubunda %2,2, kontrol grubunda %5,0’dir. Skype’ta grup üyeliği bağımlılık 

grubunda %5,4, kontrol grubunda %5,0’dir. Teamspeak üzerinden online grup üyeliği 

her iki grupta da gözlenmemiştir. Twitch platformunda bağımlılık grubunda %2,2 

oranında grup üyeliği varken kontrol grubunda üyelik yoktur. Discord’da grup üyeliği 

bağımlılık grubunda %41,3, kontrol grubunda %15,0’dir. Reddit kullanıcılarının 

%6,5’i bağımlılık grubunda online gruba üyeyken, kontrol grubunda bu oran %0’dır. 

Steam platformunda bağımlılık grubunun %1,1’i grup üyesidir, kontrol grubunun ise 

grup üyeliği yoktur. Oyun içi gruplara üyelik bağımlılık grubunda %29,3, kontrol 

grubunda %10,0’dur. Technopat Sosyal, Omegle, Wattpad ve Ekşi Sözlük sitelerinde 

hiçbir grupta online üyelik bulunmamıştır. Kick platformunda yalnızca bağımlılık 

grubunda %1,1 oranında üyelik varken, kontrol grubunda yoktur. Messenger 

üzerinden grup üyeliği bağımlılık grubunda %1,1, kontrol grubunda %0’dır. “Diğer” 

kategorisinde bağımlılık grubunda %2,0 oranında grup üyeliği (“RealityCheats” 

“Panzoid”) varken, kontrol grubunda hiç bulunmamaktadır. Yapılan 

değerlendirmelerde bağımlılık grubunda en sık online grup üyeliği bulunan 

platformlar/paylaşım siteleri Whatsapp (%84,8), Instagram (%57,6) ve Discord 

(%41,3)’tür. Online grup üyelikleri incelendiğinde Ki-Kare Testinde bağımlılık grubu 

vakalarının kontrol grubu vakalarına göre Whatsapp (X2=8,93, p=0,003), Discord 

(X2=4,90, p=0,027), diğer (X2=47,94, p<0,001) oranlarının istatistiksel olarak anlamlı 

seviyede daha yüksek olduğu bulundu. Bunlara ek olarak bağımlılık grup vakalarının 

kontrol grubu vakalarına göre Snapchat (X2=7,86, p=0,005), Pinterest (X2=4,46, 

p=0,031) oranlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha düşük olduğu bulundu. 
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Tablo 11. Bağımlılık grubunda ergen formu online grup üyeliği dağılımları 

 

İOOB SMB İOOB+SMB 

n % n % n % 

Ergen formu online 

grup üyeliği 

Yok 3 15,8 4 9,1 1 2,7 

Var 16 84,2 40 90,9 36 97,3 
 

Bağımlılık grubunun %19’u (n:19) yalnızca İOOB, %44’ü (n:44) yalnızca 

SMB ve %37’si (n:37) İOOB ve SMB tanı kriterlerini karşılamaktadır. İOOB grubu 

vakaların 16’sının (%84,2), SMB grubu vakaların 40’ının (%90,9), İOOB+SMB grubu 

vakaların ise 36’sının (%97,3) online grup üyeliği olduğu bulundu. 

Tablo 12. Vakaların online grup kullanım özellikleri 

 
BG KG  

Med./n Q1-Q3/% Med./n Q1-Q3/% Analiz p 

Online gruplarda mesajla sohbet miktarı 

saat/gün 
1,0 0,30-1,00 0,5 0,00-0,50 -2,76 0,006 

Online gruplarda sesli/görüntülü sohbet 

miktarı saat/gün 
0,0 0,0-1,0 0,0 0,0,-0,00 -2,99 0,003 

Online gruplarda 

sohbet eder mi  

Hayır 11 12,0 4 22,2 
1,35 0,246 

Evet 81 88,0 14 77,8 

Online grup 

moderasyonu  

Yok 68 73,9 17 94,4 
3,61 0,057 

Var 24 26,1 1 5,6 

Online gruplar zihnini 

meşgul eder mi  

Hayır 74 80,4 17 94,4 
2,07 0,150 

Evet 18 19,6 1 5,6 

Online gruplarda 

aidiyet hissi  

Yok 65 70,7 17 94,4 
4,49 0,034 

Var 27 29,3 1 5,6 

Online gruplarda 

kendini daha rahat 

ifade edebilme  

Hayır 35 38,0 15 83,3 
12,46 <0,001 

Evet 57 62,0 3 16,7 

Online grup 

üyeleriyle yüz yüze 

görüşme 

Yok 73 79,3 15 83,3 
0,15 0,699 

Var 19 20,7 3 16,7 

Online grup 

üyeleriyle yüz yüze 

görüşme sıklık/amaç 

Arkadaş buluşması 17 17,0 3 6,0 

53,96 <0,001 

Birlikte oyun oynama, 

sahnede oyun etkinliği 
1 1,0 0 0,0 

Klan arkadaş 

buluşması 
1 1,0 0 0,0 

Online gruplarda 

zorbalığa şahit olma  

Yok 28 30,4 38 76,0 
16,97 <0,001 

Var 64 69,6 12 24,0 

Online gruplarda 

zorbalığa uğrama  

Yok 53 57,6 39 78,0 
3,020 0,082 

Var 39 42,4 11 22,0 

Online gruplarda 

zorba olma  

Yok 63 68,5 40 80,0 
0,86 0,352 

Var 29 31,5 10 20,0 

Med.=Medyan, X2 =Ki-Kare Testi, Z=Mann Whitney U testi. 
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Mann Whitney U testinde bağımlılık grubu vakalarının kontrol grubu 

vakalarına göre online gruplarda mesajla sohbet miktarı (Z=-2,76, p=0,006) ve online 

gruplarda sesli/görüntülü sohbet miktarı (Z=-2,99, p=0,003) medyan değerlerinin 

istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulundu. 

Online grup moderasyonu yapma bağımlılık grubunda %26,1 iken kontrol 

grubunda %5,6’dır. Online grupların zihni meşgul etmesinin ifadesi bağımlılık 

grubunda %19,6 iken kontrol grubunda %5,6’dır. Online gruplarda aidiyet hissi 

bağımlılık grubunda %29,3 ifade edilirken kontrol grubunda %5,6’dır. Online 

gruplarda kendini daha rahat ifade edebilme bağımlılık grubunda %62,0, kontrol 

grubunda %16,7 oranındadır. Online grup üyeleriyle yüz yüze görüşme oranları iki 

grup arasında anlamlı fark göstermemektedir (p=0,699). Yüz yüze görüşme nedenleri 

arasında en yaygın olanı “arkadaş buluşması” olup, bağımlılık grubunda %17,0, 

kontrol grubunda %6,0 oranındadır. Ki-Kare Testinde bağımlılık grubu vakalarının 

kontrol grubu vakalarına göre online gruplarda aidiyet hissi (X2=4,49, p=0,034), online 

gruplarda kendini daha rahat ifade edebilme (X2=12,46, p<0,001) oranlarının 

istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulundu. Bunlara ek olarak 

bağımlılık ve kontrol grubu vakaları arasında online grup üyeleriyle yüz yüze görüşme 

amaç (“arkadaş buluşması”) oranlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede farklılık 

gösterdiği (X2=53,96, p<0,001) bulundu. 

Online gruplarda zorbalığa şahit olma bağımlılık grubunda %69,6, kontrol 

grubunda %24,0 olarak ifade edilmektedir. Online gruplarda zorbalığa uğrama 

bağımlılık grubunda %42,4, kontrol grubunda %22,0 olarak ifade edilmektedir. Online 

gruplarda zorba olma oranı bağımlılık grubunda %31,5, kontrol grubunda %20,0 

olarak ifade edilmektedir. Ki-Kare Testinde bağımlılık grup vakalarının kontrol grubu 

vakalarına göre online gruplarda zorbalığa şahit olma (X2=16,97, p<0,001) oranlarının 

istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulundu 

Bağımlılık grubundaki vakaların 8’inin (%8) Discord, 6’sının (%6) Instagram, 

4’ünün (%4) oyun içi gruplar/klanlar, 1’inin (%1) oyun ve forum siteleri, 3’ünün (%3) 

Skype, 2’sinin (%2) Telegram, 11’inin (%11) Whatsapp platformlarında aidiyet hissi 

yaşadığı bulundu. 
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Tablo 13. Gruplar arasında ÇADÖ puanlarının karşılaştırılması 

 

BG KG   

Ort./Med. SS./Q1-Q3 Ort./Med. SS./Q1-Q3 Analiz p 

ÇADÖ-Y AAB 3,5 2,00-6,00 0,00 0,00-1,00 Z=-6,41 <0,001 

ÇADÖ-Y YAB 8,2 4,4 3,0 3,1 t=7,38 <0,001 

ÇADÖ-Y PB 8,3 7,2 1,4 2,9 t=6,41 <0,001 

ÇADÖ-Y SF 12,4 6,9 5,4 4,9 t=6,35 <0,001 

ÇADÖ-Y OKB 6,3 4,4 1,4 2,9 t=7,19 <0,001 

ÇADÖ-Y MDB 12,0 7,6 3,2 4,3 t=7,56 <0,001 

ÇADÖ-Y TOT ANX 39,3 22,5 12,5 13,9 t=7,72 <0,001 

ÇADÖ-Y TOT ANX MDB 51,3 28,4 15,7 17,5 t=8,12 <0,001 

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Med.=Medyan, t=Bağımsız Gruplar t testi, Z=Mann Whitney U 

testi  

Mann Whitney U testinde bağımlılık grup vakalarının kontrol grubu vakalarına 

göre ÇADÖ-Y AAB medyan değerlerinin istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha 

yüksek olduğu (Z=-6,41, p<0,001) bulundu. 

Bağımsız Gruplar t testinde bağımlılık grup vakalarının kontrol grubu 

vakalarına göre ÇADÖ-Y YAB (t=7,38, p<0,001), ÇADÖ-Y PB (t=6,41, p<0,001), 

ÇADÖ-Y SF (t=6,35, p<0,001), ÇADÖ-Y OKB (t=7,19, p<0,001), ÇADÖ-Y MDB 

(t=7,56, p<0,001), ÇADÖ-Y TOT ANX (t=7,72, p<0,001), ÇADÖ-Y TOT ANX 

MDB (t=8,12, p<0,001) ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha 

yüksek olduğu bulundu. 

Tablo 14. Gruplar arasında ÇDDÖ puanlarının karşılaştırılması 

 
BG KG  

Ort./Med. SS./Q1-Q3 Ort./Med. SS./Q1-Q3 Analiz p 

Çddö anksiyete depresyon top 7,4 4,6 2,7 2,9 t=6,56 <0,001 

Çddö sosyal içe dönüklük depresyon 

top 
6,0 3,7 2,3 2,6 t=6,35 <0,001 

Çddö somatik yakınmalar top 3,0 1,00-6,00 1,0 0,00-2,00 Z=-5,82 <0,001 

Çddö içe yönelim sorunları toplam puan 17,6 10,4 6,0 5,8 t=7,35 <0,001 

Çddö kurallara karşı gelme top 3,0 1,00-6,00 0,0 0,00-2,00 Z=-5,60 <0,001 

Çddö saldırgan davranışlar top 9,9 7,3 3,3 3,4 t=6,00 <0,001 

Çddö dışayönelim sorunları toplam 

puan 
13,8 10,6 4,2 4,3 t=6,19 <0,001 

Çddö  sosyal sorunlar top 5,5 4,1 1,7 1,8 t=6,42 <0,001 

Çddö düşünce sorunları top 4,1 3,3 1,2 2,0 t=5,70 <0,001 

Çddö dikkat sorunları top 8,3 4,1 3,0 2,6 t=8,36 <0,001 

Çddö diğer problemler top 4,0 2,00-7,00 1,0 0,00-2,00 Z=-6,75 <0,001 

Çddö tüm puan 54,5 29,3 17,4 15,0 t=8,41 <0,001 

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Med.=Medyan, t=Bağımsız Gruplar t testi, Z=Mann Whitney U 

testi  
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Mann Whitney U testinde bağımlılık grup vakalarının kontrol grubu vakalarına 

göre Çddö somatik yakınmalar toplam puanı (Z=-5,82, p<0,001), Çddö kurallara karşı 

gelme toplam puanı (Z=-5,60, p<0,001) ve Çddö diğer problemler toplam puanı (Z=-

6,75, p<0,001) medyan değerlerinin istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek 

olduğu bulundu. 

Bağımsız Gruplar t testinde  bağımlılık grup vakalarının kontrol grubu 

vakalarına göre Çddö anksiyete depresyon toplam puanı (t=6,56, p<0,001), Çddö  

sosyal içe dönüklük-depresyon toplam puanı (t=6,35, p<0,001), Çddö içe yönelim 

sorunları toplam puanı (t=7,35, p<0,001), Çddö saldırgan davranışlar toplam puanı 

(t=6,00, p<0,001), Çddö dışa yönelim sorunları toplam puanı (t=6,19, p<0,001), Çddö 

sosyal sorunlar toplam puanı (t=6,42, p<0,001),  Çddö düşünce sorunları toplam puanı 

(t=5,70, p<0,001), Çddö dikkat sorunları toplam puanı (t=8,36, p<0,001) ve Çddö tüm 

puan (t=8,41, p<0,001) ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha 

yüksek olduğu bulundu. 

Tablo 15. Gruplar arasında YSZE puanlarının karşılaştırılması 

 

BG KG 

Ort./Med. SS./Q1-Q3 Ort./Med. SS./Q1-Q3 Analiz p 

YSZE BANA YAPILDI TOP 14,7 4,6 12,1 3,7 t=3,44 0,001 

YSZE BEN YAPTIM TOP 12,0 10,0-15,0 10,0 10,0-12,0 Z=-4,12 <0,001 

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Med.=Medyan, t=Bağımsız Gruplar t testi, Z=Mann Whitney U 

testi  

Bağımsız Gruplar t testinde bağımlılık grup vakalarının kontrol grubu 

vakalarına göre YSZE bana yapıldı toplam puan ortalamalarının istatistiksel olarak 

anlamlı seviyede daha yüksek olduğu (t=3,44, p=0,001) bulundu. 

Mann Whitney U testinde bağımlılık grup vakalarının kontrol grubu vakalarına 

göre YSZE ben yaptım toplam puan medyan değerlerinin istatistiksel olarak anlamlı 

seviyede daha yüksek olduğu (Z=-4,12, p<0,001) bulundu. 
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Tablo 16. İOOB ve KG vakalarının internette kullandıkları uygulamalar/paylaşım 

siteleri 

 

İOOB KG   

n % n % X2 p 

 Instagram 
Yok 8 14,3 20 42,6 

10,32 0,001 
Var 48 85,7 27 57,4 

 Tiktok 
Yok 24 42,9 38 80,9 

15,40 <0,001 
Var 32 57,1 9 19,1 

 Facebook 
Yok 45 80,4 46 97,9 

7,62 0,006 
Var 11 19,6 1 2,1 

 Twitter 
Yok 46 82,1 43 91,5 

1,90 0,168 
Var 10 17,9 4 8,5 

 Snapchat 
Yok 43 76,8 40 85,1 

1,13 0,288 
Var 13 23,2 7 14,9 

 Pinterest  
Yok 42 75,0 41 87,2 

2,44 0,118 
Var 14 25,0 6 12,8 

 Whatsapp  
Yok 9 16,1 10 21,3 

0,46 0,498 
Var 47 83,9 37 78,7 

 Telegram  
Yok 47 83,9 46 97,9 

5,67 0,017 
Var 9 16,1 1 2,1 

 Youtube  
Yok 1 1,8 16 34,0 

19,29 <0,001 
Var 55 98,2 31 66,0 

 Skype  
Yok 49 87,5 46 97,9 

3,84 0,050 
Var 7 12,5 1 2,1 

 Teamspeak  
Yok 54 96,4 47 100,0 

1,71 0,191 
Var 2 3,6 0 0,0 

 Twitch 
Yok 42 75,0 45 90,0 

11,80 0,003 
Var 14 25,0 2 4,0 

 Discord  
Yok 17 30,4 42 89,4 

36,36 <0,001 
Var 39 69,6 5 10,6 

 Reddit  
Yok 48 85,7 47 100,0 

7,28 0,007 
Var 8 14,3 0 0,0 

 Steam  
Yok 21 37,5 44 93,6 

34,56 <0,001 
Var 35 62,5 3 6,4 

 Oyun_siteleri  
Yok 24 42,9 45 95,7 

32,32 <0,001 
Var 32 57,1 2 4,3 

 Technopat_sosyal  
Yok 54 96,4 47 100,0 

1,71 0,191 
Var 2 3,6 0 0,0 

 Kick 
Yok 48 85,7 45 90,0 

6,38 0,041 
Var 8 14,3 2 4,0 

 Omegle  
Yok 54 96,4 47 100,0 

1,71 0,191 
Var 2 3,6 0 0,0 

 Wattpad  
Yok 55 98,2 47 100,0 

0,85 0,999 
Var 1 1,8 0 0,0 

 Ekşi_sözlük  
Yok 51 91,1 47 100,0 

4,41 0,036 
Var 5 8,9 0 0,0 

 Messenger  
Yok 55 98,2 47 100,0 

0,85 0,357 
Var 1 1,8 0 0,0 

 Diğer 
Yok 54 96,4 47 94,0 

5,16 0,076 
Var 2 3,6 0 0,0 

X2 =Ki-Kare Testi 
 

Yapılan değerlendirmelerde bağımlılık grubunda İnternet Oyun Oynama 

Bozukluğu (İOOB) tanı kriterlerini karşılayan 56 vakanın en sık kullandığı 

uygulamalar/paylaşım siteleri Youtube (%98,2), Instagram (%85,7) ve Whatsapp 

%83,9)’dur. Ki-Kare Testinde  İOOB olan vakaların kontrol grubu vakalarına göre 

Instagram (X2=10,32, p=0,001), Tiktok (X2=15,40, p<0,001), Facebook (X2=7,62, 
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p=0,006), Telegram (X2=5,67, p=0,017), Youtube (X2=19,29, p<0,001), Skype 

(X2=3,84, p=0,050),  Twitch (X2=11,80, p=0,003), Discord (X2=36,36, p<0,001), 

Reddit (X2=7,28, p=0,007), Steam (X2=34,56, p<0,001), oyun siteleri (X2=32,32, 

p<0,001), Kick (X2=6,38, p=0,041), Ekşi Sözlük (X2=4,41, p=0,036) kullanım 

oranlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulundu.  

Tablo 17. İOOB ve KG vakalarının online grup üyeliği olan uygulama siteleri 

 
İOOB KG  

n % n % X2 p 

 Online üyelik 
Yok 4 7,1 33 66,0 

40,27 <0,001 
Var 52 92,9 17 34,0 

 Instagram  
Yok 26 50,0 10 50,0 

0,00 0,999 
Var 26 50,0 10 50,0 

 Tiktok  
Yok 48 92,3 19 95,0 

0,16 0,687 
Var 4 7,7 1 5,0 

 Facebook  
Yok 51 98,1 20 100,0 

0,39 0,532 
Var 1 1,9 0 0,0 

 Twitter  
Yok 51 98,1 20 100,0 

0,39 0,532 
Var 1 1,9 0 0,0 

 Snapchat  
Yok 51 98,1 16 80,0 

7,30 0,007 
Var 1 1,9 4 20,0 

 Pinterest  
Yok 52 100,0 19 95,0 

2,64 0,104 
Var 0 0,0 1 5,0 

 Whatsapp  
Yok 12 23,1 9 45,0 

3,36 0,067 
Var 40 76,9 11 55,0 

 Telegram  
Yok 48 92,3 20 100,0 

1,63 0,202 
Var 4 7,7 0 0,0 

 Youtube  
Yok 52 100,0 19 95,0 

2,64 0,104 
Var 0 0,0 1 5,0 

 Skype  
Yok 47 90,4 19 95,0 

0,40 0,526 
Var 5 9,6 1 5,0 

 Teamspeak  Yok 52 100,0 20 100,0 - - 

 Twitch  
Yok 50 96,2 20 100,0 

0,79 0,374 
Var 2 3,8 0 0,0 

 Discoard  
Yok 17 32,7 17 85,0 

15,86 <0,001 
Var 35 67,3 3 15,0 

 Reddit  
Yok 47 90,4 20 100,0 

2,07 0,151 
Var 5 9,6 0 0,0 

 Steam  
Yok 51 98,1 20 100,0 

0,39 0,532 
Var 1 1,9 0 0,0 

 Oyun içi gruplar/klanlar 
Yok 25 48,1 18 90,0 

10,55 0,001 
Var 27 51,9 2 10,0 

 Technopat sosyal  Yok 52 100,0 20 100,0 - - 

 Kick  
Yok 51 98,1 20 100,0 

0,39 0,532 
Var 1 1,9 0 0,0 

 Omega  Yok 52 100,0 20 100,0 - - 

 Wattpad  Yok 52 100,0 20 100,0 - - 

 Ekşi sözlük  Yok 52 100,0 20 100,0 - - 

 Messenger  
Yok 51 98,1 20 100,0 

0,39 0,532 
Var 1 1,9 0 0,0 

 Diğer 
Yok 50 89,3 20 40,0 

34,51 <0,001 
Var 2 3,6 0 0,0 

X2 =Ki-Kare Testi- 
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Yapılan değerlendirmelerde bağımlılık grubunda İnternet Oyun Oynama 

Bozukluğu (İOOB) tanı kriterlerini karşılayan 56 vakanın %92,9 (n:52)’u online 

gruplara üyedir. İOOB grubunun en sık online üyeliği olan uygulamalar/paylaşım 

siteleri Whatsapp (%76,9), Discord (%67,3) ve Oyun içi üyelikler/klanlar 

(%51,9)’dur. Ki-Kare Testinde İOOB olan vakaların kontrol grubu vakalarına göre 

online üyelik (X2=40,27, p<0,001), Discord (X2=15,86, p<0,001), oyun içi 

gruplar/klanlar (X2=10,55, p=0,001) ve diğer (X2=34,51, p<0,001) oranlarının 

istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulundu. Bunlara ek olarak 

İOOB olan vakaların kontrol grubu vakalarına göre Snapchat oranlarının istatistiksel 

olarak anlamlı seviyede daha düşük olduğu (X2=7,30, p=0,007) bulundu. 

Tablo 18. İOOB ve KG vakalarının online grup özellikleri 

 
İOOB KG  

Med./n Q1-Q3/% Med./n Q1-Q3/% Analiz p 

Online gruplarda mesajla sohbet miktarı 

saat/gün 
1,0 0,00-1,00 0,5 0,00-0,50 Z=-1,59 0,113 

Online gruplarda sesli/görüntülü sohbet 

miktarı saat/gün 
1,0 0,0-3,0 0,0 0,0,-0,00 Z=-4,03 <0,001 

Online gruplarda 

sohbet eder mi  

Hayır 5 9,6 4 22,2 
X2 =1,90 0,168 

Evet 47 90,4 14 77,8 

Online grup 

moderasyonu  

Yok 32 61,5 17 94,4 
X2 =6,90 0,009 

Var 20 38,5 1 5,6 

Online gruplar zihnini 

meşgul eder mi  

Hayır 36 69,2 17 94,4 
X2 =4,62 0,032 

Evet 16 30,8 1 5,6 

 Online gruplarda 

aidiyet hissi  

Yok 32 61,5 17 94,4 
X2 =6,90 0,009 

Var 20 38,5 1 5,6 

 Online gruplarda 

kendini daha rahat 

ifade edebilme  

Hayır 14 26,9 15 83,3 

X2 =17,54 <0,001 
Evet 38 73,1 3 16,7 

 Online grup 

üyeleriyle yüz yüze 

görüşme 

Yok 40 76,9 15 83,3 

X2 =0,33 0,568 
Var 12 23,1 3 16,7 

Online grup 

üyeleriyle yüz yüze 

görüşme sıklık/amaç 

Arkadaş buluşması 10 17,9 3 6,0 

X2 =37,98 <0,001 

Birlikte oyun 

oynama, sahnede 

oyun etkinliği 

1 1,8 0 0,0 

Klan arkadaş 

buluşması 
1 1,8 0 0,0 

Online gruplarda 

zorbalığa şahit olma  

Yok 14 26,9 38 76,0 
X2 =24,58 <0,001 

Var 38 73,1 12 24,0 

Online gruplarda 

zorbalığa uğrama  

Yok 30 57,7 39 78,0 
X2 =4,80 0,028 

Var 22 42,3 11 22,0 

Online gruplarda 

zorba olma  

Yok 36 69,2 40 80,0 
X2 =1,56 0,212 

Var 16 30,8 10 20,0 

Med.=Medyan, X2 =Ki-Kare Testi, Z=Mann Whitney U testi. 
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Mann Whitney U testinde İOOB olan vakaların kontrol grubu vakalarına göre 

online gruplarda sesli/görüntülü sohbet miktarı medyan değerlerinin istatistiksel olarak 

anlamlı seviyede daha yüksek olduğu (Z=-4,03, p<0,001) bulundu. 

Online grup moderasyonu yapma İOOB grubunda %38,5 iken kontrol 

grubunda %5,6’dır. Online grupların zihni meşgul etmesinin ifadesi İOOB grubunda 

%30,8 iken kontrol grubunda %5,6’dır. Online gruplarda aidiyet hissi İOOB grubunda 

%38,5 ifade edilirken kontrol grubunda %5,6’dır. Online gruplarda kendini daha rahat 

ifade edebilme İOOB grubunda %73,1, kontrol grubunda %16,7 oranındadır. Online 

grup üyeleriyle yüz yüze görüşme oranları iki grup arasında anlamlı fark 

göstermemektedir (p=0,568). Yüz yüze görüşme nedenleri arasında en yaygın olanı 

“arkadaş buluşması” olup, İOOB grubunda %17,9, kontrol grubunda %6,0 

oranındadır. Ki-Kare Testinde İOOB olan vakaların kontrol grubu vakalarına göre 

online gruplarda Online grup moderasyonu (X2=6,90, p=0,009), Online gruplar zihnini 

meşgul eder mi (X2=4,62, p=0,032), online gruplarda aidiyet hissi (X2=6,90, p=0,009), 

online gruplarda kendini daha rahat ifade edebilme (X2=17,54, p<0,001) oranlarının 

istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulundu. Bunlara ek olarak 

İOOB ve kontrol grubu vakaları arasında online grup üyeleriyle yüz yüze görüşme 

amaç (“arkadaş buluşması”) oranlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede farklılık 

gösterdiği (X2=37,98, p<0,001) bulundu. 

Online gruplarda zorbalığa şahit olma İOOB grubunda %73,1, kontrol 

grubunda %24,0 olarak ifade edilmektedir. Online gruplarda zorbalığa uğrama İOOB 

grubunda %42,3, kontrol grubunda %22,0 olarak ifade edilmektedir. Online gruplarda 

zorba olma oranı İOOB grubunda %30,8, kontrol grubunda %20,0 olarak ifade 

edilmektedir. Ki-Kare Testinde İOOB grup vakalarının kontrol grubu vakalarına göre 

online gruplarda zorbalığa şahit olma (X2=24,58, p<0,001) oranlarının istatistiksel 

olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulundu. 
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Tablo 19. İOOB ve KG vakaları arasında ÇADÖ puanlarının karşılaştırılması 

 
İOOB KG   

Ort. SS. Ort. SS. t p 

ÇADÖ-Y AAB 3,9 3,0 1,1 1,8 5,72 <0,001 

ÇADÖ-Y YAB 7,6 4,2 3,0 3,1 6,38 <0,001 

ÇADÖ-Y PB 7,3 6,9 1,4 2,9 5,57 <0,001 

ÇADÖ-Y SF 11,3 7,0 5,4 4,9 4,97 <0,001 

ÇADÖ-Y OKB 6,0 3,8 1,4 2,9 6,86 <0,001 

ÇADÖ-Y MDB 11,4 7,1 3,2 4,3 7,15 <0,001 

ÇADÖ-Y TOT ANX 36,1 20,9 12,5 13,9 6,77 <0,001 

ÇADÖ-Y TOT ANX MDB 47,6 26,5 15,7 17,5 7,22 <0,001 

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

Bağımsız Gruplar t testinde İOOB olan vakaların kontrol grubu vakalarına göre 

ÇADÖ-Y AAB (t=5,72, p<0,001), ÇADÖ-Y YAB (t=6,38, p<0,001), ÇADÖ-Y PB 

(t=5,57, p<0,001), ÇADÖ-Y SF (t=4,97, p<0,001), ÇADÖ-Y OKB (t=6,86, p<0,001), 

ÇADÖ-Y MDB (t=7,15, p<0,001), ÇADÖ-Y TOT ANX (t=6,77, p<0,001) ÇADÖ-Y 

TOT ANX MDB (t=7,22, p<0,001) ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı 

seviyede daha yüksek olduğu bulundu. 

Tablo 20. İOOB ve KG vakaları arasında ÇDDÖ puanlarının karşılaştırılması 

 
İOOB KG  

Ort./Med. SS./Q1-Q3 Ort./Med. SS./Q1-Q3 Analiz p 

Çddö anksiyete depresyon top 6,7 4,5 2,7 2,9 t=5,36 <0,001 

Çddö sosyal içe dönüklük 

depresyon top 6,1 4,1 2,3 2,6 t=5,79 <0,001 

Çddö somatik yakınmalar top 2,5 1,00-5,00 1,0 0,00-2,00 Z=-4,41 <0,001 

Çddö içe yönelim sorunları 

toplam puan 16,4 10,4 6,0 5,8 t=6,32 <0,001 

Çddö kurallara karşı gelme top 4,0 1,00-7,00 0,0 0,00-2,00 Z=-5,51 <0,001 

Çddö saldırgan davranışlar top 10,6 8,2 3,3 3,4 t=5,90 <0,001 

Çddö dışa yönelim sorunları 

toplam puan 
11,5 6,00-24,00 3,00 1,00-7,00 Z=-5,78 <0,001 

Çddö sosyal sorunlar top 5,9 4,3 1,7 1,8 t=6,38 <0,001 

Çddö düşünce sorunları top 4,0 3,2 1,2 2,0 t=5,39 <0,001 

Çddö dikkat sorunları top 9,0 4,1 3,0 2,6 t=8,81 <0,001 

Çddö diğer problemler top 4,5 2,00-7,00 1,0 0,00-2,00 Z=-5,76 <0,001 

Çddö tüm puan 55,3 29,5 17,4 15,0 t=8,18 <0,001 

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Med.=Medyan, t=Bağımsız Gruplar t testi, Z=Mann Whitney U 

testi  
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Mann Whitney U testinde İOOB olan vakaların kontrol grubu vakalarına göre 

Çddö somatik yakınmalar toplam puanı (Z=-4,41, p<0,001), Çddö kurallara karşı 

gelme toplam puanı (Z=-5,51, p<0,001), Çddö dışa yönelim sorunları toplam puanı 

(t=-5,78, p<0,001) ve Çddö diğer problemler toplam puanı (Z=-5,76, p<0,001) medyan 

değerlerinin istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulundu. 

Bağımsız Gruplar t testinde  İOOB olan vakaların kontrol grubu vakalarına 

göre Çddö anksiyete depresyon toplam puanı (t=5,36, p<0,001), Çddö sosyal içe 

dönüklük-depresyon toplam puanı (t=5,79, p<0,001), Çddö içe yönelim sorunları 

toplam puanı (t=6,32, p<0,001), Çddö saldırgan davranışlar toplam puanı (t=5,90, 

p<0,001), Çddö sosyal sorunlar toplam puanı (t=6,38, p<0,001),  Çddö düşünce 

sorunları toplam puanı (t=5,39, p<0,001), Çddö dikkat sorunları toplam puanı (t=8,81, 

p<0,001) ve Çddö tüm puan (t=8,18, p<0,001) ortalamalarının istatistiksel olarak 

anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulundu. 

Tablo 21. İOOB ve KG vakaları arasında YSZE puanlarının karşılaştırılması 

 

İOOB KG 

Med. Q1-Q3 Med. Q1-Q3 Z p 

YSZE BANA YAPILDI TOP 13,0 11,0-17,5 10,0 10,0-13,0 -3,54 <0,001 

YSZE BEN YAPTIM TOP 12,0 10,0-16,0 10,0 10,0-12,0 -3,54 <0,001 

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Med.=Medyan, Z=Mann Whitney U testi  

Mann Whitney U testinde İOOB olan vakaların kontrol grubu vakalarına göre 

YSZE bana yapıldı toplam puan (Z=-3,54, p<0,001)  ve YSZE ben yaptım toplam puan 

(Z=-3,54, p<0,001) medyan değerlerinin istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha 

yüksek olduğu bulundu. 
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Tablo 22. SMB ve KG vakalarının internette kullandıkları uygulamalar/paylaşım 

siteleri 

 
SMB KG   

n % n % X2 p 

 Instagram 
Yok 8 9,9 20 42,6 

18,58 <0,001 
Var 73 90,1 27 57,4 

 Tiktok 
Yok 26 32,1 38 80,9 

28,28 <0,001 
Var 55 67,9 9 19,1 

 Facebook 
Yok 68 84,0 46 97,9 

5,92 0,015 
Var 13 16,0 1 2,1 

 Twitter 
Yok 63 77,8 43 91,5 

3,93 0,049 
Var 18 22,2 4 8,5 

 Snapchat 
Yok 48 59,3 40 85,1 

9,25 0,002 
Var 33 40,7 7 14,9 

 Pinterest  
Yok 41 50,6 41 87,2 

17,32 <0,001 
Var 40 49,4 6 12,8 

 Whatsapp  
Yok 3 3,7 10 21,3 

10,07 0,002 
Var 78 96,3 37 78,7 

 Telegram  
Yok 68 84,0 46 97,9 

5,92 0,015 
Var 13 16,0 1 2,1 

 Youtube  
Yok 4 4,9 16 34,0 

19,11 <0,001 
Var 77 95,1 31 66,0 

 Skype  
Yok 76 93,8 46 97,9 

1,09 0,297 
Var 5 6,2 1 2,1 

 Teamspeak  
Yok 79 97,5 47 100,0 

1,18 0,278 
Var 2 2,5 0 0,0 

 Twitch 
Yok 70 86,4 45 90,0 

7,76 0,021 
Var 11 13,6 2 4,0 

 Discord  
Yok 50 61,7 42 89,4 

11,24 0,001 
Var 31 38,3 5 10,6 

 Reddit  
Yok 73 90,1 47 100,0 

4,95 0,026 
Var 8 9,9 0 0,0 

 Steam  
Yok 55 67,9 44 93,6 

11,22 0,001 
Var 26 32,1 3 6,4 

 Oyun_siteleri  
Yok 56 69,1 45 95,7 

12,65 <0,001 
Var 25 30,9 2 4,3 

 Technopat_sosyal  
Yok 79 97,5 47 100,0 

1,18 0,278 
Var 2 2,5 0 0,0 

 Kick 
Yok 74 91,4 45 90,0 

5,84 0,054 
Var 7 8,6 2 4,0 

 Omegle  
Yok 80 98,8 47 100,0 

0,59 0,444 
Var 1 1,2 0 0,0 

 Wattpad  
Yok 74 91,4 47 100,0 

4,30 0,038 
Var 7 8,6 0 0,0 

 Ekşi_sözlük  
Yok 74 91,4 47 100,0 

4,30 0,038 
Var 7 8,6 0 0,0 

 Messenger  Yok 81 100,0 47 100,0 - - 

 Diğer 
Yok 80 98,8 47 94,0 

5,55 0,062 
Var 1 1,2 0 0,0 

X2 =Ki-Kare Testi 
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Yapılan değerlendirmelerde bağımlılık grubunda Sosyal Medya Bağımlılığı 

(SMB) tanı kriterlerini karşılayan 81 vakanın en sık kullandığı uygulamalar/paylaşım 

siteleri Whatsapp (%96,3), Youtube (%95,1) ve Instagram (%90,1)’dir. Ki-Kare 

Testinde  SMB olan vakaların kontrol grubu vakalarına göre Instagram (X2=18,58, 

p<0,001), Tiktok (X2=28,28, p<0,001), Facebook (X2=5,92, p=0,015), Twitter 

(X2=3,93, p=0,049), Snapchat (X2=9,25, p=0,002), Pinterest (X2=17,32, p<0,001), 

Whatsapp (X2=10,07, p=0,002), Telegram (X2=5,92, p=0,015), Youtube (X2=19,11, 

p<0,001), Twitch (X2=7,76, p=0,021), Discord (X2=11,24, p=0,001), Reddit (X2=4,95, 

p=0,026), Steam (X2=11,22, p=0,001), oyun siteleri (X2=12,65, p<0,001), Wattpad 

(X2=4,30, p=0,038), Ekşi Sözlük (X2=4,30, p=0,038) oranlarının istatistiksel olarak 

anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulundu.  
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Tablo 23. SMB ve KG vakalarının online grup üyeliği olan uygulama siteleri 

 
SMB KG  

n % n % X2 p 

 Online üyelik 
Yok 5 6,2 33 66,0 

53,74 <0,001 
Var 76 93,8 17 34,0 

 Instagram  
Yok 30 39,5 10 50,0 

0,72 0,396 
Var 46 60,5 10 50,0 

 Tiktok  
Yok 68 89,5 19 95,0 

0,57 0,451 
Var 8 10,5 1 5,0 

 Facebook  
Yok 74 97,4 20 100,0 

0,54 0,463 
Var 2 2,6 0 0,0 

 Twitter  
Yok 73 96,1 20 100,0 

0,82 0,367 
Var 3 3,9 0 0,0 

 Snapchat  
Yok 73 96,1 16 80,0 

6,04 0,014 
Var 3 3,9 4 20,0 

 Pinterest  
Yok 76 100,0 19 95,0 

3,84 0,050 
Var 0 0,0 1 5,0 

 Whatsapp  
Yok 10 13,2 9 45,0 

10,11 0,001 
Var 66 86,8 11 55,0 

 Telegram  
Yok 69 90,8 20 100,0 

1,99 0,159 
Var 7 9,2 0 0,0 

 Youtube  
Yok 74 97,4 19 95,0 

0,29 0,588 
Var 2 2,6 1 5,0 

 Skype  
Yok 73 96,1 19 95,0 

0,04 0,834 
Var 3 3,9 1 5,0 

 Teamspeak  Yok 76 100,0 20 100,0 - - 

 Twitch  Yok 76 100,0 20 100,0 - - 

 Discoard  
Yok 51 67,1 17 85,0 

2,45 0,117 
Var 25 32,9 3 15,0 

 Reddit  
Yok 72 94,7 20 100,0 

1,10 0,295 
Var 4 5,3 0 0,0 

 Steam  
Yok 75 98,7 20 100,0 

0,27 0,606 
Var 1 1,3 0 0,0 

 Oyun içi  
Yok 55 72,4 18 90,0 

2,70 0,100 
Var 21 27,6 2 10,0 

 Technopat sosyal  Yok 76 100,0 20 100,0   

 Kick  
Yok 75 98,7 20 100,0 

0,27 0,606 
Var 1 1,3 0 0,0 

 Omega  Yok 76 100,0 20 100,0 - - 

 Wattpad  Yok 76 100,0 20 100,0 - - 

 Ekşi sözlük  Yok 76 100,0 20 100,0 - - 

 Messenger  Yok 76 100,0 20 100,0 - - 

 Diğer 
Yok 75 92,6 20 40,0 

45,94 <0,001 
Var 1 1,2 0 0,0 

X2 =Ki-Kare Testi- 
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Yapılan değerlendirmelerde bağımlılık grubunda Sosyal Medya Bağımlılığı 

(SMB) tanı kriterlerini karşılayan 81 vakanın %93,8 (n:76)’i online gruplara üyedir. 

SMB grubunun en sık online üyeliği olan uygulamalar/paylaşım siteleri Whatsapp 

(%86,8), Instagram (%60,5) ve Discord (%32,9)’dur. Ki-Kare Testinde SMB olan 

vakaların kontrol grubu vakalarına göre online üyelik (X2=53,74, p<0,001), Whatsapp 

(X2=10,11, p=0,001) ve diğer (X2=45,94, p<0,001) oranlarının istatistiksel olarak 

anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulundu. Bunlara ek olarak SMB olan vakaların 

kontrol grubu vakalarına göre Snapchat (X2=6,04, p=0,014) ve Pinterest (X2=3,84, 

p=0,050) oranlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha düşük olduğu bulundu. 

Tablo 24. SMB ve KG vakalarının online grup özellikleri 

 
SMB KG  

Med./n Q1-Q3/% Med./n Q1-Q3/% Analiz p 

Online gruplarda mesajla sohbet miktarı 

saat/gün 
1,0 0,50-2,00 0,5 0,00-0,50 -3,02 0,002 

Online gruplarda sesli/görüntülü sohbet 

miktarı saat/gün 
0,0 0,00-1,00 0,0 0,0,-0,00 -2,48 0,013 

Online gruplarda sohbet 

eder mi  

Hayır 11 14,5 4 22,2 
0,65 0,420 

Evet 65 85,5 14 77,8 

Online grup moderasyonu  
Yok 61 80,3 17 94,4 

2,07 0,150 
Var 15 19,7 1 5,6 

Online gruplar zihnini 

meşgul eder mi  

Hayır 64 84,2 17 94,4 
1,28 0,258 

Evet 12 15,8 1 5,6 

Online gruplarda aidiyet 

hissi  

Yok 55 72,4 17 94,4 
3,96 0,047 

Var 21 27,6 1 5,6 

Online gruplarda kendini 

daha rahat ifade edebilme  

Hayır 30 39,5 15 83,3 
11,22 0,001 

Evet 46 60,5 3 16,7 

Online grup üyeleriyle 

yüz yüze görüşme 

Yok 62 81,6 15 83,3 
0,03 0,862 

Var 14 18,4 3 16,7 

Online gruplarda 

zorbalığa şahit olma  

Yok 20 26,3 38 76,0 
29,97 <0,001 

Var 56 73,7 12 24,0 

Online gruplarda 

zorbalığa uğrama  

Yok 41 53,9 39 78,0 
7,53 0,006 

Var 35 46,1 11 22,0 

Online gruplarda zorba 

olma  

Yok 50 65,8 40 80,0 
2,98 0,084 

Var 26 34,2 10 20,0 

Med.=Medyan, X2 =Ki-Kare Testi, Z=Mann Whitney U testi. 

 

Mann Whitney U testinde SMB olan vakaların kontrol grubu vakalarına göre 

online gruplarda mesajla sohbet miktarı (Z=-3,02, p=0,002) ve online gruplarda 

sesli/görüntülü sohbet miktarı (Z=-2,48, p=0,013) medyan değerlerinin istatistiksel 

olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulundu. 
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Online grup moderasyonu yapma SMB grubunda %19,7 iken kontrol grubunda 

%5,6’dır. Online grupların zihni meşgul etmesinin ifadesi SMB grubunda %15,8 iken 

kontrol grubunda %5,6’dır. Online gruplarda aidiyet hissi SMB grubunda %27,6 ifade 

edilirken kontrol grubunda %5,6’dır. Online gruplarda kendini daha rahat ifade 

edebilme SMB grubunda %60,5, kontrol grubunda %16,7 oranındadır. Online grup 

üyeleriyle yüz yüze görüşme oranları iki grup arasında anlamlı fark göstermemektedir 

(p=0,862). Ki-Kare Testinde SMB olan vakaların kontrol grubu vakalarına göre online 

gruplarda aidiyet hissi (X2=3,96, p=0,047), online gruplarda kendini daha rahat ifade 

edebilme (X2=1,22, p=0,001) oranlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha 

yüksek olduğu bulundu.  

Online gruplarda zorbalığa şahit olma SMB grubunda %73,7, kontrol grubunda 

%24,0 olarak ifade edilmektedir. Online gruplarda zorbalığa uğrama SMB grubunda 

%46,1, kontrol grubunda %22,0 olarak ifade edilmektedir. Online gruplarda zorba 

olma oranı SMB grubunda %34,2, kontrol grubunda %20,0 olarak ifade edilmektedir. 

Ki-Kare Testinde SMB olan vakaların kontrol grubu vakalarına göre online gruplarda 

zorbalığa şahit olma (X2=29,97, p<0,001) oranlarının istatistiksel olarak anlamlı 

seviyede daha yüksek olduğu bulundu.  

Tablo 25. SMB ve KG vakaları arasında ÇADÖ puanlarının karşılaştırılması 

 
SMB KG   

Ort. SS. Ort. SS. t p 

ÇADÖ-Y AAB 4,2 3,5 1,1 1,8 5,86 <0,001 

ÇADÖ-Y YAB 8,4 4,5 3,0 3,1 7,48 <0,001 

ÇADÖ-Y PB 8,3 7,2 1,4 2,9 6,44 <0,001 

ÇADÖ-Y SF 13,2 6,8 5,4 4,9 7,00 <0,001 

ÇADÖ-Y OKB 6,6 4,4 1,4 2,9 7,39 <0,001 

ÇADÖ-Y MDB 12,1 7,8 3,2 4,3 7,45 <0,001 

ÇADÖ-Y TOT ANX 40,8 22,5 12,5 13,9 7,99 <0,001 

ÇADÖ-Y TOT ANX MDB 52,9 28,4 15,7 17,5 8,33 <0,001 

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

Bağımsız Gruplar t testinde SMB olan vakaların kontrol grubuna göre ÇADÖ-

Y AAB (t=5,86, p<0,001), ÇADÖ-Y YAB (t=7,48, p<0,001), ÇADÖ-Y PB (t=6,44, 

p<0,001), ÇADÖ-Y SF (t=7,00, p<0,001), ÇADÖ-Y OKB (t=7,39, p<0,001), ÇADÖ-

Y MDB (t=7,45, p<0,001), ÇADÖ-Y TOT ANX (t=7,99 , p<0,001), ÇADÖ-Y TOT 
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ANX MDB (t=8,33, p<0,001) ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede 

daha yüksek olduğu bulundu. 

Tablo 26. SMB ve KG vakaları arasında ÇDDÖ puanlarının karşılaştırılması 

 
SMB KG  

Ort./Med. SS./Q1-Q3 Ort./Med. SS./Q1-Q3 Analiz p 

Çddö anksiyete depresyon toplam 7,4 4,6 2,7 2,9 t=6,59 <0,001 

Çddö sosyal içe dönüklük depresyon 

toplam 
6,0 3,6 2,3 2,6 t=6,32 <0,001 

Çddö somatik yakınmalar toplam 3,00 1,00-6,00 1,0 0,00-2,00 Z=-5,43 <0,001 

Çddö içe yönelim sorunları toplam 

puan 
17,7 10,6 6,0 5,8 t=7,19 <0,001 

Çddö kurallara karşı gelme toplam 3,00 1,00-6,00 0,0 0,00-2,00 Z=-5,45 <0,001 

Çddö saldırgan davranışlar toplam 10,1 7,2 3,3 3,4 t=6,24 <0,001 

Çddö dışa yönelim sorunları toplam 

puan 
12,00 6,00-20,00 3,00 1,00-7,00 Z=-6,26 <0,001 

Çddö sosyal sorunlar toplam 5,6 3,8 1,7 1,8 t=6,73 <0,001 

Çddö düşünce sorunları toplam 4,1 3,3 1,2 2,0 t=5,64 <0,001 

Çddö dikkat sorunları toplam 8,5 4,2 3,0 2,6 t=8,35 <0,001 

Çddö diğer problemler toplam 5,0 3,4 1,4 1,7 t=6,94 <0,001 

Çddö tüm puan 55,1 28,6 17,4 15,0 t=8,61 <0,001 

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Med.=Medyan, t=Bağımsız Gruplar t testi, Z=Mann Whitney U 

testi  

Mann Whitney U testinde SMB olan vakaların kontrol grubu vakalarına göre 

Çddö somatik yakınmalar toplam puanı (Z=-5,43, p<0,001), Çddö kurallara karşı 

gelme toplam puanı (Z=-5,45, p<0,001), Çddö dışa yönelim sorunları toplam puanı 

(t=-6,26, p<0,001) medyan değerlerinin istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha 

yüksek olduğu bulundu. 

Bağımsız Gruplar t testinde  SMB olan vakaların kontrol grubu vakalarına göre 

Çddö anksiyete depresyon toplam puanı (t=6,59, p<0,001), Çddö sosyal içe dönüklük-

depresyon toplam puanı (t=6,32, p<0,001), Çddö içe yönelim sorunları toplam puanı 

(t=7,19, p<0,001), Çddö saldırgan davranışlar toplam puanı (t=6,24, p<0,001), Çddö 

sosyal sorunlar toplam puanı (t=6,73, p<0,001),  Çddö düşünce sorunları toplam puanı 

(t=5,64, p<0,001), Çddö dikkat sorunları toplam puanı (t=8,35, p<0,001), Çddö diğer 

problemler toplam puanı (Z=6,94, p<0,001)  ve Çddö tüm puan (t=8,61, p<0,001) 

ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulundu. 
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Tablo 27. SMB ve KG vakaları arasında YSZE puanlarının karşılaştırılması 

 

SMB KG 

Ort./Med. SS./Q1-Q3 Ort./Med. SS./Q1-Q3 Analiz p 

YSZE BANA YAPILDI TOP 15,1 4,8 12,1 3,7 t=3,75 <0,001 

YSZE BEN YAPTIM TOP 13,0 11,00-17,00 10,0 10,0-12,0 Z=-4,74 <0,001 

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Med.=Medyan, Z=Mann Whitney U testi, t= Bağımsız Gruplar t 

testi. 

Mann Whitney U testinde SMB olan vakaların kontrol grubu vakalarına göre 

YSZE ben yaptım toplam puan medyan değerlerinin istatistiksel olarak anlamlı 

seviyede daha yüksek olduğu (Z=-4,74, p<0,001) bulundu. 

Bağımsız Gruplar t testinde SMB olan vakaların kontrol grubu vakalarına göre 

YSZE bana yapıldı toplam puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede 

daha yüksek olduğu (t=3,75, p<0,001) bulundu. 

Tablo 28. İOOB, SMB, İOOB+SMB ve KG vakaları arasında İOOB KF ve 

BERGEN puanlarının karşılaştırılması 

 

İOOB SMB İOOB+SMB KG   

Med. Q1-Q3 Med. Q1-Q3 Med. Q1-Q3 Med. Q1-Q3 X2 p 

İOOB KF 21,0 18,0-25,0 11,5 9,0-14,5 25,0 22,0-30,0 10,0 9,0-13,3 92,39 <0,001 

BERGEN 10,0 7,0-13,0 18,0 15,0-23,5 20,0 16,0,24,0 9,5 6,0-11,0 80,30 <0,001 

X2=Kruskal Wallis H testi. 

Kruskal Wallis H testine göre İOOB, SMB, İOOB+SMB ve kontrol grubu 

vakaları arasında İOOB KF (X2=92,39, p<0,001) ve BERGEN (X2=80,30, p<0,001) 

puan medyan değerlerinin istatistiksel olarak anlamlı seviyede farklılık gösterdiği 

bulundu. 
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Tablo 29. Sadece İOOB olan vakalarda İOOB KF ve BERGEN puanları ile yaş, 

ÇADÖ-Y, YSZE ve ÇDDÖ puanları arasındaki ilişki 

 İOOB KF BERGEN 

Yaş 
rho ,129 -,247 

p ,597 ,308 

ÇADÖ-Y AAB 
rho ,195 ,344 

p ,423 ,149 

ÇADÖ-Y YAB 
rho -,010 ,259 

p ,968 ,284 

ÇADÖ-Y PB 
rho ,080 ,139 

p ,745 ,571 

ÇADÖ-Y SF 
rho ,103 ,315 

p ,676 ,189 

ÇADÖ-Y OKB 
rho ,010 -,248 

p ,967 ,305 

ÇADÖ-Y MDB 
rho ,024 ,043 

p ,923 ,861 

ÇADÖ-Y TOT ANX 
rho ,032 ,287 

p ,897 ,234 

ÇADÖ-Y TOT ANX MDB 
rho ,066 ,261 

p ,788 ,280 

YSZE bana yapıldı  
rho -,010 -,169 

p ,967 ,488 

YSZE ben yaptım  
rho -,043 -,377 

p ,861 ,111 

ÇDDÖ anksiyete depresyon  
rho ,112 ,038 

p ,647 ,879 

ÇDDÖ sosyal içe dönüklük depresyon  
rho -,107 -,372 

p ,663 ,117 

ÇDDÖ somatik yakınmalar  
rho -,240 -,142 

p ,322 ,562 

ÇDDÖ içe yönelim sorunları  
rho -,102 -,272 

p ,677 ,260 

ÇDDÖ kurallara karşı gelme  
rho ,100 -,407 

p ,685 ,084 

ÇDDÖ saldırgan davranışlar  
rho ,000 -,137 

p ,999 ,576 

ÇDDÖ dışa yönelim sorunları  
rho -,026 -,205 

p ,916 ,401 

ÇDDÖ sosyal sorunlar  
rho ,006 -,423 

p ,980 ,071 

ÇDDÖ düşünce sorunları  
rho -,410 -,419 

p ,081 ,074 

ÇDDÖ dikkat sorunları  
rho -,268 -,357 

p ,267 ,133 

ÇDDÖ diğer problemler  
rho ,223 -,229 

p ,358 ,345 

ÇDDÖ total 
rho -,038 -,293 

p ,876 ,224 

rho=Spearman Korelasyon Analizi 

Spearman Korelasyon Analizine göre sadece İOOB olan vakaların İOOB KF 

ve BERGEN puanları ile yaş, ÇADÖ-Y, YSZE ve ÇDDÖ puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı seviyede bir ilişki olmadığı (p>0,005) bulundu. 
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Tablo 30. Sadece SMB olan vakalarda İOOB KF ve BERGEN puanları ile yaş, 

ÇADÖ-Y, YSZE ve ÇDDÖ puanları arasındaki ilişki 

 İOOB KF  BERGEN  

Yas 
r -,230 ,142 

p ,134b ,356a 

ÇADÖ-Y AAB 
r -,267 ,160 

p ,280b ,300a 

ÇADÖ-Y YAB 
r -,196 ,370 

p ,202b ,013a 

ÇADÖ-Y PB 
r -,216 ,208 

p ,158b ,176a 

ÇADÖ-Y SF 
r -,134 ,282 

p ,386b ,063a 

ÇADÖ-Y OKB 
r -,033 ,385 

p ,833b ,010a 

ÇADÖ-Y MDB 
r -,234 ,247 

p ,126b ,106a 

ÇADÖ-Y TOT ANX 
r -,230 ,321 

p ,132b ,034a 

ÇADÖ-Y TOT ANX MDB 
r -,256 ,322 

p ,094b ,033a 

YSZE Bana yapıldı  
r ,005 ,134 

p ,972b ,386a 

YSZE Ben yaptım  
r ,012 ,096 

p ,937b ,537a 

ÇDDÖ anksiyete depresyon  
r -,064 -,105 

p ,678b ,499a 

ÇDDÖ sosyal içe dönüklük depresyon  
r ,106 -,059 

p ,495b ,705a 

ÇDDÖ somatik yakınmalar top 
r -,089 -,093 

p ,564b ,549a 

ÇDDÖ içe yönelim sorunları  
r -,022 -,102 

p ,890b ,511a 

ÇDDÖ kurallara karşı gelme  
r -,059 -,140 

p ,703b ,364b 

ÇDDÖ saldırgan davranışlar  
r -,051 -,099 

p ,742b ,524a 

ÇDDÖ dışa yönelim sorunları  
r -,012 -,166 

p ,936b ,280a 

ÇDDÖ sosyal sorunlar  
r ,052 -,100 

p ,736b ,520a 

ÇDDÖ düşünce sorunları  
r -,117 -,040 

p -,450b ,794a 

ÇDDÖ dikkat sorunları  
r ,083 -,189 

p ,592b ,219a 

ÇDDÖ diğer problemler  
r ,124 -,231 

p ,424b ,131a 

ÇDDÖ Total 
r -,011 -,159 

p ,945b ,303a 

a=Pearson Korelasyon Analizi, b=Spearman Korelasyon Analizi 

Pearson Korelasyon Analizine göre sadece SMB olan vakaların BERGEN 

puanları ile ÇADÖ-Y YAB (r=0,370, p=0,013), ÇADÖ-Y OKB (r=0,385, p=0,010), 

ÇADÖ-Y TOT ANX (r=0,321, p=0,034), ÇADÖ-Y TOT ANX MDB (r=0,322, 
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p=0,033) puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı seviyede pozitif korelasyon 

olduğu bulundu.  

Tablo 31. İOOB+SMB olan vakalarda İOOB KF ve BERGEN puanları ile yaş, 

ÇADÖ-Y, YSZE ve ÇDDÖ puanları arasındaki ilişki 

 İOOB KF TOP BERGEN TOP 

Yaş 
r ,052 -,203 

p ,760 ,229 

ÇADÖ-Y AAB 
r ,102 ,480 

p ,546 ,003 

ÇADÖ-Y YAB 
r ,073 ,396 

p ,669 ,015 

ÇADÖ-Y PB 
r ,078 ,408 

p ,645 ,012 

ÇADÖ-Y SF 
r ,088 ,486 

p ,603 ,002 

ÇADÖ-Y OKB 
r ,279 ,460 

p ,094 ,004 

ÇADÖ-Y MDB 
r ,232 ,437 

p ,166 ,007 

ÇADÖ-Y TOT ANX 
r ,136 ,534 

p ,421 ,001 

ÇADÖ-Y TOT ANX MDB 
r ,171 ,540 

p ,312 ,001 

YSZE BANAYAPILDI  
r ,421 ,279 

p ,009 ,095 

YSZE BENYAPTIM  
r ,524 ,230 

p ,001 ,174 

ÇDDÖ anksiyete depresyon  
r ,278 ,339 

p ,096 ,040 

ÇDDÖ sosyal içe dönüklük 

depresyon  

r ,188 ,198 

p ,266 ,240 

ÇDDÖ somatik yakınmalar  
r ,287 ,298 

p ,085 ,073 

ÇDDÖ içe yönelim sorunları  
r ,304 ,301 

p ,067 ,071 

ÇDDÖ kurallara karşı gelme  
r ,184 -,115 

p ,276 ,498 

ÇDDÖ saldırgan davranışlar  
r ,224 ,141 

p ,182 ,404 

ÇDDÖ dışa yönelim sorunları  
r ,223 ,057 

p ,185 ,736 

ÇDDÖ sosyal sorunlar  
r ,286 ,135 

p ,086 ,427 

ÇDDÖ düşünce sorunları  
r ,311 ,290 

p ,061 ,082 

ÇDDÖ dikkat sorunları  
r ,285 ,032 

p ,088 ,853 

ÇDDÖ diğer problemler  
r ,081 -,023 

p ,635 ,894 

ÇDDÖ Total 
r ,337 ,197 

p ,042 ,244 

r=Pearson Korelasyon Analizi 
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Pearson Korelasyon Analizine göre İOOB+SMB olan vakaların İOOB KF 

TOP puanları ile YSZE bana yapıldı (r=0,421, p=0,009), YSZE ben yaptım (r=0,524, 

p=0,001) ve ÇDDÖ Total (r=0,337, p=0,042) puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı seviyede pozitif korelasyon olduğu bulundu.  

Pearson Korelasyon Analizine göre İOOB+SMB olan vakaların BERGEN 

toplam puanları ile ÇADÖ-Y AAB (r=0,480, p=0,003), ÇADÖ-Y YAB (r=0,396, 

p=0,015), ÇADÖ-Y PB (r=0,408, p=0,012), ÇADÖ-Y SF (r=0,486, p=0,002), ÇADÖ-

Y OKB (r=0,460, p=0,004), ÇADÖ-Y MDB (r=0,437, p=0,007), ÇADÖ-Y TOT ANX 

(r=0,534, p=0,001), ÇADÖ-Y TOT ANX MDB (r=0,540, p=0,001), ÇDDÖ anksiyete 

depresyon (r=0,339, p=0,040) puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı seviyede 

pozitif korelasyon olduğu bulundu.  

Tablo 32. Bağımlılık grubunda; online gruplardaki sohbet miktarının >1saat/gün 

olmasının ÇADÖ-Y, YSZE ve ÇDDÖ puanları ile ilişkisi 

 

 

Online gruplarda  

sohbet miktarı 

>1saat/gün 

Online gruplarda  

sohbet miktarı 

≤1saat/gün 

  

n:48 n:52   

Ort./Med. SS./Q1-Q3 Ort./Med. SS./Q1-Q3 Analiz p 

ÇADÖ-Y AAB 3,00 2,0-5,0 4,0 1,75-6,0 U=1117 0,363 

ÇADÖ-Y YAB 7,58 3,84 8,73 4,90 t=1,29 0,198 

ÇADÖ-Y PB 4,00 1,75-12,3 8,00 3,75-14,0 U=1010 0,100 

ÇADÖ-Y SF 11,67 6,54 13,00 7,16 t=0,96 0,334 

ÇADÖ-Y OKB 5,75 4,00 6,88 4,63 t=1,30 0,195 

ÇADÖ-Y MDB 10,65 6,59 13,25 8,37 t=1,70 0,091 

ÇADÖ-Y TOT ANX 35,52 19,31 42,73 24,73 t=1,61 0,109 

ÇADÖ-Y TOT ANX MDB 46,17 24,46 55,96 31,05 t=1,74 0,085 

YSZE BANAYAPILDI TOP 14,00 12,0-19,0 13,0 10,8-16,0 U=1062 0,197 

YSZE BENYAPTIM TOP 13,00 10,8-17,0 12,00 10,0-14,0 U=976 0,056 

Çddö anksiyete depresyon top 6,44 4,58 8,25 4,52 t=1,99 0,049 

Çddö sosyal içe dönüklük depresyon top 5,13 3,54 6,73 3,70 t=2,21 0,029 

Çddö somatik yakınmalar top 3,00 1,0-5,0 4,00 1,75-7,0 t=1034 0,370 

Çddö içe yönelim sorunları toplam puan 15,23 10,00 19,81 10,44 t=2,23 0,028 

Çddö kurallara karşı gelme top 4,00 1,0-6,0 2,00 1,0-6,0 U=1161 0,547 

Çddö saldırgan davranışlar top 6,00 5,0-11,8 8,50 4,75-15,0 U=1066 0,209 

Çddö  dışa yönelim sorunları toplam puan 8,50 6,0-19,0 12,00 5,75-21,0 U=1175 0,616 

Çddö sosyal sorunlar top 4,77 4,05 6,23 3,96 t=1,82 0,072 

Çddö düşünce sorunları top 3,00 1,0-6,25 4,00 1,75-6,25 U=1176 0,620 

Çddö dikkat sorunları top 8,29 4,65 8,37 3,64 t=0,08 0,930 

Çddö diğer problemler top 4,00 2,0-7,0 5,00 2,0-7,25 U=1017 0,109 

Çddö tüm toplam puan 49,77 28,25 58,87 29,82 t=1,56 0,121 

Zorbalığa şahit olma 1,00 1,00-1,00 1,00 0,00-1,00 U=934 0,009 

Zorbalığa uğrama 0,00 0,00-1,00 0,00 0,00-1,00 U=1084 0,182 

Zorbalık yapma  0,00 0,00-1,00 0,00 0,00-0,00 U=1094 0,178 

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Med.=Medyan, t=Bağımsız Gruplar t testi, U=Mann Whitney U 

testi  
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Bağımlılık grubunda, online gruplarda sohbet süresi 1 saatten fazla olan (n=48) 

ile 1 saat ve altı olan (n=52) hastaların ÇADÖ-Y, YSZE-II ve ÇDDÖ puanları ile 

ilişkisi düzeyleri karşılaştırılmıştır. ÇADÖ-Y alt ölçeklerinde gruplar arasında anlamlı 

fark saptanmamıştır (p>0.05). Ancak ÇADÖ-Y MDB (p=0.091) ve TOT ANX MDB 

(p=0.085) puanları, 1 saatten fazla sohbet edenlerde daha yüksek olup anlamlılığa 

yaklaşmıştır. YSZE alt ölçeklerinden "Ben yaptım" başlığı altındaki puanlar, >1 saat 

sohbet edenlerde daha yüksek olmasına rağmen istatistiksel olarak sınırda anlamlılık 

göstermiştir (p=0.056). Görüşmeci tarafından sorulan zorbalık verilerine göre ise; 

Zorbalığa şahit olma (p=0,009) ile istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. ÇDDÖ 

sonuçlarına göre: Anksiyete-depresyon toplam puanı (p=0.049), Sosyal içe dönüklük-

depresyon puanı (p=0.029), İçe yönelim sorunları toplam puanı (p=0.028), online 

gruplarda 1 saatten fazla sohbet eden grupta anlamlı düzeyde daha yüksektir. Diğer 

ÇDDÖ alt ölçeklerinde anlamlı fark gözlenmemiştir. 

Tablo 33. Online gruplardaki sohbet miktarı >1saat/gün olan bağımlılık grubu 

hastalarda 

 

 

 

Online grup  

moderasyonu var 

Online grup 

moderasyonu yok 
  

n:19 n:29   

Ort. SS. Ort. SS. Analiz p 

ÇADÖ-Y AAB 3,89 2,73 3,38 2,41 t:-0,68 0,495 

ÇADÖ-Y YAB 6,89 4,07 8,03 3,69 t:1,00 0,320 

ÇADÖ-Y PB 6,68 6,37 7,10 6,63 t:0,21 0,829 

ÇADÖ-Y SF 11,26 7,04 11,93 6,30 t:0,34 0,733 

ÇADÖ-Y OKB 5,84 3,50 5,69 4,36 t:-0,12 0,899 

ÇADÖ-Y MDB 11,53 5,87 10,07 7,06 t:-0,74 0,460 

ÇADÖ-Y TOT ANX 34,58 20,31 36,14 18,99 t:0,27 0,788 

ÇADÖ-Y TOT ANX MDB 46,11 25,29 46,21 25,35 t:0,01 0,989 

YSZE BANAYAPILDI TOP 15,26 5,35 15,17 3,90 t:-0,06 0,946 

YSZE BENYAPTIM TOP 15,05 6,57 14,34 3,88 t:-0,47 0,641 

Çddö anksiyete depresyon top 7,74 5,78 5,59 3,44 t:-0,61 0,112 

Çddö sosyal içe dönüklük depresyon top 6,47 3,60 4,24 3,27 t:-2,22 0,031 

Çddö somatik yakınmalar top 4,26 4,19 3,28 3,24 t:-0,91 0,363 

Çddö içe yönelim sorunları toplam puan 18,47 10,91 13,10 8,92 t:-1,86 0,068 

Çddö kurallara karşı gelme top 6,00 4,26 2,76 2,60 t:-3,28 0,002 

Çddö saldırgan davranışlar top 12,11 8,48 6,90 5,00 t:-2,68 0,010 

Çddö  dışa yönelim sorunları toplam puan 18,11 11,62 9,66 6,96 t:-3,15 0,003 

Çddö sosyal sorunlar top 7,05 4,92 3,28 2,49 t:-3,51 <.001 

Çddö düşünce sorunları top 5,16 3,40 3,10 2,73 t:-2,31 0,025 

Çddö dikkat sorunları top 10,58 4,26 6,79 4,33 t:-2,98 0,005 

Çddö diğer problemler top 5,89 4,37 3,55 2,80 t:-2,26 0,028 

Çddö tüm toplam puan 65,47 31,56 39,48 20,55 t:-3,46 0,001 

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bağımsız Gruplar t testi  
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Bu tabloda, online gruplarda günde 1 saatten fazla sohbet eden bağımlılık 

grubundaki hastalar arasında online grup moderasyonunun ÇADÖ-Y, YSZE ve 

ÇDDÖ puanları ile ilişkisi karşılaştırılmıştır. ÇADÖ-Y alt boyutlarında grup 

moderasyonu olup olmamasına göre anlamlı fark saptanmamıştır (tüm p > 0.05). 

YSZE alt boyutlarında da grup moderasyonu varlığı ile anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p > 0.05). ÇDDÖ alt gruplarından Sosyal içe dönüklük / depresyon (p=0.031), 

Kurallara karşı gelme (p=0.002), Saldırgan davranışlar (p=0.010), Dışa yönelim 

sorunları toplam puan (p=0.003), Sosyal sorunlar (p<0.001), Düşünce sorunları 

(p=0.025), Dikkat sorunları (p=0.005), Diğer problemler (p=0.028) ve ÇDDÖ Toplam 

puan (p=0.001) online grup moderasyonu olan grupta anlamlı bulunmuştur.  
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışmada amacımız 12-18 yaş arası İnternet Oyun Oynama Bozukluğu 

ve/veya Sosyal Medya Bağımlılığı tanısı alan ergenlerde online grup üyeliklerinin 

psikopatoloji gelişimine, internalizasyon - eksternalizasyon problemlerine ve zorbalık 

rollerine etkisini sağlıklı kontrollerle karşılaştırarak incelemektir. Çalışmaya 12-18 

yaşları arasında İnternet Oyun Oynama Bozukluğu (İOOB) ve/veya Sosyal Medya 

Bağımlılığı (SMB) tanısı almış olan 100 vaka ve herhangi psikiyatrik rahatsızlığı 

olmayan 50 kontrol grubu dahil edilmiştir. 

Çalışmamızda; İnternet Oyun Oynama Bozukluğu ve/veya Sosyal Medya 

Bağımlılığı olan hastalarda online grup üyeliklerinin daha yüksek oranda bulunduğu, 

online grup üyesi olmanın daha fazla internalizasyon - eksternalizasyon problemiyle 

ilişkili olduğu ve daha fazla zorbalık mağduru ve zorba olma ile ilişkili olduğu 

hipotezlerini test ettik.  

SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLER 

Çalışmamızda İnternet Oyun Oynama Bozukluğu ve/veya Sosyal Medya 

Bağımlılığı tanı kriterlerini karşılayan 100 vaka değerlendirilmiştir ve bu grup 

“Bağımlılık Grubu” olarak isimlendirilmiştir. Bağımlılık grubu vakalarının yaş 

ortalamalarının 14,95±1,91, eğitim (yıl) ortalamalarının 9,37±1,75, kontrol grubunun 

yaş ortalamalarının 14,61±1,75, eğitim (yıl) ortalamalarının 8,94±1,77 olduğu 

bulundu. İki grup arasında yaş ve eğitim yılı ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı 

seviyede farklılık göstermediği bulundu. 

İnternet oyun oynama bozukluğu ve/veya sosyal medya bağımlılığı tanısı 

bulunan 100 vakadan oluşan bağımlılık grubundaki vakaların 50’sinin (%50) kız 

olduğu bulundu. Kontrol grubunun ise 25’inin (%50) kız olduğu bulundu. Tanısal 

olarak değerlendirdiğimizde sadece İOOB tanı kriterlerini karşılayan vakaların 16’sı 

erkek, 3’ü kız iken sadece SMB tanı kriterlerini karşılayan vakaların 40’ı kız, 4’ü erkek 

cinsiyette bulunmuştur. İOOB+SMB eş tanılı 37 vakanın 7’si kız, 30’u erkek cinsiyette 

saptanmıştır. 2018 yılında ergen yaş grubunda yapılan bir meta-analiz çalışmasına 

göre İOOB’nin sıklıkla erkek cinsiyette görüldüğü saptanmıştır.(43) 2020 yılında 

yapılan bir meta-analiz çalışmasında da İOOB’nin erkek cinsiyette, SMB’nin kadın 
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cinsiyette daha sık göründüğü saptanmıştır.  Başka bir kapsamlı meta-analiz 

çalışmasında ise, oyunların rekabetçi doğasının erkekler açısından daha cazip 

olabileceği; buna karşılık kadınların sosyal ilişkileri erkeklere kıyasla daha çok 

önemsemesi nedeniyle, sosyal medyayı etkileşim kurma aracı olarak kullanma 

eğilimlerinin daha yüksek olabileceği ifade edilmiştir (99) Çalışmamız cinsiyet sıklığı 

açısından toplum örneklemini yansıtmaktadır.  

Vakaların ders başarıları incelendiğinde 15’inin (%15) kötü, 12’sinin (%12 

zayıf, 45’inin (%45) orta, 23’ünün (%23) iyi, 5’inin (%5) çok iyi olduğu bulundu. 

Kontrol grubunun ders başarıları incelendiğinde 1’inin (%2) zayıf, 14’ünün (%28) 

orta, 27’sinin (%54) iyi, 8’inin (%16) çok iyi olduğu bulundu. Ders başarısı oranlarının 

istatistiksel olarak anlamlı seviyede farklılık gösterdiği bulundu. Literatür 

incelemelerinde, akademik başarı ile internet bağımlılığı arasında ters yönlü anlamlı bir 

ilişki olduğunu ortaya koyan pek çok çalışmaya rastlanmıştır. Bu araştırmalar, bireyin 

internet kullanım düzeyi arttıkça ders başarısında belirgin bir düşüş yaşandığını 

göstermektedir.(198–200) SMB’nin ve İOOB’nin akademik performans ile ters ilişkili 

olduğu görülmüştür.(201,202) Çalışmamız ders başarısı, akademik performans 

açısından literatür bulguları ile uyumludur.   

Vakaların 12’sinin (%12) sigara kullandığı, 10’unun (%10) alkol kullandığı, 

37’sinin (%37) kafein kullandığı bulundu. Kontrol grubunun 1’inin (%2) sigara 

kullandığı, alkol kullanan birey bulunmadığı, 15’inin (%30) kafein kullandığı 

bulundu. Bağımlılık grubu vakalarının kontrol grubuna göre sigara ve alkol kullanım 

oranlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulundu. Yapılan 

çalışmalarda davranışsal bağımlılıkların diğer bağımlılık alt türleri ile ilişkili 

olabileceği ve daha sık görülebileceği düşünülmüştür. İnternet bağımlılığının sigara ve 

alkol kullanım riskini artırabileceğine dair literatür çalışmaları da mevcuttur. 

(203,204)Bu bağlamda çalışmamız literatür verileriyle uyumlu bulunmuştur.  

Bağımlılık grubu vakalarının kontrol grubuna göre 1. derece yakınlarında ruhsal 

hastalık tanısı bulunma oranının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek 

olduğu bulundu. Literatür çalışmalarında da ebeveyn ruh sağlığının internet ve oyun 

bağımlılığı ile ilişkileri görülmüştür. (205,206)Çalışmamız bu anlamda literatürü 

desteklemektedir. 
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PSİKİYATRİK EŞHASTALANIM BULGULARI 

Çalışmamızda en sık görülen psikiyatrik bozuklukların dikkat eksikliği ve 

hiperaktivite bozukluğu (DEHB) (%36,0), yaygın anksiyete bozukluğu (%33,0) ve 

depresif bozukluk (%30,0) olduğu tespit edildi. 

İOOB ve SMB sıklıkla farklı psikiyatrik hastalıklarla birlikte görülmektedir. 

Son yıllarda yapılan çalışmalar özellikle İOOB’de hastaların %90’a yakınının en az 

bir psikiyatrik bozukluğa sahip olduğu görülmüştür.(207) Yapılan çalışmalarda SMB 

ile birlikte en yaygın görülen eş tanılar depresyon, anksiyete, DEHB ve OKB olarak 

bulunmuştur.(9) ve bağlılık düzeyleri ile yüksek depresyon ve anksiyete seviyesi 

ilişkilendirilmiştir.(127) İOOB’de de benzer şekilde DEHB, SF, KOKGB ve MDB’nin 

en sık eşlik eden psikiyatrik tanılardan olduğu görülmüştür.(3) 

TEKNOLOJİ VE İNTERNET KULLANIMI İLE İLİŞKİLİ 

BULGULAR 

İnternet kullanımına başlama yaşı her iki grup arasında aynıdır; Bağımlılık 

grubunun ortalaması 7,8 ± 2,2 iken, kontrol grubunda da 7,8 ± 2,0’dır ve istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Yapılan çalışmalar birçok Avrupa ülkesinde 

internet kullanımına başlama yaşının 8 yaşlara düştüğünü göstermektedir. (208) 

Türkiye’de 6-15 yaş grubu ile yapılan bir çalışmada internet kullanmaya başlama yaşı 

9 olarak bulunmuştur.(209)  Klinik örneklemimiz de bu anlamda benzer veriler 

vermiştir. Araştırmamızda gruplar arasında internet kullanımına başlama yaşı 

yönünden anlamlı bir farklılık belirlenmemesi, literatürdeki bazı çalışmaların 

bulgularıyla örtüşmektedir.(210) Çocukların erken yaşlarda internetle tanışmasının, 

ilerleyen dönemlerde internet bağımlılığı riskini artırabileceğini gösteren çalışmalar 

mevcuttur. (197,211) Ancak son yıllarda ilerleyen dünya ve birçok farklı sebeple 

internet kullanımının yaygınlaşması, yüksek oranda herkesin kullanmasına neden 

olmuştur.  

Ebeveyn formuna göre bağımlılık grubundaki vakalar hafta içi ortalama 6,67 

saat internet kullanırken, kontrol grubunda bu süre 2,04 saattir. Bağımlılık grubundaki 

vakalar hafta sonu ortalama 9,2 saat internet kullanırken, kontrol grubunda bu süre 2,7 

saattir. Ebeveynlerin ifadelerine göre; bağımlılık grubunun internet kullanımına dair 



99 

hafta içi ve hafta sonu süre ortalamalarının kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulundu. Ergen formuna göre; hafta içi internet 

kullanımı süresi bağımlılık grubunda ortalama 5,7 saat iken, kontrol grubunda 2,1 

saattir. Hafta sonu internet kullanımı süresi bağımlılık grubunda ortalama 7,9 saat, 

kontrol grubunda ise 2,9 saattir. Ergenlerin kendi ifadelerine göre; bağımlılık grubunun 

internet kullanımına dair hafta içi ve hafta sonu süre ortalamalarının kontrol grubuna 

göre istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulunmuştur. Alınan 

sonuçlarda ergenlerin ebeveynlerine göre kullanım süreleri açısından daha düşük 

saatler ifade etme eğiliminde oldukları görülmüştür. Literatür çalışmalarına 

baktığımızda 456 ergen ile yapılan bir çalışmada her üç katılımcıdan biri (%29,7) günde 

4 saat veya daha fazla internet kullandığını bildirmiştir.(212) 3105 ergen ile yapılan 

geniş kapsamlı bir çalışmada internet bağımlılığı grubundaki ergenler günde ortalama 

4,33 saat internet kullanırken, kontrol grubunda bu süre 2,96 bulunmuştur. (213)  

Türkiye’de yapılan bir çalışmada haftalık internet kullanım süreleri incelendiğinde, 

internet kullanan çocukların %38.2‘sinin 2 saate kadar, %47.4‘ünün 3 ile 10 saat 

arasında, %11.8‘inin 11 ile 24 saat arasında, %2.6‘sının ise 24 saatin üzerinde internet 

kullandığı bildirilmiştir.(209) Araştırmamız literatürle benzer sonuçlar vermektedir. 

Bağımlılık grubu vakalarının tüm ebeveynleri çocuklarının internete çok vakit 

ayırdığını belirtirken, kontrol grubundaki ebeveynlerin %68’i çocuklarının fazla vakit 

geçirmediğini ifade etmiştir ve istatistiksel olarak bu fark anlamlı bulunmuştur. 

Ergenlerle yapılan görüşmelere göre evde internet bağlantılı bilgisayar erişimi 

ve kendine ait bilgisayara sahip olma oranı her iki grup arasında anlamlı fark 

göstermemektedir. Türkiye örnekleminde yapılan bir ergen çalışmasında; çalışmaya 

katılan çocukların %76,3’ü evinde internet bağlantılı bilgisayar erişimi olduğunu 

belirtmiştir. Araştırma verilerimiz de buna oldukça benzerdir (%76-80).(214) 

Kendine ait cep telefonu sahibi olma oranı bağımlılık grubunda anlamlı olarak 

daha yüksektir.  Ebeveyn ifadelerine göre en sık tercih edilen cihaz her iki grupta da 

cep telefonudur ve gruplar arasında anlamlı fark yoktur. Yapılan bir ergen 

çalışmasında en çok iki tür cihaz (bilgisayar %95 ve telefon/akıllı telefon %82) 

kullanıldığı saptanmıştır.(213)ve çalışmamızla benzerdir. Cep telefonları kullanım 

imkanlarından ve kolaylığından dolayı daha kontrolsüz bir kullanım deneyimi sağlıyor 
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olabilir. Bu bilgi dikkat çekmiş olup kişisel telefon kullanmanın etkilerinin de 

değerlendirilmesi gelecek çalışmalar için önerilebilir. 

Ebeveyn görüşmelerine göre; bağımlılık grubunda internet kullanım amaçları 

en sık sosyal medya (%71,0), iletişim (%63,0) ve online oyun (%55,0) olarak 

saptanmıştır. Sosyal medya kullanımı ve online oyun oynamanın kontrol grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulunmuştur. Kontrol 

grubunda ise internet kullanım amaçları en sık kişisel amaçlar (%60,0), iletişim 

(%48,0) ve müzik dinleme (%46,0) olarak saptanmıştır. Kişisel amaçlar ve müzik 

dinlemenin bağımlılık grubunda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

seviyede daha düşük olduğu bulunmuştur.  

Ergen formuna göre; bağımlılık grubunda internet kullanım amaçları en sık 

sosyal medya (%88,0), iletişim (%63,0) ve online oyun (%59,0) olarak saptanmıştır. 

Sosyal medya kullanımı, online oyun onama ve oyun videosu izleme oranları 

bağımlılık grubunda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı seviyede yüksek 

bulunmuştur. Kontrol grubunda ise internet kullanım amaçları en sık iletişim (%70,0), 

kişisel amaçlar (%62,0) ve sosyal medya (%62,0) olarak saptanmıştır. Kişisel amaçlar 

ve müzik dinlemenin bağımlılık grubunda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı seviyede daha düşük olduğu bulunmuştur.  İnternet kullanımı açısından 

literatür çalışmaları incelenmiştir. Türkiye örnekleminde 2013 yılında yapılan bir ergen 

çalışmasında Facebook ve online oyunların en sık kullanım sebebi olarak görüldüğü; 

iletişim, kişisel amaçlar, MSN kullanımının ise diğer sık nedenlerden olduğu 

belirtilmiştir. (214) Çalışmanın 2013 yılında yapılmış olmasının, güncel sosyal medya 

platformlarını barındırmaması açısından önemli olduğu düşünülmüştür. Yapılan geniş 

kapsamlı bir çalışmada yoğun internet kullanımı olan ergenlerin  sosyal ağ siteleri ve 

online oyunları daha sık kullandığı görülmüştür.(213) Benzer bir çalışma, gençlerin 

interneti çoğunlukla diğer kullanıcılarla iletişim kurmak amacıyla kullandıklarını 

göstermektedir; bunun için en sık kullanılan araçlar sosyal medya (%74) ve sohbet 

uygulamalarıdır (%48).(212) Türkiye’de 2013’te yapılan bir çalışmada çocukların 

interneti ne amaçla kullandığına bakıldığında; %84.4‘ünün ödev ve öğrenme (kişisel 

amaçlar), %79.5‘inin online oyun oynama, % 56.7‘sının bilgi arama (kişisel amaçlar), 
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% 53.5‘ünün sosyal medya ağlarına katılmak için kullandığı tespit edilmiştir. (209) 

Çalışmamız bu bağlamda literatürü desteklemektedir. 

İnternet kullanımının çocuklarının başarısını ve ilişkilerini etkilediğini 

düşünen ebeveyn oranı bağımlılık grubunda %92, kontrol grubunda ise %34’tür. Ek 

olarak bağımlılık grubundaki ebeveynlerin %92’si internet kullanımına sınır 

koyduğunu belirtirken kontrol grubunda bu oran %54’tür ve her ikisi de istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur.  

İNTERNET OYUNU İLE İLİŞKİLİ BULGULAR 

İnternet oyunu oynamaya başlama yaşı, bağımlılık grubunda ortalama 8,7, 

kontrol grubunda ise ortalama 8,4 olarak bulunmuş; gruplar arasında anlamlı bir fark 

saptanmamıştır. Jeong ve ark. (2018) tarafından yürütülen bir araştırmada, İOOB tanısı 

alan bireylerin %40’ının internet oyunlarına anaokulu döneminde başladığı ve bu 

oranın kontrol grubuna göre anlamlı biçimde daha yüksek olduğu ortaya konmuştur 

(215) Bizim araştırmamızda İOOB grubundaki katılımcıların büyük bir bölümünün 

internet oyunlarıyla erken yaşta tanıştığının gözlenmesinin ancak kontrol grubu ile 

anlamlı bir fark saptanmamasının; teknolojinin son yıllarda daha çok yaygınlaşması 

ve yetersiz örneklem büyüklüğünden kaynaklanıyor olabileceği düşünülmüştür. 

Bağımlılık grubunun internet oyunu oynama oranı %64,0 olarak bulunurken; 

bağımlılık grubunda internet oyun oynama bozukluğu (İOOB) tanı kriterlerini 

karşılama oranı %56,0’dır. Ayrıca bağımlılık grubunun %37’sinde İOOB ve SMB eş 

zamanlı görülmektedir. Kontrol grubunun internet oyunu oynama oranı %40,0 olarak 

bulunurken; bu grupta internet oyun oynama bozukluğu (İOOB) tanı kriterlerini 

karşılayan vaka bulunmamaktadır. Bağımlılık grubunda kontrol grubuna göre internet 

oyunu oynama oranlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu 

bulunmuştur.  

Ergen formuna göre bağımlılık grubundaki bireyler günde ortalama 3,9 saat 

internet oyunu oynarken, kontrol grubundaki bireyler günde ortalama 1,3 saat 

oynamaktadır ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı seviyede yüksek bulunmuştur. 

2018 yılında yapılan bir sistematik inceleme; İOOB’de günlük ortalama oyun oynama 

süresini 8-10saat/gün olarak ifade etmiştir.(216) Çalışmamızda günlük ortalama 
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internet oyunu oynama sürelerinin literatürle uyumsuz olması; ergenlerin oyun 

sürelerini daha az süreyle ifade etme ve saklama eğiliminde olması ve yetersiz 

örneklem bütünlüğü ile yorumlanabilir. Kontrol grubu ile olan anlamlı fark ise; İOOB 

tanısı alan ergenlerin oyun başında geçirdikleri sürenin, kontrol grubuna kıyasla daha 

uzun olduğunu ortaya koyan bir çalışmanın bulgularıyla örtüşmektedir. (217) 

Bağımlılık grubundaki bireylerin %47,7’si internet oyunlarını yalnız 

oynadığını, %64,6’sı günlük arkadaşlarıyla oynadığını, %52,3’ü oyundan tanıdığı 

arkadaşlarıyla oynadığını, %20’si yabancılarla oynadığını belirtmiştir. Kontrol 

grubundaki bireylerin %75,0’i internet oyunlarını yalnız oynadığını, %75,0’i günlük 

arkadaşlarıyla oynadığını, %10,0’u oyundan tanıdığı arkadaşlarıyla oynadığını, 

%10,0’u yabancılarla oynadığını belirtmiştir. Bağımlılık grubunda oyundan 

arkadaşlarla oynamanın, kontrol grubunda ise yalnız oynamanın diğer gruba göre 

istatistiksel olarak anlamlı seviyede yüksek olduğu bulunmuştur. Yapılan bir 

çalışmada İOOB açısından yüksek risk taşıyan ergenlerin, tanımadıkları kişilerle oyun 

oynama oranının daha yüksek olduğunu (yüzde 32,6’ya karşı yüzde 7,9) bildirmiş ve 

problem yaşamayanlara göre çok oyunculu online (MMO) oyunları daha sık tercih 

etmişlerdir.(218) Çalışmamızda İOOB grubunda oyundan tanışılan arkadaşlarla 

oynamanın istatistiksel olarak anlamlı görülmesi bu çalışmayı desteklemektedir ve çok 

oyunculu online oyunlara yönelimi artırabileceği düşünülmektedir. 

Bağımlılık grubundaki bireylerin %73,8’i internet oyunlarından arkadaş 

edindiğini ve %9’u bu oyun arkadaşlarıyla yüz yüze görüştüğünü bildirirken, kontrol 

grubunun %15,0’i internet oyunlarından arkadaş edindiğini ve hiçbiri yüz yüze 

görüşme yapmadığını bildirmiştir. Literatüre baktığımızda yapılan bir çalışmada 

İOOB olan ergenler, İOOB olmayan gruba kıyasla yalnızca internet aracılığıyla 

tanınan daha fazla arkadaş oranı bildirmiştir. (219) Literatürde 2021’de üniversite 

öğrencileri ile yapılan bir çalışmada; online arkadaşlığın, internet oyunu oynama 

bozukluğu düzeyindeki değişimlere katkıda bulunduğu düşünülmektedir. İlişkilerde 

çevrim içi merkeziyetçilik ile İOOB arasında pozitif bir korelasyon görülürken, çevrim 

dışı ilişkilere yönelim negatif korelasyon göstermiştir. (220)Başka bir çalışmada da 

benzer şekilde online oyun bağımlılığı düzeyi yüksek olan ergenlerin gerçek yaşamda 

arkadaşlarıyla daha az etkileşimde bulunabildiği gösterilmiştir. (221).Bu bağlamda 
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çalışmamızın verileri İOOB grubunda çok daha fazla oranda görülen online oyun 

arkadaşlığı açısından literatürle uyumlu bulunmuştur. Bağımlılık grubundakilerin 

%72,3’ü oyunda kendini diğer sosyal ortamlara göre daha rahat ifade edebildiğini 

belirtirken, kontrol grubunda bu oran sadece %15,0’tir. Tüm bu oranlar bağımlılık 

grubu için istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Yapılan çalışmalar; günlük hayattaki yalnızlık hissi, düşük öz saygı, benlik algısı ve 

avatar tanımlaması, oyun temelli özdeğer oluşturulması gibi nedenlerle oyunla daha 

fazla özdeşim kurulmasının İOOB ilişkili olduğunu göstermiştir ve bu bağlamda İOOB 

grubunun kendini diğer sosyal ortamlara göre daha rahat ifade edebileceği 

düşünülebilmektedir.(222–224) 

Bağımlılık grubundaki bireylerin %69,2’si internet oyunu oynamanın ders 

başarısını ve sosyal ilişkilerini etkilediğini düşünürken, kontrol grubunda bu oran 

%5,3’tür ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır. Literatürde de ergenler yoğun 

internet kullanımının fiziksel ve psikolojik sağlık sorunları, kişiler arası ilişkiler 

üzerinde olumsuz etkilerinden ve günlük aktivitelerde bozulmalardan bahsetmektedir 

ve çalışmamız literatürü desteklemektedir. (212,218)  

Bağımlılık grubunun %27,7’si kendini internet oyununa bağımlı olarak 

tanımlarken, kontrol grubunda bu oran %0’dır ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır. 

Görüşmeciyle yapılan değerlendirmede ise bağımlılık grubun %56’sının İOOB tanı 

kriterlerini karşıladığı görülmüştür. Bu düşük orandaki ifadenin İOOB olan ergenlerde 

düşük farkındalık düzeyi ile ilişkili olabileceğini destekleyen literatür çalışmaları 

mevcuttur. 2009 yılında yapılan bir çalışmada bazı bireylerin video oyunlarına olan 

katılımlarının ne zaman problemli hâle geldiğini, yani işlevsellikte bozulma ile ilişkili 

olduğunu fark etmekte zorlandığı görülmektedir. (225)2012 yılında yapılan başka bir 

çalışma ise aşırı oyun oynayan bireylerin yalnızca %16,7’sinin işlevsellikteki 

bozulmalarının farkında olduğunu göstermiştir.(226) Bu farklılığın görüşmeciye 

yanıltıcı yanıtlar verme ile de ilişkili olabileceği düşünülmüştür ve bulgular literatür 

ile uyumludur. 
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SOSYAL MEDYA KULLANIMI İLE İLİŞKİLİ BULGULAR 

Bağımlılık grubunun sosyal medyaya başlama yaşı ortalama 11,3 iken, kontrol 

grubunun ortalaması 11,5’tir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. Mevcut 

literatürde, bilindiği kadarıyla, Sosyal Medya Bağımlılığı (SMB) ile internet 

kullanımına başlama yaşını karşılaştıran ya da bu değişkeni İnternet Oyunu Oynama 

Bozukluğu (İOOB) ile karşılaştıran herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 

nedenle elde edilen bulgu literatürle doğrudan karşılaştırılamamaktadır; ancak sosyal 

medya kullanımının başlama yaşını değerlendiren bir Türkiye araştırmasında; yaş 

gruplarına göre sosyal medya kullanımı izlendiğinde; bu oran 6-10 yaş grubunda 

%53,5, 11-15 yaş grubunda ise %79,0 bulunmuştur. (227) Bu oran sosyal medya 

kullanımının 6 yaşlara kadar düştüğünü gösterebilir. Literatürde Sosyal Medya 

Bağımlılığı henüz tanı kriterleri bulunan bir kategoride olmadığı için başlangıç yaşı bu 

şekilde değerlendirilmiştir.  

Bağımlılık grubunun günlük sosyal medya kullanım süresi ortalama 3,7 saat 

iken kontrol grubunun 1,4 saattir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır. Türkiye 

örnekleminde yapılan bir çalışmada, haftalık en az 8,5 ile 21,5 saatini online geçiren 

bireylerin internet ve sosyal medya kullanımının bağımlılık olarak 

değerlendirilebileceği belirtilmiştir. Bu bulgular, sosyal medya kullanım süresinin 

artmasıyla problemli kullanım riskinin de yükseldiğini göstermektedir.(228) Bu 

bağlamda çalışma sonuçlarımız literatürü desteklemektedir. Kontrol grubu ile olan 

anlamlı fark ise; sosyal medyada harcanan sürenin artmasıyla birlikte SMB 

düzeylerinin de yükseldiğini ortaya koyan bir çalışmanın sonuçlarıyla paralellik 

göstermektedir (229) 

Bağımlılık grubunun sosyal medya kullanım oranı %98,0 olarak bulunurken; 

bağımlılık grubunda sosyal medya bağımlılığı (SMB) tanı kriterlerini karşılama oranı 

%81,0’dir. Ayrıca bağımlılık grubunun %37’sinde İOOB ve SMB eş zamanlı 

görülmektedir. Kontrol grubunun sosyal medya kullanım oranı %90,0 olarak 

bulunurken; bu grupta sosyal medya bağımlılığı (SMB) tanı kriterlerini karşılayan 

vaka bulunmamaktadır. Bağımlılık grubunda kontrol grubuna göre sosyal medya 

kullanma oranlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu 

bulunmuştur.  
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Ergen formuna göre bağımlılık grubunda sosyal medya kullanım amaçları en 

sık video izleme (%85,7) ve arkadaşlarla sohbet (%82,7) olarak saptanmıştır. Kontrol 

grubunda ise sosyal medya kullanım amaçları en sık arkadaşlarla sohbet (%84,4) ve 

video izleme (%60,0) olarak saptanmıştır. Bağımlılık grup vakalarının kontrol grubu 

vakalarına göre, sosyal medya kullanım amacı yeni insanlarla tanışmak, 

influencer/ünlü paylaşımlarını takip etmek, günlük hayatından içerik paylaşmak, video 

içerikleri izlemek açısından oranlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha 

yüksek olduğu bulundu. Benzer bir çalışmada da; sosyal medya kullanım amaçlarından 

arkadaşlarla iletişim, insanların ne yaptığına bakma, foto/video/reels yükleme, reels 

video izleme, oyun videosu izleme oranlarının sık olduğu bulunmuştur (230)  

Bağımlılık grubundaki hastaların %46,9’u sosyal medya üzerinden arkadaş 

edindiğini, %18,4’ü sosyal medyada tanıştığı arkadaşlarıyla yüz yüze görüştüğünü 

belirtmiştir. Kontrol grubundaki hastaların %6,7’si sosyal medya üzerinden arkadaş 

edindiğini, %2,2’si sosyal medyada tanıştığı arkadaşlarıyla yüz yüze görüştüğünü 

belirtmiştir. Literatüre baktığımızda geniş kapsamda yürütülen bir araştırmada, 1.501 

genç katılımcıdan 256’sı online olarak kurdukları yakın ilişkileri olduğunu bildirmiş, 

bunların %41’i bu kişilerle yüz yüze de buluştuklarını belirtmiştir. Dolayısıyla, online 

ilişkilerin fiziksel dünyaya taşınması nadir ancak mümkün bir durumdur ve 

çalışmamız verileri de bunu desteklemektedir.(231) 2022 yılında 998 ergen örneklemi 

ile yapılan bir çalışmada, akıllı telefon, sosyal medya ve online oyun bağımlılığı 

düzeyi yüksek olan ergenlerin, online ortamda arkadaşlık ilişkilerinde daha fazla 

etkileşimde bulunabildiği, aynı zamanda sosyal medya bağımlılığı düzeyi yüksek olan 

ergenlerin, gerçek yaşamda da arkadaşlarıyla daha fazla kişilerarası etkileşimde 

bulunabildiği ifade edilmiştir.(232) Bu açıdan bulgularımız literatür ile uyumludur. 

Bağımlılık grubundakilerin %66,3’ü sosyal medyada kendini diğer sosyal 

ortamlara göre daha rahat ifade edebildiğini belirtirken, kontrol grubunda bu oran 

sadece %13,3’tür. Tüm bu farklar istatistiksel olarak anlamlı seviyede yüksektir. 

Çalışmamızdan elde edilen bulgular, patolojik internet kullanımı olan lise 

öğrencilerinin, kontrol grubuna kıyasla online ortamda kendilerini daha rahat 

hissettiklerini ve başkalarıyla iletişim kurmada daha kolaylık yaşadıklarını ifade eden 
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bir çalışmanın sonuçlarıyla örtüşmektedir  (230,233)Sosyal medya platformlarının 

anonim olabilmesinin de bu duruma katkı sağlayabileceği düşünülmüştür. 

Bağımlılık grubundaki bireylerin %49,0’u sosyal medya kullanımının ders 

başarısını ve sosyal ilişkilerini etkilediğini düşünürken, kontrol grubunda bu oran 

%4,4’tür ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır ve literatür çalışmaları ile 

uyumludur. (212) 

Bağımlılık grubunun %26,5’i kendini sosyal medya bağımlısı olarak 

tanımlarken, kontrol grubunda bu oran %0’dır ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır. 

Görüşmeciyle yapılan değerlendirmede ise bağımlılık grubunun %81’inin SMB tanı 

kriterlerini karşıladığı görülmüştür. Bu düşük orandaki ifadenin SMB olan bireylerde 

düşük farkındalık ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Literatürde de bağımlılık ve 

öz-farkındalık ilişkisine değinilmiştir ve tedavi yaklaşımında teşvik edilmesi 

önerilmiştir.(234)  

ONLINE UYGULAMALAR/PAYLAŞIM SİTELERİ İLE İLİŞKİLİ 

BULGULAR 

Bağımlılık grubundaki vakaların en sık kullandığı uygulamalar/paylaşım 

siteleri Youtube (%95,0), Whatsapp (%91,0) ve Instagram (%88,0)’dır. Yapılan 

değerlendirmelerde bağımlılık grup vakalarının kontrol grubuna göre; Instagram, 

Tiktok, Facebook, Snapchat, Pinterest, Whatsapp, Telegram, Youtube, Twitch, 

Discord, Reddit, Steam, online oyun siteleri, Wattpad, ve Ekşi Sözlük kullanım 

oranlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Kliniğimizde yapılan bir ergen çalışmasında da bizim bulgularımızla benzer şekilde 

Whatsapp, Tiktok, Instagram, Discord, Snapchat kullanım oranları istatistiksel olarak 

yüksek bulunmuştur.(230) 

Yapılan değerlendirmelerde bağımlılık grubunda İnternet Oyun Oynama 

Bozukluğu (İOOB) tanı kriterlerini karşılayan 56 vakanın en sık kullandığı 

uygulamalar/paylaşım siteleri Youtube (%98,2), Instagram (%85,7) ve Whatsapp 

(%83,9)’dur. İOOB olan vakaların kontrol grubu vakalarına göre Instagram, Tiktok, 

Facebook, Telegram, Youtube, Skype, Twitch (%25), Discord (%69,6), Reddit, Steam, 

online oyun siteleri, Kick, Ekşi Sözlük kullanım oranlarının istatistiksel olarak anlamlı 
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seviyede daha yüksek olduğu bulundu. Literatürde oyun oynama ve oyun izleme 

davranışlarının birbirleriyle yakından ilişkili olduğu ifade edilmiştir. Ayrıca Twitch ve 

Discord gibi canlı yayın ve iletişim platformlarının artan popülaritesine dikkat 

çekilmiştir. Bu durum, çalışmamızda Twitch ve Discord gibi mecraların İOOB 

grubunda daha sık tercih edildiğine dair bulgularla paralellik göstermektedir  (235–

237). 

Yapılan değerlendirmelerde bağımlılık grubunda Sosyal Medya Bağımlılığı 

(SMB) tanı kriterlerini karşılayan 81 vakanın en sık kullandığı uygulamalar/paylaşım 

siteleri Whatsapp (%96,3), Youtube (%95,1) ve Instagram (%90,1)’dir. SMB olan 

vakaların kontrol grubu vakalarına göre Instagram, Tiktok, Facebook, Telegram, 

Youtube, Twitch (%13,6), Twitter, Snapchat, Pinterest, Whatsapp, Discord (%38,3), 

Reddit, Steam, online oyun siteleri, Wattpad, Ekşi Sözlük kullanım oranlarının 

istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulundu. Literatüre 

baktığımızda; 2024 yılı TÜİK verilerine göre araştırmada kullanıcıların en yaygın 

şekilde kullandığı sosyal medya ve mesajlaşma platformları arasında “WhatsApp 

(%86,2)”, “YouTube (%71,3)” ve “Instagram (%65,4)” gibi uygulamalar başı 

çekmektedir. (238) 2014 yılında yoğun sosyal medya kullanımı olan kullanıcılar ile 

yapılan bir çalışmada, katılımcıların büyük çoğunluğu sıklıkla ya da sık sık 

mesajlaştıklarını (%99,6), bunu e-posta (%98,4), Facebook (%86,5), Youtube 

(%75,1), Instagram (%70,9) ve Twitter (%69,4) kullanımının izlediğini belirtmiştir. 

(181) Bu bulgular çalışmamız verileriyle uyumludur. 

ONLINE GRUP ÜYELİĞİ İLE İLİŞKİLİ BULGULAR 

Çalışmamızda bağımlılık grubunda online grup üyeliği olan bireylerin oranı 

%92 iken, kontrol grubunda bu oran %34’tür. Online grup üyelikleri incelendiğinde 

bağımlılık grubu vakalarının kontrol grubuna göre online grup üyeliği oranının 

istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulunmuştur ve bu sonuç ilk 

hipotezimizi anlamlı ölçüde desteklemektedir ve literatürü desteklemektedir (239).  
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Şekil 5. Teknoloji Bağımlılığına İlişkin Çift Sistem Kuramı (240) 

Literatüre baktığımızda online grup üyelikleri ve etkileri üzerine yapılan 

çalışmalar oldukça kısıtlıdır. Bunun olası bir açıklaması, teknoloji bağımlılığına dair 

çalışmaların çoğunun, bireysel yönelimli davranışların incelendiği ve genellikle diğer 

kullanıcıları içermeyen bağlamlarda yapılmış olmasıdır. Bu alandaki kısıtlı 

araştırmalar da genellikle online oyun grupları üzerine yoğunlaşmıştır ancak yeterli 

düzeyde değildir. 2019 yılında yapılan boylamsal bir anket çalışmasında sosyal oyun 

bağımlılığında online gruplara yönelik arzunun üzerinde durulmuştur ve bu durum 

“çift sistem kuramı” ile açıklanmıştır. Tutum, algılanan haz, grup normu ve sosyal 

kimliğin, online grup oyununa yönelik arzuyu olumlu yönde etkilediği ifade edilmiştir. 

Sosyalleşmeye ve online gruplara yönelik arzu; bireyselliğin arkadaş grubunun içinde 

eriyerek kaybedilmesi ile refleksif ve reflektif sistemi tetikler. Refleksif sistem 

alışkanlık temelli, büyük ölçüde otomatik ve tepkisel bir süreç olarak ifade edilirken; 

Reflektif sistem daha düzenleyici ve kontrollü bir süreç olarak ifade edilmiştir. 

Bireysellikteki kaybın refleksif ve reflektif sistemin doğasını değiştirerek bağımlılık 

davranışını tetiklediği bulunmuştur. (240) Literatürdeki benzer çalışmalar da online 

gruplara yönelik arzunun üzerinde durmuştur. Bilişsel, duygusal ve uyum sağlama, 

özdeşim kurma gibi sosyal etkilerin bireylerin sanal topluluk arkadaşlarıyla grup 

temelli davranışlara yönelik isteklerini öngörmede önemli belirleyiciler olduğunu 
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göstermektedir. (241,242) ve online grup üyeliğini, problemli internet kullanımını 

anlamlı şekilde yordayan değişkenler olarak bulmuşlardır.(239) Literatürde online grup 

üyeliğinin yoğun internet kullanımı ile ilişkisine bakıldığında; çalışmamızda olduğu 

gibi bağımlılık kriterlerini karşılayan grupta daha sık online grup üyeliği görülmesi 

literatür ile uyumlu bulunmuştur.  

Çalışmamızda bağımlılık grubunun %19’u (n:19) yalnızca İOOB, %44’ü 

(n:44) yalnızca SMB ve %37’si (n:37) İOOB ve SMB tanı kriterlerini karşılamaktadır. 

İOOB grubu vakaların 16’sının (%84,2), SMB grubu vakaların 40’ının (%90,9), 

İOOB+SMB grubu vakaların ise 36’sının (%97,3) online grup üyeliği olduğu 

bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda online sosyal oyunlar, oyuncular arasında rekabetçi 

ve işbirlikçi etkinlikler yoluyla sosyal oyun topluluklarında online sosyal etkileşimi 

daha fazla mümkün kılmaktadır.(243) 

Bu bağlamda İOOB tanı kriterlerini karşılayan vakalarımızda grup üyeliğinin 

sık görülmesi, literatür ile uyumlu bulunmuştur. 2015’te yapılan bir analizde sosyal 

medya grup üyelikleri ve dinamiklerinin bağımlılık davranışını pekiştirebileceğine 

kısaca yer verilmiştir.(10,116) SMB ve online grup üyeliği sıklığı açısından bilindiği 

kadarıyla bir literatür çalışması yoktur ve çalışmamızın bu yöndeki verilerinin literatüre 

katkıda bulunabileceğini düşünüyoruz.  

Bağımlılık grubunda en sık online grup üyeliği bulunan platformlar/paylaşım 

siteleri Whatsapp (%84,8), Instagram (%57,6) ve Discord (%41,3)’tür. Yapılan 

değerlendirmelerde online grup üyelikleri incelendiğinde bağımlılık grubu vakalarının 

kontrol grubuna göre Whatsapp ve Discord oranlarının istatistiksel olarak anlamlı 

seviyede daha yüksek olduğu bulundu. Bunlara ek olarak bağımlılık grubu vakalarının 

kontrol grubu vakalarına göre Snapchat ve Pinterest oranlarının istatistiksel olarak 

anlamlı seviyede daha düşük olduğu bulundu. Yapılan çalışmalara göre Discord 

sunucuları, arkadaş gruplarının kendi aralarında iletişim kurmaları gibi daha küçük 

ölçekli kullanımların yanı sıra, oyun yayıncılarının takipçileriyle etkileşimde 

bulunmaları gibi daha büyük ölçekli kullanımlar için de tercih edilmektedir. Discord 

temsilcilerinden biri, sunucuların %30’unun video oyunlarıyla ilgisi olmayan amaçlar 

için kullanıldığını tahmin etmektedir. (244) Bununla birlikte, toplulukların 
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oluşturulması amacıyla da yaygın şekilde kullanılmaktadır ve bu doğrultuda, topluluk 

oluşturma ile topluluklara özgü norm ve değerlere büyük önem vermektedir.(245) 

Yapılan değerlendirmelerde bağımlılık grubunda İnternet Oyun Oynama 

Bozukluğu (İOOB) tanı kriterlerini karşılayan 56 vakanın %92,9 (n:52)’u online 

gruplara üyedir. İOOB grubunun en sık online üyeliği olan uygulamalar/paylaşım 

siteleri Whatsapp (%76,9), Discord (%67,3) ve oyun içi üyelikler/klanlar (%51,9)’dur. 

İOOB olan vakaların kontrol grubu vakalarına göre online üyelik sahibi olma, Discord 

ve oyun içi gruplar/klanlara üye olma oranları oranlarının istatistiksel olarak anlamlı 

seviyede daha yüksek olduğu bulundu. Bunlara ek olarak İOOB olan vakaların kontrol 

grubuna göre Snapchat üyesi olma oranlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha 

düşük olduğu bulundu. 

Yapılan değerlendirmelerde bağımlılık grubunda Sosyal Medya Bağımlılığı 

(SMB) tanı kriterlerini karşılayan 81 vakanın %93,i (n:76)’i online gruplara üyedir. 

SMB grubunun en sık online üyeliği olan uygulamalar/paylaşım siteleri Whatsapp 

(%86,8), Instagram (%60,5) ve Discord (%32,9)’dur. SMB olan vakaların kontrol 

grubu vakalarına göre online üyelik sahibi olma ve Whatsapp grup üyesi olma oranları 

oranlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulundu. Bunlara 

ek olarak SMB olan vakaların kontrol grubuna göre Snapchat ve Pinterest üyesi olma 

oranlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha düşük olduğu bulundu. 12-18 yaş 

arası ergenler (n = 51) ile yapılan bir çalışmada Facebook ve Instagram’daki kitle 

farkındalıkları ve buna bağlı olarak sergilenen öz-sunum davranışları grup görüşmeleri 

yoluyla incelenmiştir. Bulgular, üçüncü kişi bakış açısını ve akran onayını önemseyen 

ergenlerin online grupları tercih ettiğini göstermiştir. (246) Snapchat’in platform 

yapısı itibariyle sıklıkla bireysel ve sosyal çevrenin uzantısı olmasının ve kişilerin daha 

çok günlük hayattan tanıdığı arkadaşlarıyla iletişim kurmak için kullanmasının bu 

oranlara sebep olmuş olabileceği düşünüldü.  

Bağımlılık grubu vakalarının kontrol grubu vakalarına göre online gruplarda 

mesajla sohbet miktarı ve sesli/görüntülü sohbet miktarının istatistiksel olarak anlamlı 

seviyede daha yüksek olduğu bulundu. Discord üzerinden yapılan bir grup 

çalışmasında, gruplarda sesli veya görüntülü görüşme üzerinde durulmuştur. 

Katılımcıların sahip oldukları rollerin statüyü gösterdiği ve sesli veya yazılı sohbete 
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katılımın statü atamasında en önemli unsurlar olduğu bulunmuştur. Statü atamasında 

önemli olabileceği varsayılan diğer birçok Discord özelliği (örneğin görüntülü sohbet 

kullanımı, bağlantılı hesaplar, ortak arkadaşlar veya ortak sunucular) genel olarak 

önemli bulunmamıştır.(245) 

Online grup moderasyonu yapma bağımlılık grubunda %26,1 iken kontrol 

grubunda %5,6’dır. Online grupların zihni meşgul etmesinin ifadesi bağımlılık 

grubunda %19,6 iken kontrol grubunda %5,6’dır. Online gruplarda aidiyet hissi 

bağımlılık grubunda %29,3 ifade edilirken kontrol grubunda %5,6’dır. Online 

gruplarda kendini daha rahat ifade edebilme bağımlılık grubunda %62,0, kontrol 

grubunda %16,7 oranındadır. Online grup üyeleriyle yüz yüze görüşme oranları iki 

grup arasında anlamlı fark göstermemektedir. Yüz yüze görüşme nedenleri arasında 

en yaygın olanı “arkadaş buluşması” olup, bağımlılık grubunda %17,0, kontrol 

grubunda %6,0 oranındadır. Bağımlılık grubu vakalarının kontrol grubu vakalarına 

göre; online gruplarda aidiyet hissi yaşama, online gruplarda kendini diğer sosyal 

ortamlara göre daha rahat ifade edebilme ve online grup üyeleriyle yüz yüze görüşme 

(en sık arkadaş buluşması amaçlı) oranlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha 

yüksek olduğu bulundu. Grup aidiyeti online etkileşim alanlarını etkileyen unsurlardan 

biridir.(247) Literatür çalışmaları bireylerin bir sosyal gruptaki diğer üyelerle 

özdeşleştiğinde, o grubun normlarına uyma eğilimi gösterdiklerini öne sürer. Bu, 

ergenlerin kendilerini özdeşleştirdikleri akran gruplarının davranışlarına uyum 

sağlama eğiliminde oldukları anlamına gelir. Ayrıca, bir gruba yönelik kimliklenme 

düzeyi arttıkça bu uyum sağlama eğiliminin de arttığını belirtir. (248–250) Sosyal 

kimlik belirgin hâle geldiğinde, bireyler kendilerini ve diğerlerini bu kimliği yansıtan 

tutum ve davranışlara sahip, prototipik grup üyeleri olarak kategorize ederler (249–

251) Araştırmacılar, kimlik değişimi ve kişisellikten uzaklaşma (depersonalizasyon) 

süreçlerinin tüm grup davranışlarının temelinde yattığını ileri sürmektedir 

(248,249,251) 

Bağımlılık grubundaki vakaların 8’inin (%8) Discord, 6’sının (%6) Instagram, 

4’ünün (%4) oyun içi gruplar/klanlar, 1’inin (%1) oyun ve forum siteleri, 3’ünün (%3) 

Skype, 2’sinin (%2) Telegram, 11’inin (%11) Whatsapp platformlarında aidiyet hissi 

yaşadığı bulundu. WhatsApp, ergenler arasında grup iletişimi için en yaygın 
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platformlardandır (250) Çalışmamızda da en sık aidiyet hissedilen platform olarak 

saptanmıştır. Discord üzerinden yapılan bir çalışmada Discord’un, online topluluklara 

dayalı bir platform olduğu vurgulanmıştır. Bu tür topluluklarda bireylerin, homofili 

(benzerlik arayışı) eğiliminde oldukları ifade edilmiştir.(245,252) Bunun da 

çalışmamızda olduğu gibi Discord grup üyelikleri ve aidiyet ilişkisi ile 

ilişkilendirilebileceği düşünülmüştür.  

İOOB olan vakaların kontrol grubuna göre; online grup moderasyonu yapma, 

online grupların zihnini meşgul ettiğini ifade etme, online gruplarda aidiyet hissi 

yaşama, online gruplarda kendini diğer sosyal ortamlara göre daha rahat ifade 

edebilme, online grup üyeleriyle yüz yüze arkadaş buluşması amaçlı görüşme 

oranlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulundu. Oyuncu 

online bir sosyal oyuna giriş yaparak, oyun topluluğu içinde bir arkadaş grubuna 

(örneğin arkadaş grubu, lonca grubu veya her ikisi) dahil olabilmektedir. Oyuncu bu 

gruba ya aktif olarak katılır ya da grup üyeleri tarafından pasif bir şekilde davet edilir. 

Grup üyesi olduktan sonra, diğer üyelerle birlikte oyun oynar ve zamanla grup içi 

tutumlar, duygular, normlar ve kimlikler geliştirir. Bu durum bireyin bireyselliğini 

yitirmesine ve küçük arkadaş grubunun içine daha fazla gömülmesine neden olur.(240) 

Bir arkadaş grubuyla kurulan psikolojik aidiyet, kullanıcılara topluluk arkadaşlarıyla 

birlikte sosyalleşme ve gruba yönelik davranışlar sergileme yönünde kolektif olarak 

inşa edilmiş arzular sunar (253,254) Bu süreçler bireylerin gruplarda daha fazla aidiyet 

hissetmesi, kendini rahat hissetmesi ve arkadaş görüşmeleri ile ilişkilendirilebilir.  

SMB olan vakaların kontrol grubuna göre; online gruplarda aidiyet hissi 

yaşama, online gruplarda kendini diğer sosyal ortamlara göre daha rahat ifade 

edebilme oranlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulundu. 

Sanal ortamda sosyal kimlik oluşturma ve depersonalizasyon süreçleri bu 

durumla ilişkilendirilmiştir.  (248,250,251) 
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• ANKSİYETE - DEPRESYON GELİŞİMİ AÇISINDAN 

DEĞERLENDİRME 

Gruplar arasında Çocuklarda Anksiyete ve Depresyon Ölçeği-Yenilenmiş 

(ÇADÖ-Y) ile yapılan karşılaştırmada; bağımlılık grubunun kontrol grubuna göre 

Yaygın Anksiyete Bozukluğu (YAB), Panik Bozukluk (PB), Sosyal Fobi (SF), Obsesif 

Kompulsif Bozukluk (OKB), Major Depresif Bozukluk (MDB), toplam anksiyete 

puanı ve toplam anksiyete-depresyon puanı ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı 

seviyede daha yüksek olduğu bulundu. Yapılan çalışmalarda internet bağımlılığı ve 

problemli kullanımı ile; düşük benlik saygısı, duygu düzenleme güçlükleri ve artan 

psikolojik sorunlar arasında anlamlı ilişkiler bulmaktadır ve internalizasyon 

problemleri ile ilişkili olduğu gösterilmektedir.(255) Bu bağlamda çalışmamızın 

verileri literatürü desteklemektedir. 

İOOB tanılı grubun kontrol grubuna göre Ayrılık Anksiyetesi Bozuklu (AAB), 

Yaygın Anksiyete Bozukluğu (YAB), Panik Bozukluk (PB), Sosyal Fobi (SF), Obsesif 

Kompulsif Bozukluk (OKB), Major Depresif Bozukluk (MDB), toplam anksiyete 

puanı ve toplam anksiyete-depresyon puanı ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı 

seviyede daha yüksek olduğu bulundu. Literatürde de yapılan çalışmalar İOOB’nin 

ergenlerde internalizasyon belirtileriyle ilişkisini ortaya koymaktadır. Duygusal 

sıkıntı, benlik saygısı sorunları bu konuda ilişkili bulunmuştur. (256) Yapılan birçok 

ergen çalışması anksiyete ve depresyon ilişkisini saptamıştır. (256–258) Çalışmamız 

bu açıdan literatürü desteklemektedir. 

SMB tanılı grubun kontrol grubuna göre Ayrılık Anksiyetesi Bozuklu (AAB), 

Yaygın Anksiyete Bozukluğu (YAB), Panik Bozukluk (PB), Sosyal Fobi (SF), Obsesif 

Kompulsif Bozukluk (OKB), Major Depresif Bozukluk (MDB), toplam anksiyete 

puanı ve toplam anksiyete-depresyon puanı ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı 

seviyede daha yüksek olduğu bulundu. Literatürde birçok çalışmada sosyal medya 

bağımlılığı depresyon, anksiyete ve stres riskinin artışı ile ilişkilendirilmiştir. (259) 

Hem yetişkin hem ergen gruplarla yapılan çalışmalar; sosyal medya bağımlılığı ile 

özellikle anksiyete belirtileri ilişkisini yüksek oranda desteklemektedir. (260–262) 

Güncel çalışmalarda ve geniş kapsamlı örneklemlerde depresif belirtilerle olan ilişki 

de anlamlı bulunmuştur. 55.340 katılımcıyı ve 26 çalışmayı içeren bir ergen grup meta-
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analiz çalışmasında yoğun sosyal medya kullanımının depresif belirtilerle anlamlı 

ilişkisi vurgulanmıştır. (263) Çalışmamızdaki bulgular bu anlamda literatürle uyumlu 

bulunmuştur.  

• İNTERNALİZASYON – EKSTERNALİZASYON PROBLEMLERİ 

AÇISINDAN DEĞERLENDİRME 

 

Şekil 6. ÇDDÖ alt-grupları 

Gruplar arasında Çocukların Davranışlarını Değerlendirme Ölçeği-Ebeveyn 

Formu (ÇDDÖ) ile yapılan karşılaştırmada; bağımlılık grubunun kontrol grubuna göre 

İçe Yönelim Problemleri ve tüm alt grupları, Dışa Yönelim Problemleri ve tüm alt 

grupları, Düşünce Sorunları, Dikkat Sorunları, Sosyal Sorunlar ve Tüm Problem 

puanları ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu 

bulundu. Yapılan çalışmalar; yoğun internet kullanımının içselleştirici ve 

dışsallaştırıcı faktörlerle ilişkisini yüksek oranda doğrulamaktadır. Ergenlerde yapılan 

bir çalışma; internet bağımlılığının zamanla hem depresif belirtileri hem de saldırgan 

Toplam Problem

İçe Yönelim

Anksiyete/Depre
syon

Sosyal İçe 
Dönüklük/Depre

syon

Somatik 
Yakınmalar

Dışa Yönelim

Kurallara Karşı 
Gelme

Saldırgan 
Davranışlar
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Sorunları

Dikkat Sorunları

Sosyal Sorunlar
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davranışları artırdığını; erkek cinsiyetin saldırganlığa, kız cinsiyetin depresyona 

yatkınlığını vurgulanmaktadır. (264) Bu konudaki bazı çalışmalar internalizasyon 

sorunları (265,266) üzerinde dururken, bazıları eksternalizasyon sorunlarına (267) 

odaklanmıştır. Her iki grup probleme de vurgu yapan çalışmalar da aynı bulguları 

desteklemektedir.(268,269) Bu konudaki bulgularımız literatür ile uyumlu 

bulunmuştur.  

İOOB tanılı grubun kontrol grubuna göre İçe Yönelim Problemleri ve tüm alt 

grupları, Dışa Yönelim Problemleri ve tüm alt grupları, Düşünce Sorunları, Dikkat 

Sorunları, Sosyal Sorunlar ve Tüm Problem puanları ortalamalarının istatistiksel 

olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulundu. 2586 çocuk ve ergenle yapılan 

bir çalışmada dikkat problemleri ve dışsallaştırma problemleri düzeylerinin yüksek 

olması, İOOB ile ilişkili bulunmuştur.(270) Depresyon/anksiyete ve tepkisel 

saldırganlık oyun oynama davranışı ile ilişkilendirilmiştir. (271) 2022’de 1095 ergenle 

yapılan geniş kapsamlı bir çalışmada; İOOB ergenlerde daha yüksek düzeyde 

antisosyal davranış, öfke kontrolü sorunları, duygusal sıkıntı, benlik saygısı sorunları, 

hiperaktivite/dikkat dağınıklığı ve ebeveyn anksiyetesi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişkiler gözlemlenmiştir ve İOOB’un, ergenlerde içselleştirme ve 

dışsallaştırma problemleri ile ilişkili olduğu görülmektedir.  (257,269) Çalışma 

bulgularımız literatürü desteklemektedir. 

SMB tanılı grubun kontrol grubuna göre İçe Yönelim Problemleri ve tüm alt 

grupları, Dışa Yönelim Problemleri ve tüm alt grupları, Düşünce Sorunları, Dikkat 

Sorunları, Sosyal Sorunlar ve Tüm Problem puanları ortalamalarının istatistiksel 

olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulundu. Literatürde sosyal medya 

kullanımının hem internalizasyon hem de eksternalizasyon problemleri ile ilişkili 

olduğuna dair çalışmalar mevcuttur.  Amerika örnekleminde yapılan bir çalışmada; 

sosyal medyayı düzenli olarak kullanan ergenler, kullanmayanlara kıyasla daha fazla 

suça eğilimli davranış ve daha düşük düzeyde davranışsal uyum bildirmişlerdir.(272) 

Benzer bir çalışmada ise sosyal medya kullanımı daha fazla depresif semptomlar, 

anksiyete ve yalnızlık ile ilişkili bulunmuştur. (273,274) Çalışma bulgularımız 

literatürü desteklemektedir. 
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• ZORBALIK ROLLERİ AÇISINDAN DEĞERLENDİRME 

Gruplar arasında Yenilenmiş Siber Zorbalık Envanteri-II (YSZE-II) ile yapılan 

karşılaştırmada; bağımlılık grubunun kontrol grubuna göre “Bana Yapıldı” ve “Ben 

Yaptım” alt başlıklarının ikisinde de toplam puan ortalamalarının istatistiksel olarak 

anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulundu. 2005 yılında, 12-17 ergenlerle online 

olarak gerçekleştirilen ve 1.400’den fazla gencin katıldığı büyük ölçekli bir araştırma 

siber zorbalık ve internet kullanımı üzerinde durmuştur. Bu çalışmada, okulda sürekli 

zorbalığa uğrayan bireylerin online ortamlarda da sürekli zorbalığa uğrama 

olasılıklarının yedi kat daha fazla olduğu saptanmıştır. İnterneti yoğun biçimde 

kullanmanın ve özellikle anlık mesajlaşma ve webcam gibi araçları kullanmanın da 

siber zorbalık riskini artıran faktörlerden olduğu ifade edilmiştir. (231) Çalışmamız bu 

anlamda literatürü desteklemektedir. 

İOOB tanılı grubun kontrol grubuna göre “Bana Yapıldı” ve “Ben Yaptım” alt 

başlıklarının ikisinde de toplam puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı 

seviyede daha yüksek olduğu bulundu. Yapılan bir araştırmada, günlük internet 

kullanım süresi beş saat ve üzerinde olan öğrencilerin, daha az süre online olan 

akranlarına göre hem siber zorbalık davranışlarını daha sık sergiledikleri hem de daha 

fazla siber mağduriyet yaşadıkları ortaya konmuştur. İnternette geçirilen sürenin 

artmasıyla birlikte bireylerin dijital ortama daha hâkim hale geldiği ve bu durumun 

siber zorbalık davranışlarının sıklığını artırabileceği ileri sürülmektedir. Ayrıca, online 

dünyada zorbalık eğilimleri gösteren bireylerin benzer eğilimdeki diğer kullanıcılarla 

daha fazla etkileşim içinde olabilecekleri ve bu durumun onları hem siber zorba hem 

de siber mağdur konumuna getirebileceği ifade edilmiştir. (162) 

SMB tanılı grubun kontrol grubuna göre “Bana Yapıldı” ve “Ben Yaptım” alt 

başlıklarının ikisinde de toplam puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı 

seviyede daha yüksek olduğu bulundu. Literatürde sosyal medya bağımlılığı siber 

zorbalığa maruz kalma ile pozitif ilişki göstermiştir.(259) 2014 yılında yoğun sosyal 

medya kullanımı olan kullanıcılarla yapılan geniş kapsamlı bir çalışmada; 

katılımcıların %18,2’si son bir yıl içerisinde en az bir kez siber zorbalığa maruz 

kaldığını bildirmiştir. Katılımcıların yaklaşık %12’si ise son bir yıl içerisinde en az bir 

kez siber zorbalık davranışında bulunduğunu ifade etmiştir. Siber zorbalık mağduru 
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olmak ile siber zorbalık yapan kişi olmak arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 

Katılımcıların %55’inden fazlası, son bir yıl içerisinde en az bir kez siber zorbalığa 

tanıklık ettiğini belirtmiştir (181) Bu bağlamda çalışmamız bulguları literatürle 

uyumludur.  

• BAĞIMLILIK ŞİDDETİ İLE ANKSİYETE – DEPRESYON 

GELİŞİMİ, İNTERNALİZASYON – EKSTERNALİZASYON 

PROBLEMLERİ VE ZORBALIK ROLLERİ İLİŞKİSİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

Bağımlılık şiddetinin ve internalizasyon - eksternalizasyon problemlerine ve 

zorbalık rollerine ilişkisini inceleyebilmek için; bağımlılık grubu hastalar 3 gruba 

ayrılmıştır. İOOB-KF ve BERGEN ölçeği puanları arttıkça ÇADÖ-Y, ÇDDÖ ve 

YSZE-II ölçek puanlarının da pozitif korelasyon ile artış göstermesi beklenmiştir.  

Sadece İOOB tanılı vakaların İOOB KF ölçeği puanları ile yaş, ÇADÖ-Y, 

YSZE-II ve ÇDDÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı seviyede bir ilişki 

olmadığı bulundu. Literatüre baktığımızda; Çin ergen örnekleminde yapılan bir 

boylamsal izlem çalışmasında İOOB şiddeti ile depresyon düzeyi ilişkili bulunmuştur. 

(275). İOOB şiddet ve risk skorları ile anksiyete puanları da benzer şekilde ilişkili 

bulunmuştur. (276) Bir başka ergen grup çalışmasında ise İOOB ile sözel saldırganlık, 

düşmanlık, öfke ilişkili bulunmuş ve İOOB puanları ve saldırganlık puanları arasında 

anlamlı ve pozitif bir ilişki bulunmuştur.(277) Siber zorbalık ile İOOB arasında pozitif 

bir ilişki olduğuna dair literatür örnekleri de mevcuttur. (278) Çalışmamızın sadece 

İOOB tanılı hastalar ile olan bulguları bu verileri desteklememektedir, hasta 

örnekleminin kısıtlı olmasının (n:19) buna neden olabileceği düşünülmüştür.  

Sadece SMB tanılı vakaların Bergen ölçeği puanları ile ÇADÖ-Y Yaygın 

Anksiyete Bozukluğu (YAB), ÇADÖ-Y Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), ÇADÖ-

Y toplam anksiyete, ÇADÖ-Y toplam anksiyete-depresyon puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı seviyede pozitif korelasyon olduğu bulundu. 

(132)Literatüre baktığımızda; günlük sosyal medya kullanım süresi ile yüksek stres ve 

intihar düşünce düzeyinin pozitif ilişkili olduğu (279), 11-17 yaş arasında olan 2.967 

ergenle yapılan başka bir çalışmada; sosyal medya kullanım sıklığı ile ergenlerin 
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depresyon ve anksiyete düzeyi arasında anlamlı pozitif ilişki tespit edilmiştir. (280) 

Toplam sosyal medya kullanım süresi ile depresyon düzeyi arasında yapılan bir meta-

analiz çalışması da bu bulguları desteklemektedir. (263) Çalışmamızın sadece SMB 

tanılı hastalar ile olan bulguları literatür ile uyumludur. 

İOOB+SMB eş tanılı vakaların İOOB KF ölçeği puanları ile; YSZE-II “Bana 

Yapıldı” , “Ben Yaptım” ve ÇDDÖ tüm problem puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı seviyede pozitif korelasyon olduğu bulundu. Bergen ölçeği puanları ile; 

ÇADÖ-Y Ayrılık Anksiyetesi Bozukluğu (AAB), ÇADÖ-Y Yaygın Anksiyete 

Bozukluğu (YAB), ÇADÖ-Y Panik Bozukluk (PB), ÇADÖ-Y Sosyal Fobi (SF), 

ÇADÖ-Y Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), ÇADÖ-Y Major Depresif Bozukluk 

(MDB), toplam anksiyete puanı ve toplam anksiyete-depresyon puanı, ÇDDÖ 

Anksiyete/Depresyon puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı seviyede pozitif 

korelasyon olduğu bulundu. Yapılan değerlendirmede İOOB tanılı hastalara eşlik eden 

SMB olduğunda; bağımlılık şiddeti arttıkça zorbalığa uğrama, zorbalık yapma ve tüm 

problem davranış skorlarında anlamlı korelasyon görülmüştür. SMB tanılı hastalara 

eşlik eden İOOB olduğunda ise; bağımlılık şiddeti arttıkça anksiyete bozukluğu alt 

tiplerinin daha belirgin korelasyon gösterdiği görülmüştür.  

• ONLINE GRUP ÜYELİĞİ İLE ANKSİYETE – DEPRESYON 

GELİŞİMİ, İNTERNALİZASYON – EKSTERNALİZASYON 

PROBLEMLERİ VE ZORBALIK ROLLERİ İLİŞKİSİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

Literatür çalışmalarını incelediğimizde online grup üyeliğine yönelik 

araştırmaların kısıtlı ve geliştirilmeye ihtiyaç duyduğunu görmekteyiz. Değişen zaman 

ve teknoloji nedeniyle özellikle ergen yaş gruplarında İOOB ve SMB sıklığının 

artmasının yanında online grup üyeliği oranları da artmaktadır.(10,116,239,243) 

Nitekim çalışmamıza dahil edilen 100 bağımlılık grubu hastadan 92’si (%92) en az bir 

online gruba üye olduğunu ifade etmiştir. Literatürde platformlar özelinde üyelik 

çalışmaları kısıtlı olmakla birlikte görülmektedir ancak İOOB ve SMB ergenlerde grup 

üyeliği sıklığına yönelik karşılaştırabileceğimiz bir veri bilindiği kadarıyla yoktur. 

Çalışmamızda online grup üyeliklerinin internalizasyon - eksternalizasyon 

problemlerine ve zorbalık rollerine etkisini daha sağlıklı inceleyebilmek için 
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örneklemimizi bir kestirim değeriyle 2 gruba ayırdık. Bağımlılık grubunda online 

gruplarda >1 saat/gün yazılı/sesli/görüntülü görüşme yapan 48 hasta ve bağımlılık 

grubunda online gruplarda ≤1 saat/gün yazılı/sesli/görüntülü görüşme yapan 52 hasta; 

ÇADÖ-Y, YSZE-II ve ÇDDÖ puanları açısından karşılaştırılmıştır. Grup üyeliği 

bulunmasına rağmen gruplarda aktif olmayan, sohbetlere katılmayan vakaların olması 

nedeniyle böyle bir kestirim planlanmıştır. 

Yapılan değerlendirmelerde ÇADÖ-Y alt ölçeklerinde gruplar arasında 

anlamlı fark saptanmamıştır. Ancak ÇADÖ-Y Major Depresif Bozukluk (MDB) ve 

ÇADÖ-Y toplam anksiyete-depresyon puanları, 1 saatten fazla sohbet edenlerde daha 

yüksek olup anlamlılığa yaklaşmıştır. YSZE-II alt ölçeklerinden "Ben yaptım" başlığı 

altındaki puanlar, >1 saat sohbet edenlerde daha yüksek olmasına rağmen istatistiksel 

olarak sınırda anlamlılık göstermiştir. Görüşmeci tarafından sorulan zorbalık 

verilerine göre ise; zorbalığa şahit olma (p=0,009) ile istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur, zorbalığa uğrama ve zorba olma arasında anlamlı fark görülmemiştir. 

ÇDDÖ sonuçlarına göre ise: anksiyete-depresyon puanı, sosyal içe 

dönüklük/depresyon puanı, içe yönelim sorunları toplam puanı online gruplarda 1 

saatten fazla sohbet eden grupta anlamlı düzeyde daha yüksektir. Diğer ÇDDÖ alt 

ölçeklerinde anlamlı fark gözlenmemiştir.  

Bağımlılık grubunda online gruplarda >1 saat yazılı/sesli/görüntülü görüşme 

yapan hastaların özellikle internalizasyon problemleri açısından anlamlı istatistik 

değerler gösterdiği görülmüştür. Bu bulguların; grup üyeliklerinin sosyal kimlik 

oluşturma, bireyselliği kaybetme ve çevrim dışı sosyal hayata yatırımı azaltma gibi 

etkileri nedeniyle olabileceği düşünülmüştür.  (240,248,250,251) Bu bulgular online 

grup üyelerinde daha sık internalizasyon ve eksternalizasyon problemleri 

görülebileceğine yönelik olan 2. hipotezimizi kısmen doğrulamaktadır. 

Eksternalizasyon problemlerinin bulgulara yansımaması; yetersiz örneklem 

büyüklüğü veya ÇDDÖ formunun ebeveyn tarafından doldurulmasının yanıltıcı 

olabileceği ile ilişkilendirilmiştir.  

Görüşmeci tarafından sorulan online grup üyeliklerindeki zorbalık rollerinden 

“zorbalığa şahit olma” ve hasta tarafından doldurulan YSZE-II alt ölçeklerinden “Ben 

yaptım” başlığı; bağımlılık grubunda online gruplarda >1 saat yazılı/sesli/görüntülü 
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görüşme yapan hastalarda daha yüksek görülmüştür. Bu da bağımlılık grubunda online 

grup üyeliği varlığında zorbalık rollerinin daha sık görülmesine yönelik olan son 

hipotezimizi kısmen desteklemektedir. Yeterli örneklem büyüklüğünde istatistiksel 

olarak daha anlamlı verilerin görülebileceği düşünülmektedir.  

Online grup üyelikleri ve siber zorbalık ilişkisi hakkında bilindiği kadarıyla 

kısıtlı literatür çalışması bulunmaktadır. Literatüre baktığımızda grup içi şiddete 

maruz kalma yaygınlığı dört çalışmada incelenmiş olup, görülen oranlar %5 ile %17,8 

arasında değişmektedir.  (151,281–283) Grup şiddeti uygulama yaygınlığı ise üç 

çalışmada raporlanmış ve %10,1 ile %19,07 arasında değişmektedir  (151,282,284) 

İsrail'de yapılan bir çalışma, katılımcıların %9,8’inin internet ortamından dışlandığını, 

%8,9’unun ise bir gruba ya da takıma kabul edilmediğini bildirmiştir (281) Güney 

Kore’de yapılan bir çalışmada, grup şiddeti uygulama yaygınlığının %10,1 olduğu 

belirtilmişken (151), İtalya’da yapılan bir başka çalışmada başkalarına yönelik online 

grup şiddeti oranı %19,07 olarak bildirilmiştir  (284,285)Yapılan diğer çalışmalar 

sohbet odaları ve spesifik platformlar ağırlıktadır. Gençlere yönelik sohbet odalarının 

izleme çalışmaları, internetin sağladığı anonimlik ortamının cinsel ya da ırkçı 

davranışlar gibi zorbalık davranışlarını artırıcı bir etkisi olduğunu göstermektedir. 

(286)WhatsApp, ergenler arasında grup iletişimi için en yaygın platformlardandır ve 

dolayısıyla bu tür davranışlara uyum çok daha kolaydır. 647 ergenle yapılan bir 

çalışmada; grup üyeliği üzerinden sosyal kimlik oluşturulması, grup temelli akran 

davranışlarına uyum ve algılanan sosyal uyum baskısı siber saldırganlık davranışı 

gösterme ile ilişkili bulunmuştur.  (250,281,287,288) İsrail örnekleminde yapılan bir 

çalışmada gençlerin %97’sinden fazlası WhatsApp kullanmakta ve sınıf arkadaşlarıyla 

kurdukları WhatsApp gruplarına üyeliği bulunmaktadır. 4.477 öğrenci anket yoluyla 

çalışmaya katılmıştır. Katılımcıların yaklaşık %30’u WhatsApp sınıf gruplarında 

kişisel olarak siber zorbalığa maruz kaldıklarını bildirmiştir. Yaklaşık iki katı kadar 

öğrenci ise yakın geçmişte en az bir kez siber zorbalık içerikli saldırganlığa tanık 

olduklarını ifade etmiştir.(281) Discord örnekleminde yapılan bir çalışmada; grup 

mesajları incelenmiştir. Herkese açık online 35.553 mesajın %6,4’ü nefret söylemi 

olarak sınıflandırılmıştır.(289) Discord platformunun moderatörleriyle yapılan bir 

çalışma; ses temelli online toplulukların sunduğu imkânların, içerik ve etkileşim 

moderasyonunun doğasını değiştirdiğini, kural ihlallerinin saptanmasını 
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zorlaştırdığını, yeni ihlal biçimleri ortaya çıkardığını ve bu nedenlerle platformların 

takiplerinin zorlaştığını belirtmektedir.  (290) 2024 yılında yayınlanan bir vaka 

raporunda ise intihar riski nedeniyle psikiyatri servisinde yatarak tedavi altına alınan 

ve başvurularında online grup üzerinden Discord kullanıcılarıyla etkileşimlerini 

belirgin bir stres etkeni olarak tanımlayan iki hastaya yer verilmiştir.  (291) Gelişen ve 

dönüşen teknoloji platformlarındaki bu yeni durumun özellikle çocuk ve ergen yaş 

grubu için riskli zorbalık rollerine neden olabileceği düşünülmektedir.  

Bu konudaki literatür çalışmaları bilindiği kadarıyla sıklıkla genel popülasyona 

yönelik ve anket çalışması şeklindedir. İOOB ve/veya SMB olan hastalarda online 

grup üyeliğinin zorbalık rollerine etkisini direkt inceleyen klinik bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu bağlamda çalışmamızın literatürde bir alan açabileceğini 

düşünmekteyiz.  

Online gruplarda günde 1 saatten fazla sohbet eden bağımlılık grubu hastaları 

arasında online grup moderasyonunun ÇADÖ-Y, YSZE-II ve ÇDDÖ puanları ile 

ilişkisi karşılaştırılmıştır. ÇADÖ-Y alt boyutlarında grup moderasyonu olup 

olmamasına göre anlamlı fark saptanmamıştır. YSZE alt boyutlarında da grup 

moderasyonu varlığı ile anlamlı bir fark bulunmamıştır. ÇDDÖ alt gruplarından sosyal 

içe dönüklük / depresyon, kurallara karşı gelme, saldırgan davranışlar, dışa yönelim 

sorunları toplam puanı, sosyal sorunlar, düşünce sorunları, dikkat sorunları, diğer 

problemler ve ÇDDÖ tüm problem puanları online grup moderasyonu olan grupta 

anlamlı bulunmuştur.  

Ergenlerde online grup sohbeti oluşturma motivasyonunun; ergenlik 

dönemindeki aidiyet arayışı, ortak ilgi alanlarına yönelik sosyalleşme ihtiyacı, benlik 

gelişim süreçleri, sanal kimlik oluşumu ile ruhsal sıkıntılardan kaçış imkanından 

kaynaklanıyor olabileceği düşünülmüştür.(223,224,292) Çalışmamızın sosyal içe 

dönüklük/depresyon belirtilerindeki anlamlı bulguları bu yorumu desteklemektedir.  

Online grup yönetiminin aynı zamanda; güç ve statü kazanımı, akranlar 

üzerinde kontrol çabası, etkileşimleri ve grup dinamiklerini kontrol edebilme gücüyle 

öz-yeterlilik ihtiyacı, grubu kendi değerlerine göre yönetebilme ve akranlarını 

dışlanmış konuma itebilme gibi olanaklarıyla problemli davranışlarla da ilişkili 
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olabileceği düşünülmüştür.(267,293) Çalışmamızın özellikle kurallara karşı gelme, 

saldırgan davranışlar, dışa yönelim sorunları, sosyal sorunlardaki anlamlı bulguları bu 

yorumu desteklemektedir. 

Literatürde bilindiği kadarıyla ergenlerin online platformlarda grup sohbeti 

oluşturması/moderasyonu yapmasının; içselleştirici-dışsallaştırıcı problemlere ve 

zorbalık rollerine etkisi üzerine bir çalışma yoktur. Bu nedenle yeterli destekleyici 

karşılaştırma yapılamamaktadır. Çalışmamız bu bağlamda başlangıç seviyesinde bir 

çalışma olmaktadır ve bunun literatür için yeni bir alan oluşturabileceği 

düşünülmektedir. Yeterli örneklem büyüklüğünde çok daha anlamlı sonuçlar 

görülebileceğini düşünmekteyiz.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmada 12-18 yaş arası İnternet Oyun Oynama Bozukluğu ve/veya Sosyal 

Medya Bağımlılığı tanısı alan ergenlerde online grup üyeliklerinin psikopatoloji 

gelişimine, internalizasyon - eksternalizasyon problemlerine ve zorbalık rollerine 

etkisini sağlıklı kontrollerle karşılaştırdık.  

Çalışmamızda İOOB ve/veya SMB tanısı olan bağımlılık grubu hastaların 

%92’si online gruplara üyeyken, kontrol grubunda bu oran %34’tür. 

Bağımlılık grubu vakalarının kontrol grubu vakalarına göre online gruplarda 

yazılı/sesli/görüntülü sohbet miktarının daha yüksek olduğu bulundu. Bağımlılık grubu 

vakalarının kontrol grubu vakalarına göre; online gruplarda aidiyet hissi yaşama, 

kendini diğer sosyal ortamlara göre daha rahat ifade edebilme ve online grup üyeleriyle 

yüz yüze görüşme (en sık arkadaş buluşması amaçlı) oranlarının daha yüksek olduğu 

bulundu. 

Bağımlılık grubu hastaların tümü; internalizasyon problemleri, 

eksternalizasyon problemleri, anksiyete ve depresyon düzeyleri, zorbalığa uğrama ve 

zorbalık yapma rolleri sağlıklı gruba göre çok daha yüksek oranda bulundu. Aynı 

zamanda bağımlılık şiddeti arttıkça bu verilerde artışlar görüldü. 

Online grup üyeliklerinin etkisi sağlıklı verilere ulaşabilmek için; gruplarda 

geçirilen süreye ve sohbet miktarına göre kestirim değeri belirlenerek değerlendirildi. 

Daha aktif sohbet eden grupta özellikle internalizasyon problemleri açısından anlamlı 

istatistik değerler görüldü. Online grup oluşturan/moderatörlük yapan vakalarda hem 

internalizasyon hem de eksternalizasyon problemleri daha yüksek oranda bulundu. 

Zorbalık rolleri değerlendirildiğinde ise özellikle zorbalığa şahit olma ve zorba olma 

rolü gruplarda daha fazla sohbet eden vakalarda daha anlamlıydı.  

Elde edilen bulgular, bağımlılık grubundaki ergenlerin online gruplarda çok 

daha yoğun biçimde yer aldıklarını, bu gruplarda daha sık yazılı, sesli ve görüntülü 

iletişim kurma eğiliminde olduklarını ve sosyal aidiyet hissini sıklıkla bu dijital 

topluluklar üzerinden geliştirebildiklerini göstermiştir. Online gruplarda aktif olarak 

yer alma, özellikle yüz yüze sosyal ortamlarda yeterince ifade olanağı bulamayan 
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bireyler için alternatif bir sosyal zemin sağlamakla birlikte, artan sohbet miktarının ve 

grup moderasyonunun internalizasyon - eksternalizasyon problemleri ve zorbalık 

rolleri ile yakından ilişkili olabileceği saptanmıştır.  

Çalışmamızın dijital bağımlılıkla psikososyal zorluklar arasındaki ilişkide yeni 

köprüler kurulabilmesi açısından önemli olduğunu düşünmekteyiz. Gelişen dünyada 

hem tanısal hem de müdahale planlamaları açısından bu köprülerin önem arz ettiğini 

düşünüyoruz. İOOB ve SMB gibi dijital bağımlılıklarda ergenlerin yalnızca bireysel 

değil online gruplar ve sosyal kimlikler açısından değerlendirilmesi gerekmektedir. 

Yeni yaklaşımlarda online grup üyeliklerinin yapısı, içerikleri, geçirilen süre ve 

etkileşim biçimleri psikoeğitim süreçlerinde dikkate alınmalıdır. Müdahale 

programlarının bu ilişkilere yönelik yapılandırılması ve ergenlerin yüz yüze sosyal 

ilişkileri güçlendirecek destek sistemlerine ve terapi uygulamalarına 

yönlendirilmesinin, uzun vadede daha sağlıklı psikososyal gelişim süreçlerini 

destekleyeceğini düşünmekteyiz.  

Online grupların her zaman olumsuz etkilere yol açmadığı, aksine prososyal 

özellikler taşıyan, destekleyici ve işlevsel dinamiklere sahip grupların ergen gelişimini 

olumlu yönde etkileyebileceği unutulmamalıdır. Birçok online grup (ders çalışma 

grupları, yardımlaşma grupları vb.); paylaşım ve empati gibi sosyal becerileri 

desteklemekte ve psikolojik iyi oluşa katkı sağlamaktadır. Bu nedenle, odaklanılması 

gereken esas nokta online grup üyeliğinin kendisinden ziyade, güvenli internet 

kullanımı konusunda farkındalık oluşturmak ve olası riskli içeriklere karşı koruyucu 

önlemleri yaygınlaştırmak olmalıdır. 
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7. SINIRLILIKLAR 

Araştırmanın örneklemi belirli bir yaş aralığına (12–18 yaş) ve belirli bir sağlık 

kurumuna başvuran bireylerle sınırlı kalmıştır. Bu durum, elde edilen bulguların 

anlamlılığını kısıtlayabilir. Daha geniş kapsamda ve çok merkezli bir çalışma 

yapılabilmesi literatürü zenginleştirecektir. Ayrıca katılımcıların sosyoekonomik 

düzeyi, yaşadıkları çevre ve aile dinamikleri gibi değişkenler yeterince dengeli 

olmayabilir. Çalışmada kullanılan kesitsel düzen, değişkenler arasındaki nedensel 

ilişkilerin ortaya konmasını kısıtlayabilir. İlerleyen süreçlerde uzun süreli boylamsal 

bir çalışma tasarlanabilir ve daha güçlü bağlantılar kurulabilir. Katılımcılardan elde 

edilen verilerin bir kısmı, öz-bildirim ölçekleri yoluyla toplanmıştır ve hasta grubuna 

alınan vakaların birçoğunun yanıtlar konusunda yanlılık ve gizleme eğilimi gösterdiği 

düşünülmüştür. Bu yöntem, yanlılık, hatırlama hataları ve sübjektif algılar nedeniyle 

bazı ölçümlerde sapmaya neden olabilir. Çalışmada online grup üyeliklerinin varlığı, 

sayısı, süresi, etkileşim miktarı, platform özellikleri ve grup dinamikleri detaylı 

değerlendirilmeye çalışılsa da, dijital dünyadaki bu çalışma alanının genişliği birçok 

faktörün daha incelenmesini gerektirebilir. Ayrıca daha geniş örneklem sayısıyla 

değerlendirilmesi daha sağlıklı sonuçlar getirebilir.  

Bu çalışmada online grup üyeliklerinin daha çok zorbalık rolleri ve 

psikopatolojik etkileri bağlamındaki olumsuz yönleri ele alınmış olmakla birlikte, bazı 

online grupların prososyal nitelikler taşıyabileceği ve ergenler üzerinde olumlu etkiler 

yaratabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Bu olumlu etkiler bu çalışmanın 

kapsamı dışında kalmış olup, ilerleyen araştırmalarda online grupların destekleyici, 

güçlendirici ve koruyucu işlevleri üzerine de odaklanılması yararlı olacaktır. 
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