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ÖZET 

Giriş ve Amaç: Bu çalışmamızda, 10-18 yaş grubu adolesanların  internet kullanım 

özellikleri, bağımlılık düzeyleri, depresyon  ve bazı sosyodemografik özellikler ile 

ilişkisinin incelenmesi amaçlandı. 

 

Gereç ve Yöntem: Prospektif olarak yürütülen bu çalışma 15.10.2020-15.01.2021  

tarihleri  arasında Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Adolesan Polikliniği’ne 

başvuran 10-18 yaş grubu araştırmaya katılmayı gönüllü olarak  kabul eden 300 

adolesanda yapılmıştır. Çalışmamızda Young İnternet Bağımlılığı Ölçeği, 

Sosyodemografik veri Formu, Çocukluk için Depresyon Ölçeği kullanılmıştır. 

 

Bulgular: Katılımcıların cinsiyetleri değerlendirildiğinde  %62,3’ü erkek, %37,7’ si 

kız idi. Katılımcıların yaş ortalaması (±S.D)  15,02±1,74 (median:15, min-max:10-

18) idi. Eğitim durumları değerlendirildiğinde %21 ortaöğretim, %79 lise 

öğrencisiydi. Katılımcıların çoğu ailesiyle yaşamaktaydı (%95). Aile gelirine göre 

değerlendirildiğinde %38,7’si asgari ücret ve altı iken, %61,3’ü asgari ücretliydi. 

Katılımcıların %97’si internet kullanmakta iken, %3’ü internet kullanmamaktaydı. 

Katılımcıların internet bağımlılık skoru median 36 (2-91), depresyon skoru median 

27 (2-54) olarak saptandı. İnternet kullanan katılımcılar 3 gruba (Normal internet 

kullanıcısı, Riskli internet kullanıcısı, Bağımlı internet kullanıcısı) ayrılmıştır. 

Katılımcıların 227’si (%75.6) normal internet kullanıcısı, 54’ü (%18) riskli internet 

kullanıcısı, 10’u (%3,4) internet bağımlısı idi.   

 

Sonuç: Çalışmamızda normal internet kullanıcıları, riskli internet kullanıcısı ve 

bağımlı internet kullanıcılarında depresyon açısından gruplar arasında bir fark 

saptanmadı. Ancak internet bağımlılığı skoru ile depresyon skoru arasında 

istatistiksel olarak pozitif yönde ve düşük-orta düzeyde anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır. Sonuçta çalışmamızda internet bağımlılığının depresyona neden olduğu 

sonucu çıkarılamasa da internet bağımlılık skoru arttıkça, depresyon skoruda arttığı 

saptanmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: İnternet, bağımlılık, adolesan, depresyon 



iii 

ABSTRACT 

Introduction and Objective: In this study, it was aimed to examine the relationship 

between 10-18 age group adolescents' Internet usage characteristics, addiction levels, 

depression, and some sociodemographic characteristics. 

 

Material and Method: This prospective study was conducted with 300 adolescents 

aged 10-18 who applied to Dicle University Faculty of Medicine Child Adolescent 

Polyclinic between 15.10.2020-31.11.2020, who accepted to participate in the study 

on a voluntary basis. Young's Internet Addiction Scale, Sociodemographic Data 

Form, Childhood Depression Scale were used in our study. 

 

Results: When the gender of the participants was evaluated, 62.3% were male and 

37.7% were female. The mean age (± S.D) of the participants was 15.02 ± 1.74 

(median: 15, min-max: 10-18). When their educational status was evaluated, 21% 

were secondary school students and 79% high school students. Most of the 

participants were living with their families (95%). When evaluated according to 

family income, 38.7% of them had a minimum wage, and below, 61.3% of them had 

minimum wage. While 97% of the participants were using the internet, 3% were not 

using the internet. The median score for Internet addiction of the participants was 36 

(2-91), and the median score for depression was 27 (2-54). Participants using the 

internet are divided into 3 groups (Normal internet user, Risky internet user, 

Dependent internet user). Of the participants, 227 (75.6%) were normal internet 

users, 54 (18%) were risky internet users, 10 (3.4%) were internet addicts. 

 

Conclusion: In our study, no difference was found between the groups in terms of 

depression in risky internet users, addicted internet users, and normal internet users. 

However, a positive and statistically low-moderate significant correlation was found 

between internet addiction score and depression score. In conclusion, although it 

could not be concluded in our study that internet addicts cause depression, it was 

found that as the internet addiction score increased, the depression score increased. 

 

Keywords: Internet, addiction, adolescent, depression 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

 

İnternet, tüm dünyada yaygın olarak kullanılan birçok bilgisayar sisteminin birbirine 

bağlı olduğu,  üretilmiş bilginin depolanması, paylaşılması ve kolayca erişimine 

imkan veren elektronik iletişim ağıdır. Bu iletişim ağı insanların bir çok bilgiye 

kolay, ucuz ve hızlı bir şekilde erişebilmesine imkan tanımıştır (1). İnternet günümüz 

dünyasının vazgeçilmez bir parçası olmakla beraber son zamanlarda patolojik, 

sağlıksız ve sınırsız internet kullanımının artması üzerine bu alanlarda çalışmalara 

ağırlık verildiği görülmüştür (2-5). Young internet bağımlılığını; internete önlenemez 

aşırı istek duyulması, internetin planlanandan fazla kullanılması, internet 

kullanılmadan geçen zamanın değerini kaybetmesi, internet yoksunluğunda 

gereğinden fazla sinirlilik hali, saldırganlık durumu gibi yoksunluk belirtileri 

göstermesi ve kişinin iş, sosyal, aile hayatının giderek bozulması olarak 

tanımlamaktadır (6). 

İnternet kullanımının dünya genelinde adolesanlarda  daha yaygın olması  ve 

adolesanlarda depresyon sıklığının artıyor olması sebebiyle internet bağımlılığı ve 

depresyon  ile ilgili yapılan araştırmalar genellikle adolesan çağ üzerine 

odaklanılmasına sebep olmuştur (7). Yapılan araştırmalar internet bağımlılığının 

depresif semptomların gelişimine katkısının olduğunu göstermiştir (8). İnternet 

bağımlılığı, sıklığı ve psikiyatrik rahatsızlıklarla arasındaki ilişkinin incelenmesi tanı, 

tedavi ve psikososyal destek açısından faydalı bilgiler sağlayabilir. Adolesanların 

teknolojiye daha fazla ilgi duymaları, daha sık internet kullanma istekleri, 

sosyalleşme isteği ve  interneti bir çok değişik alanda kullanmaları nedeniyle internet 

bağımlılığı yönünden daha büyük risk altında oldukları bilinmektedir (9-10). Bu 

çalışmamızda Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Hastanesi Çocuk Adolesan 

Polikliniği’ne başvuran 10-18 yaş grubu hastaların internet kullanım özellikleri, 

bağımlılık düzeyleri, depresyon  ve bazı sosyodemografik özellikler ile ilişkisinin 

incelenmesi amaçlanmaktadır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. İnternet Bağımlılığı 
 

2.1.1 Bağımlılık, İnternet ve İnternet Bağımlılığının Tanımı: 
Bağımlılık,  Latince’de  "adamak; kendini başkasına adamak" anlamına  gelen 

"addicere" kelimesinden türemiş bir sözcük olup yaşamı ve sağlığı olumsuz 

etkileyen, herhangi bir objeye duyulan önlenemez arzu olarak tanımlanır. Bağımlılık 

“psikolojik bağımlılık” ve “fiziksel bağımlılık” olmak üzere iki başlıkta incelenebilir. 

Sıkıntı ve huzursuzluktan kaçabilmek için sürekli ve tekrar eden  aralıklarla 

maddenin aranması ve alındığında doyum, rahatlama hissi, haz vermesi, kesildiğinde  

ise yoksunluk belirtilerinin meydana gelmemesi psikolojik bağımlılık olarak 

tanımlanırken; bağımlılık yapan maddenin uzun veya kısa süreli düzenli kullanıldığı 

zaman vücudun bağımlılık yapan maddeye  alışması, alışılan maddenin kesildiği 

veya azaltıldığı zaman ise, vücutta halsizlik yorgunluk semptomlarının belirmesi 

fiziksel bağımlılık olarak tanımlanır (11). Fiziksel bağımlılığa alkolizm, sigara, 

amfetamin, kokain, metamfetamin, metilfenidat, opiat gibi bağımlılıklar örnek 

verilebilir. Psikolojik bağımlılığa ise yeme içme, kumar, seks bağımlılığı, teknolojik 

bağımlılık örnek verilebilir (12,13). Psikolojik bağımlılığın tedavisi kişinin isteğine 

bağlı olması ve terapi süreci  uzunluğu psikolojik bağımlılığın tedavisini fiziksel 

bağımlılığa göre daha zor kılar. Psikolojik bağımlılık ile fiziksel bağımlılık aynı 

kişide beraber görülebilir. İnternet kelimesi uluslararası ağ anlamına gelen 

İngilizce’deki “international network’’  sözcüklerinin kısaltılmasından meydana 

gelen, tüm bilgisayar sistemleriyle haberleşmeye imkan sağlayan, çok farklı 

amaçlarla kullanılabilen, hayatı kolaylaştıran, herhangi bir kısıtlayıcısı ve 

yönlendiricisi bulunmayan uluslar arası elektronik iletişim ağıdır  (14). İnternet 

bağımlılığı gibi literatüre yakın zamanlarda girmiş bağımlılıklar çoğu zaman 

teknolojik bağımlılık başlığı altında ele alınabilir. İnternet bağımlılığı; iş aile ve 

sosyal hayatı olumsuz etkileyen, internette  planlanandan fazla zamanın geçirildiği, 

aşırı zihinsel meşguliyetin olduğu, internet yoksunluğu durumunda aşırı sinirlilik hali 

ve saldırganlık gibi yoksunluk belirtileri gösteren, önlenemez aşırı istek duyulması 

durumu olarak tanımlanır. Kimi yerlerde ise internet bağımlılığı internet 

https://tr.wikipedia.org/wiki/Amfetamin
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kokain
https://tr.wikipedia.org/wiki/Metamfetamin
https://tr.wikipedia.org/wiki/Metilfenidat
https://tr.wikipedia.org/wiki/Opiat
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yoksunluğu” (15),  “patolojik internet kullanımı” (16), “așırı internet kullanımı” (17) 

“problemli internet kullanımı” (18), ya da “uygun olmayan internet kullanımı” (9) 

olarak değişik şekillerde tanımlanmıştır.  

 

2.1.2 İnternet ve İnternet Bağımlılığının Tarihçesi 
Globalleşen dünyada iletişimi artırmak ve bilgi paylaşımını kolaylaştırmak amacıyla 

ortaya  çıkan internetin tarihçesine bakıldığında ortaya çıkışının 1960’lı yıllardaki 

Amerika Birleşik Devletleri(ABD) ve Rusya arasındaki soğuk savaş dönemine 

dayandığı görülmektedir. ABD ile Rusya arasındaki 1962 soğuk savaş döneminde 

askeri alanda  bilim ve teknolojiyi en etkili şekilde kullanmak ve meydana gelme 

ihtimali olan nükleer saldırılara karşı tedbir almak için  ARPA net ağı olarak 

adlandırılan ‘’Advanced Research Projects Agency Network’’ geliştirilmiş ve 

dünyaya yayılmıştır (19,20). Bugünkü elektronik iletişim ağı olan internetin adı ise  

1961 yılında konulmuştur (21). 

İnternet; kullanımının zor ve karmaşık olması sebebiyle ilk zamanlarda  sadece 

mühendis,bilim insanları ve ordu personelleri tarafından kullanılabilmiş olup 1990’lı 

yılların başında Tim Barnes Lee tarafından  ‘’world wide web’’ olan ‘’ www’’in 

geliştirilmesiyle beraber internet kullanımı kolaylaşmış ve hızlıca tüm dünyaya 

yayılmış ve 2014 yılında dünya genelinde internet kullanan kişi sayısı 3 milyarı 

bulduğu rapor edilmiştir (22).   

 
Ülkemizde  ilk  internet ağı 1993 yılında Ankara’da ODTÜ (Orta Doğu Teknik 

Üniversitesi) ile ABD’de Washington arasında 64 KPps kapasiteli hat ile elektronik 

ağ bağlantısı sağlanarak kullanılmaya başlanmıştır. Sonraki zamanlarda internet 

kullanımı akademik alanda ve diğer alanlarda  yaygınlaşmış olup 1996 yılında bir 

servis sağlayıcısı olan TURNET, 1997 yılında ise akademik bir ağ olan ULAKNET  

olarak akademik alanda kullanılmaya başlanmıştır. Böylece üniversiteler arasındaki 

iletişim daha da güçlenmiştir. 1999 yılına gelindiğinde ise ULAKNET’in yerini 

TTNET almış olup günümüzde hâla hizmet vermektedir (21). Türkiye İstatistik 

Kurumunun 2013 yılındaki Hane Halkı Bilişim Teknolojileri Kullanım Araştırması 

verilerine göre evlerde internete erişim %49.1 olarak rapor edilmiştir (23). 
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İnternet bağımlılığı ilk olarak 1996 yılında bir psikiyatrist olan Dr. Ivan Goldberg  

tarafından patolojik internet kullanımını ifade etmek için kullanılmış bir kavramdır. 

Goldberg İnternet bağımlılığı için ‘’internette geçirilen vakti artırma arzusu, 

internette kalmak için ayrılmış zamanın planlanandan fazla olması, internet ile ilintili 

düş kurma, sürekli ruhsal fiziksel veya sosyal problemlerin varlığı’’ gibi birden çok 

tanı ölçütleri tanımlamıştır (24,25,26). Young  internet bağımlılığını mesleki, 

akademik ve sosyal alanlarda problemlere yol açan,  fiziksel bağımlılık içermeyen 

bir dürtü kontrol bozukluğu olarak tanımlamış olup  ilerleyen araştırmalarında 

“patolojik kumar oynama” ölçütlerini baz alarak “problemli internet kullanımı’’ 

kavramını geliştirmiştir. Young’a göre internet bağımlısı kişilerin internetle ilgili 

endişeleri mevcut olup, endişelerini gidermek için internet ağında geçirilen zamanı 

her geçen gün arttırmakta; internet kullanımını azaltmak yada tamamen kesmek için 

sürekli girişimlerde  bulunmakta fakat başarısız olmaktadır. İnternet bağımlıları 

internet kullanımını her azaltmaya çalıştıklarında ve başarısız olduklarında ruhsal 

durumlarında farklılık, depresif duygudurum ya da huzursuzluk baş göstermekte ve 

internet kullanımını azaltamamanın neden olduğu stres ve anksiyete internet ağında 

geçirilen zamanın uzamasına, önemli mesleki,akademik ve sosyal alanlardaki 

ilişkilerin internet kullanımından dolayı zarar görmesine sebep olmaktadır; ayrıca 

interneti başedemeyecekleri problemlerden kaçış yolu olarak görmelerine neden 

olmaktadır. (27,28,29). Caplan internet bağımlılığını tanımlamak için “Problemli 

internet kullanımı” kavramını kullanmış olup bu durumu akademik, sosyal, mesleki 

yönden olumsuz sonuçları olan çok yönlü bir sendrom olarak ifade etmiştir (30). 

Griffits  internet bağımlılığını ‘‘geri çekilme, dikkat çekme, tolerans, çatışma, 

tekrarlama, duygu durum değişikliği’’ gibi ölçütleri olan teknoloji bağımlılığının alt 

kümesinde yer alan bir bağımlılık türü olarak tanımlamıştır.(12). Soule ve ark. ise 

2003 yılında internet bağımlılığının ‘‘internet/kumar bağımlılığı, ihtiyaç dışı bilgi 

arama bağımlılığı, bilgisayar bağımlılığı, sanal ilişki/arkadaşlık bağımlılığı, sanal 

seks bağımlılığı’’ gibi 5 alt tipi olduğunu  ifade etmiştir. Güncel hayatımızda sosyal 

iletişimin kolay kurulamaması ve  bunun internet sayesinde kolayca kurulabilmesi, 

bireylerin internet sayesinde duygu ve düşüncelerini kısıtlamadan özgür bir biçimde 

ifade edebilmesi ve gösterilmek istenen yönlerinin abartılı bir biçimde sunulabilmesi, 

internetin bireyleri cezbetmesinin önde gelen sebeplerindendir (31). 
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2.1.3 İnternet Bağımlılığının Epidemiyolojisi 

İnternet bağımlılığının tanımı günümüzde tam olarak yapılamamış olup internet 

bağımlısı olan bireylerin yaklaşık yarısında internet bağımlılığına eşlik eden farklı 

psikiyatrik problemlerin (narsistik, borderline, dürtü kontrol bozukluğu, antisosyal 

kișilik bozukluğu vb.) olduğu veya bu problemleri olan bireylerin interneti anormal 

düzeyde kullanmaya yatkın oldukları saptanmıştır (11,32). Farklı ölçeklere 

dayanılarak yapılan çok merkezli çalışmalarda internet  bağımlılık oranı toplumda % 

6-14 düzeyinde saptanmıştır (33). Bu oran Young‟un 1998’de yaptığı çalışmada 

yaklaşık % 80 , Batıgün ve Hasta’nın 2010’da yaptıkları çalışmada %14, Batıgün ve 

Kılıçın 2011 yılında  yaptıkları çalışmada %19 ve Shim’ in 2004’te yaptığı çalışmada 

%18 oranında saptanmıştır (34). Yurtdışında  yapılan çok sayıda bireyin yer aldığı 

patolojik internet kullanım prevalansı ilgili epidemiyolojik çalışmalarda prevalans 

Amerikada % 1 oranında, Norveç’te ise  % 0.7 olarak bulunmuştur. Bu oran Asya 

ülkelerinde % 2-18 , Ortadoğu ülkelerinde %1-12 ve Avrupa ülkelerinde ise %1-9 

olarak bulunmuştur (35). Ülkemizde ise Cömert ve Ögel‟in internet bağımlılığı ile 

ilgili yaptıkları çalışmada prevalans %4.5  olarak saptanmıştır (36).Bayraktar’ın 2001 

yılındaki internet kullanımının ergen gelişimindeki rolü ile ilgili çalışmasında, 

sosyoekonomik durumu daha iyi olan bireylerin  internet ağını kullandıkları sürenin 

uzadığı ve kullanım sıklığının arttığı ayrıca erkek adolesanların interneti ağını daha 

yaygın kullandığı saptanmıştır (37). Günüç ve Doğan’ın 2013 yılında Türk 

adolesanların  internet bağımlılığı ile ilişkilerini  araştırdıkları çalışmada ise 

adolesanlara sosyal destek noktasında özellikle ailenin ve arkadaşlarının önemli rolü 

olduğu ve bu desteğin azalması durumunda yalnızlık hissine kapılan adolesanların 

internete daha çok yöneldiği saptanmıştır (34). Teknolojik ve bilimsel yeniliklere 

daha açık olma ve yenilikleri yakından takip etme isteği adolesanları  internet 

bağımlılığı riskine maruz kalmaya daha açık kılmaktadır (39). Türkiye İstatistik 

Kurumu(TÜİK)’nun  2014 verileri 16-24 yaş arasındaki bireylerin internet kullanım 

oranını %70.6 olarak saptamıştır (40). Epidemiyolojik çalışmalar internet 

bağımlılığının pek çok psikiyatrik problem(distimi, depresyon, anksiyete 

bozuklukları, duygu durum bozuklukları, psikotik bozukluklar)  ile beraber 

görülebildiğini ve internet bağımlısı olan bireylerde bunlara ilaveten farklı  
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bağımlılıkların ve kişilik bozukluklarının da eşlik edebildiğini göstermiştir. Fakat  

internetin fazla kullanımının  bu psikiyatrik problemlerin bir semptomu mu yoksa 

internet bağımlılığı farklı bir rahatsızlık mı sorusu henüz aydınlatılamamıştır (41).    

 

2.1.4 İnternet Bağımlılığının Etyolojisi 
Doğrudan veya  dolaylı bir çok sebebin, bireylerin internet bağımlılığı etyolojisinde  

rol aldığı söylenebilir. Yapılmış birçok araştırma, bireylerin karakteri ile internet 

bağımlılığı arasında yakın bağlantı olduğunu göstermiştir. İnternet bağımlısı 

bireylerin, otokontrol mekanizmalarının dürtüleri ile baş etmede yetersiz kalması ve 

emosyonel yetilerinin azalması bu bireyleri bağımlı davranış sergilemeye 

yönlendirilmiştir (13,42,43,44). Günlük hayatında sağlıklı ilişkiler kurma konusunda 

başarısız bireyler sosyal gereksinimlerini karşılamak için  internet ortamında çok 

fazla zaman geçirmektedir. Yüz yüze diyalog kuramayan bireylerin sanal ortamda   

e-mail, sohbet odaları ve tartışma platformu ile zaman geçirerek sosyalleşme 

ihtiyacını gidermesi gün geçtikçe toplumdan uzaklaşmasına neden olmaktadır. 

Ayrıca bu bireyler  internette kendini olduğundan farklı gösterebildiğinden ve  

problemlerinden uzaklaştırıp ruhsal açıdan iyi hissettirdiğinden internete girmeyi 

tercih  etmektedirler (45,46,47). Davis, kendinde özgüven eksikliği hisseden 

bireylerin sanal ortamda kendilerine dair  bazı negatif düşüncelerden arınmakta 

olduğunu ve yeni bir bilişsel kimlik kazandığını ifade etmiştir. Sanal ortamın sebep 

olduğu yanılsamalar, bireyin bağımlılığının artmasına ve sanal ortamda zaman 

geçirdiği esnada güncel yaşamda karşısına çıkan baş etmesi gereken problemlerden 

uzak kalmasına neden olmaktadır (48). Maslow‟un ihtiyaçlar hiyerarşisi kuramını 

baz alan Suler, internet bağımlılığının fizyolojik, güvenlik, kendini gerçekleştirme, 

sevgi ve ait olma, saygınlık ve öğrenme ve gereksinimlerinin karşılanamadığı 

durumlarda meydana geldiğini ileri sürmüştür (49). Nöroendokrin  mekanizmalara 

bakıldığında tıpkı madde bağımlılığındaki bireyler gibi internet bağımlısı 

bireylerinde  internet ağına bağlı oldukları esnada kendisini mutlu hissetmesini 

sağlayan dopamin düzeyinin yükseldiği saptanmıştır (33).  

 

 



7 

Zhang  ve arkadaşlarının çalışmasında bireylerin nörotransmitter düzeylerine 

bakılmıştır. İnternet bağımlısı olan bireylerde noradrenalin seviyesinin sağlıklı 

bireylere nazaran anlamlı düzeyde azaldığının saptanmış olması; internet 

bağımlılığıyla depresyon ilişkisinin anlaşılması bakımından fikir vermiştir. (50). 

 

2.1.5 İnternet Bağımlılığının Tanı Ölçütleri 

Araştırmacılar internet bağımlılığı tanı ölçütleriyle ilgili tam olarak 

ortak karara varamamış olmalarına rağmen  ilk kez Goldberg 1995’te ‘Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders ’ (DSM)-4’te yer alan madde bağımlılığı 

tanı ölçülerini kullanarak internet bağımlılığı tanı ölçütlerini oluşturmuştur (51). 

 

2.1.5.1 Goldberg’in İnternet Bağımlılığı Tanı Ölçütleri 

‘‘Bir yıl içerisinde herhangi bir anda beliren aşağıda yer alan maddelerin en az 3’ünü 

içeren ve belirgin klinik bozulmalara veya problemlere sebep olan patolojik internet 

kullanımı  

1.Aşağıda tanımlanmış maddelerden birinin sebep olduğu tolerans gelişimi  

a. Belirgin düzeyde artmış internet kullanımı ile istenen hazın alınabilmesi 

b. Devamlı olarak eşit sürede internet kullanımına rağmen alınan hazda azalma 

olması 

2. Aşağıda tanımlanmış biçimde yoksunluk semptomlarının gelişimi 

Ağır ve uzun süreli internet kullanımına sekonder aşağıda belirtilmiş maddelerin en 

az ikisinin birkaç gün içerisinde belirmesi (30 gün içinde belirebilir) , bireylerin bu 

sebeple iş, sosyal  hayat ve birey için önemli olan diğer alanlarda problem yaşaması  

a. Psikomotor ajitasyon  

b. Bunalma hissi 

c. İnternette neler olduğu konusunda takıntılı fikirler 

d. İnternet konusunda düş kurma ve fantaziler 

e. İstemli yada istemsiz bilgisayar tuşlarına basma hareketi yapma isteği 

f. Bu problemlerden kaçabilmek için internet ağına bağlanma isteği 

3.İnternet kullanımının planlanandan uzun zaman alması  

4.İnternet kullanımını tamammen terk etmek ya da kontrol altına almak için  devamlı 

çaba göstermek ve çabaların boşa çıkması  
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5.İnternet aktivitelerine oldukça fazla vakit ayırma (dosya düzenlemek, kitap almak, 

vb.)  

6.Bireyin internet kullanımından ötürü önceden alışılagelen boş vakitlerini 

değerlendirme ve toplumsal etkinliklerini terk etmesi  

7.İnternet kullanımının bireyde ailesel problemler, uykusuzluk, işe geç kalma vb. pek 

çok probleme sebep olmasına rağmen internetin aşırı kullanımına devam edilmesi’’ 

Young; internet bağımlılığıyla ilgili ilk bilimsel araştırmaları başlatan ve bu hususta 

en fazla epidemiyolojik çalışma yapan araştırmacıdır. İnternet bağımlılığını diğer 

araştırmacıların aksine sorunlu bir durum olarak nitelendirmiş ve madde alımı 

olmadan entoksikasyona sebep olan bir bağımlılık olarak tanımlamıştır. Ayrıca 

DSM-4 te dürtü kontrol bozuklukluğu başlığı altında bulunan patolojik kumar 

oynama bozukluğuna benzetmiş ve patolojik kumar oynama bozukluğunun tanı 

ölçütlerini kullanıp internet bağımlılığını tanımlamak amacıyla ölçütler belirlemiştir 

(27,52). Young’un 596 katılımcı içeren elektronik anket ve telefon görüşmesiyle 

yaptığı 8 parametreden oluşan anketinde,  5 ya da daha fazla olumlu cevap verenler 

internet bağımlısı olarak nitelendirilmiştir (12,33,52). 

 

2.1.5.2 Young’un İnternet Bağımlılığı Tanı Ölçütleri 
“1.İnternetle ilgili artmış emosyonel uğraş  

2.İstenen hazzın alınması amacıyla gittikçe artan miktarda internet kullanma 

gereksinimi hissetme 

3.İnternet kullanımını kontrol altına almaya, azaltmaya veya tamamen terk etmeye 

yönelik girişimlerde bulunma fakat başarılı olamama  

4.İnternet kullanım miktarını azaltmaya veya tamamen kesmeye çalışınca kızgınlık, 

sinirlilik ve huzursuzluk hissetme durumu 

5. İnternette kalma süresinin planlanandan çok daha fazla sürmesi 

6.İnternetin fazla kullanımı sebebiyle aile, iş, arkadaş ve okul çevresinde problemler 

yaşanması, kariyer alanındaki birçok fırsatın tehlikeye girmesi veya kaybedilmesi 

7. İnternette kalma süresiyle ilgili başkalarına yalan söyleme 

8.İnternetin problemlerden ve olumsuz duygulardan (kaygı, çaresizlik, çökkünlük 

vb.) uzaklaşmak için kullanılmasıdır (53).’’ 
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Young’un ilk araştırmalarını takiben  internet bağımlılığını konu edinen çok fazla 

sayıda araştırma yapılmış ve birbirinden farklı tanı ölçütleri geliştirilmiştir. 

 

2.1.5.3 Suler’in İnternet Bağımlılığı Tanı Ölçütleri  

Suler problemli ve sağlıklı internet kullanımı ayrımını 8 ölçüt ile tanımlamıştır. 

1.“İnternette çevrimiçi olunan sürede bireyin ihtiyaçlarının ne kadarının karşılandığı 

önemlidir. Bireyin maddi ve manevi ihtiyaçlarının karşılandığı ölçüde internet 

kullanım sıklığı artar.  

2. Kişinin gereksinimlerinin görmezden gelinmesi bireyi farklı arayışlar içine sokar.  

Güncel yaşamda karşılanmamış gereksinimlerini internet ortamında karşılama çabası 

içine girer.  

3. İnternet ortamındaki aktivitelerin çeşidi önemlidir. Nitelik sayısı daha fazla olan 

ortamlar daha çok gereksinimi karşılar.  

4. İnternet bireyin iş, okul, sosyal çevre ve aile gibi pek çok alanda fonksiyonelliğini 

etkileyebilir. Fonksiyonellik ne kadar bozulmuşsa sorunun boyutu o kadar büyüktür. 

5. Hayal kırıklığı, kızgınlık, yabancılaşma ve öfke gibi bireye has problemli 

durumlar hissedilir.  

6. Gereksinimlere dair farkındalık; kişi güncel hayatta karşılanmamış 

gereksinimlerini iyi ayırabilmeli, bunlara dair yoksunluk semptomları ve çatışmaları 

çözüme kavuşturmalıdır. 

7. İnternet kullanan bireyler internet ağını kullandıkları zamanda güncel hayattaki 

gereksinimlerini karşılayamadıklarını anlarlar, ayrıca katılmaları gereken 

aktivitelerden geri durur ve sanal ortamda bu kaçınma davranışının üstesinden 

gelmeye çalışırlar. 

8. Güncel yaşam ile sanal ortam arasındaki denge: Sağlıklı internet kullanımıyla 

güncel yaşam arasında bir koordinasyon ve uyum varken patolojik internet 

kullanımıyla güncel yaşamdan tam anlamıyla kopuk online geçen bir yaşam vardır 

(54). ”  

Shapira ve arkadaşları ise sorunlu internet kullanımı terimini kullanmış ve tanı 

ölçütleri tanımlamışlardır. 

 



10 

2.1.5.4 Shapira ve arkadaşlarının önerdiği sorunlu internet kullanımı tanı 
ölçütleri 

“A. Aşağıda belirtilen maddelerden en az biriyle meydana gelen internet kullanımı 

ile alâkalı zihinsel uğraş mevcuttur:  

1.İnternet kullanım süresini kontrol edebilmek amacıyla verilen çabaların başarısız 

olması 

2.İnternette kalma süresinin planlanandan daha uzun olması 

B. Aşırı zihinsel düşünce ya da internet kullanımının  iş, arkadaş, sosyal hayat ve aile 

gibi önemli bazı alanlarda işlevsellik kaybına neden olması 

C. Mani veya hipomani dönemlerinde internetin aşırı kullanılması durumu ortaya 

çıkar ve bu durumu daha iyi açıklayabilecek başka bir eksen bozukluğu yoktur (55)”. 

 

2.1.5.5 Ko ve arkadaşları tarafından önerilen internet bağımlılığı tanı ölçütleri 

Chen İnternet Bağımlılığı Ölçeği ve psikiyatrik görüşme tekniği baz alınarak Ko ve 

arkadaşları tarafından adolesanlarda internet bağımlılığını tanımlayan ölçütler 

geliştirmiştir. Geliştirilen her bir ölçütün tanısal değerinin yüksek olduğu tespit 

edilmiştir (56). Adolesanlarda Ko ve arkadaşlarının internet bağımlılığını 

tanımlamak için oluşturduğu ölçütler 3 aylık periyotta herhangi bir zaman diliminde 

beliren, klinik açıdan anlamlı düzeyde bozulma veya problemlere neden olan 

internetin problemli kullanımı ve aşağıdaki belirtilerden 6’sının ya da daha fazlasının 

varlığı. 

1. İnternetteki etkinliklerle alâkalı yoğunlaşmış düşünce . 

2. İnternet kullanma isteğini önleme noktasında tekrarlayan başarısızlık durumu. 

3. Tolerans: İstenilen etkinin oluşturulması amacıyla anlamlı düzeyde artmış internet 

kullanım ihtiyacı. 

4. Yoksunluk: Aşağıda yer alan maddelerden birinin varlığı; 

a) İnternet etkinliklerinden uzak kaldıktan sonraki günlerde anksiyete, sıkılma hissi, 

irritabilite ve disforik duygudurum. 

b) Yoksunluk semptomlarının gelişmesini önlemek için internet 

kullanımı. 

5. Çoğu zaman planlanandan daha fazla internet kullanımı. 
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6.İnternet kullanımını sonlandırmak veya kullanım süresini kontrol edebilmek için 

devamlı bir arzu ya da sonuç vermeyen çabalar olması. 

7. İnternet etkinlikleri için çok zaman harcama. 

8. İnternete erişmek amacıyla gerekli etkinlikler üzerine çok zaman harcama. 

9.İnternet kullanımının sebep olduğu, devamlı veya tekrarlayıcı bir şekilde meydana 

gelen psikolojik veya fiziksel bir problemin olduğu bilinmesine rağmen internet 

kullanımının devam ettirilmesi (57). 

Davis ‘patolojik internet kullanımı’ terimini kullanıp bu terimi genel patolojik ve 

özgül patolojik  internet kullanımı olmak üzere iki alt başlıkta incelemiştir. Genel 

patolojik internet kullanımı, herhangi bir hedefe yönelik olmayan sohbet gruplarına 

dahil olma, aşırı e-mail alma vb…  zaman geçirmek amacıyla internet kullanımı 

şeklinde tanımlanırken; özgül patolojik internet kullanımı ise internetin online 

alışveriş, borsa, kumar vb…  özel durumlara erişmek için internet kullanımı olarak 

tanımlanır. Morahan-Martin ve Schumacher ise ‘patolojik internet kullanımı’ 

terimini bireyin internet ağını aşırı derecede kullanması, internet ağına bağlanma 

süresini ayarlama konusunda otokontrolü sağlayamaması ve hayatına önemli 

derecede hasar vermesi durumu olarak tanımlamıştır (58). Bilgisayar veya internetin 

problemli kullanımının DSM-IV, DSM-V ve ‘İnternational Statistical Classification 

of  Diseases and Related Health Problems’ (ICD-10)’da net bir tanımı henüz 

olmamakla beraber (59) şu anki tanı sistemlerinde “Başka Türlü Adlandırılamayan 

Dürtü Kontrol Bozukluğu” tanısı alt başlığında yer almaktadır (60). 

 

2.1.6 İnternet Bağımlılığının Etkileri 

İnternet bağımlılığı da diğer bağımlılıklarda olduğu gibi bireyin ruh ve beden 

sağlığını, iş, aile, arkadaş ve sosyal ilişkilerini, davranış ve tutumlarını olumsuz 

yönde etkileyecek bazı sonuçların ortaya çıkmasına neden olabilir. Bireyin zihinsel 

olarak devamlı internetle alâkalı işlerle uğraşıyor olması iş, akademik ve sosyal 

alandaki sorumlulukları ile ilgilenmesini engeller ve böylece bireyin başarısı gittikçe 

düşer (61).  

Scherer, 1997’de öğrencilerle yaptığı bir çalışmasında internet bağımlılığını %13 

oranında saptamıştır. Ayrıca  bireylerin akademik kariyerlerindeki ilerlemenin ve 

sosyal ilişkilerinin internet bağımlılığı nedeniyle bozulduğunu ifade etmiştir (62). 
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İnternetten alınan hazza tolerans gelişmesi nedeniyle birey ilk zamanlarda aldığı 

hazzı tekrar alabilmek için internet ortamında geçirilen zamanı devamlı artırır ve 

buna ikincil internet ortamından uzak kalındığında endişe, huzursuzluk gibi 

psikolojik bulgular ve terleme, titreme, çarpıntı gibi fiziksel bulgular ortaya çıkar. 

İnternet bağımlılığının sonucu olarak birey iş, aile, arkadaş ve sosyal çevresine 

gerektiği kadar vakit ayıramaz, internette geçirdiği zamanla ilgili gerçeği söyleyemez 

ve böylece sosyal ilişkileri belirgin derecede zarar görür (63). İnternet bağımlılığının 

yol açtığı fiziksel bozuklukların genel olarak ciddi düzeyde olmadığı görülmüştür. 

İnternet bağımlısı bir bireyin bilgisayarda geçirdiği vakit haftalık yaklaşık 40-80 saat 

arası olup bilgisayar başından kalkmadan tek seferde geçirdiği süre 20 saate kadar 

uzayabilmektedir. Uyku siklusu bozulmuş kişiler uykusunu engelleyebilmek için 

kahve ve kola gibi uyarıcı maddeleri tüketebilir, bilgisayar başında uzun süre 

hareketsiz vakit geçirdikleri için fiziksel aktiviteleri azalır buna ikincil bu kişilerde 

sırt ağrısı, postür bozuklukları, gözle ilgili problemler, obezite, karpal tünel 

sendromu vb. sağlık problemleri gelişebilir (27, 64). ABD’de 152 ortaokul öğrencisi 

ile yapılan bir çalışmada, bilgisayar kullanımına ikincil  kas-iskelet ağrılarının arttığı 

gösterilmiştir (65). İnternet kullanımına bağlı psikolojik problemlere örnek olarak 

yalnızlık, depresyon ve sosyal izolasyon gösterilebilir (66).  

 

2.1.7 İnternet Bağımlılığının Tedavisi 
İnternet bağımlılığının tedavisi için her ne kadar ispatlanmış bir yöntem olmasa da 

psikoterapi ve farmakoterapi gibi yöntemlerle bu problemleme çözüm bulunmaya  

çalışılmaktadır (67). İnternet bağımlılığı bazı psikiyatrik bozukluklarla beraber 

görülebilir, üstelik bazen bu bozuklukların bir belirtisi de olabilir. Bu yüzden 

tedavide öncelikli hedef, eşlik eden bozukluğun bulunması ve tedavi edilmesidir. 

Böylece problemli düzeyde internet kullanımının azaltılmasıyla internet bağımlılığı 

da tedavi edilmiş olur. İnternet bağımlılığı birçok psikiyatrik hastalıkla eş zamanlı 

olarak görülebileceği hatta bazı durumlarda bu rahatsızlıkların bir bulgusu 

olabileceği için tedavide öncelikle hedeflenen, eşlik eden bozuklukların tespit 

edilmesidir. Bu rahatsızlıkların tedavi edilmesiyle birlikte bireylerin interneti 

patolojik düzeyde kullanımları da azalacaktır (68). 
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2.1.7.1 Farmakoterapi 

Tedavide amaç; bireyde herhangi bir psikiyatrik problem varsa öncelikle bu 

psikiyatrik problemi tedavi etmek  olup eğer internet bağımlılığı ile beraber herhangi 

bir psikiyatrik problem yoksa, internet bağımlılığı dürtü kontrol bozukluklarına daha 

yakın değerlendirildiğinden tedavi olarak duygudurum dengeleyicilerini kullanmak 

daha doğru bir seçenek olacaktır. İnternet bağımlılığına depresif semptomlar eşlik 

ediyorsa tedavide antidepresanların kullanımı semptomların gerilemesini sağlamakta 

olup aynı zamanda internet bağımlılığını da tedavi etmektedir (21). Bundan dolayı 

internet bağımlılığı tanısı alan hastalar psikiyatrik öykü açısından ayrıntılı anamnez 

alınarak değerlendirilmelidir. İnternet bağımlılığının farmakoterapisi ile ilgili 

araştırma az olup bunlardan Hadley ve arkadaşlarının 2008 yılında yaptığı 

araştırmada essitalopram kullanan internet bağımlılarının %36’sının tedaviye olumlu 

yanıt verdiği saptanmıştır (69). On dokuz erişkin internet bağımlısının dahil edildiği 

ve 19 hafta süren essitalopram tedavisi ile plasebonun karşılaştırıldığı başka bir 

kontrollü araştırma sonucunda; essitalopram tedavi verilen bağımlıların haftalık 

internet kullanım süresinde belirgin düzeyde bir azalma saptandığı fakat 

essitalopramın plaseboya göre daha etkin olmadığı gösterilmiştir (70). Bostwick ve 

arkadaşlarının sanal seks bağımlılısı olanlarda bir opiat antagonisti olan naltrekson 

tedavisinin etkilerini araştırdıkları çalışmalarında ise naltreksonun sanal seks 

bağımlılığını anlamlı düzeyde azalttığı gösterilmiştir (71). 

 

2.1.7.2 Psikoterapi  

İnternet bağımlılığında psikoterapi farmakoterapiyle kombine ya da tek başına 

kullanılabilir. Çalışmalar internet bağımlılığının bireylerin bilinç altında yatan bazı 

negatif düşüncelerinin bir yansıması ve kendilerini eksik hissettikleri konularda 

geliştirmeyi amaçlayan bir davranış örüntüsü olarak tanımlamaktadır (72).  

İnternet bağımlılığının tedavisinde bilişsel davranışçı tekniği ileri süren Davis 11 

hafta devam eden bilişsel davranışçı tedavinin basamaklarını aşağıda gösterilen 

şekilde belirtmiştir: 

1-Bireyin internetten uzak kalamadığının tespit edilmesi  

2-Bilgisayarın yerini değiştirerek herkesin olduğu bir yere götürmek 

3-Diğer bireylerle beraber internete erişim sağlanması 
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4-İnternete erişim zamanını değiştirmek  

5-İnternet defterinin oluşturulması 

6-İnternete kendi kimliğinden başka bir kimlikle girilmesinin sonlandırılması 

7-Arkadaşlarından ve yakın çevresinden internete dair problemlerinin varlığının 

saklanmaması 

8-Spor etkinliklerine dahil olunması  

9-İnternet tatili verilmesi 

10-Otomatik düşüncelerin incelenmesi  

11-Gevşeme egzersizlerinin yapılması  

12-İnternete erişim esnasında hissedilen durumların not edilmesi 

13-Yeni sosyal yetilerin kazandırılması 

 

Young’a göre internet bireylerin gündelik işlerini rayına oturtmak amacıyla 

kullanabileceği zorunlu bir ihtiyaçtır. Young internet kullanımının tam olarak 

yasaklanmasının yanlış bir tutum olduğunu ve internet bağımlılığının tedavisindeki 

asıl hedefin otokontrol mekanizması geliştirmek olduğunu savunmuştur (73). 

Young’un 2009 yılında kendi deneyimlerinden yola çıkarak hazırladığı  internet 

bağımlılığı ile ilgili tedavi kılavuzunda yaklaşım aşağıdaki şekilde belirtilmiştir: 

1-İnternet kullanımını farklı saatlere yaymak : Bireyin her gün internet kullanım 

saatlerini öğrenip bu saatlerde kullanımının kısıtlanması ve farklı saatlerde kullanımı 

için yönlendirilmesi, amaç rutini değiştirmektir. 

2-Dış durdurucular: Bireyin internet kullanım süresini kısıtlamak amacıyla saat ya da 

telefon alarmı gibi aletler kullanılır, birey süresi dolunca alarm ile uyarılır, böylece 

internet kullanımı sınırlandırılmış olur. 

3-İnternet kullanımıyla ilgili yönlendirici hedefler bulmak: Birey internet 

kullanımıyla ilgili haftalık kullanım saati belirlemeli ve bunu günlük saatlere 

paylaştırmalıdır. İnternet kullanımının sık aralıklarla fakat kısa süreli olması halinde, 

bireyin internet kullanma isteği ve yoksunluk durumunda hissedeceği semptomlarda 

azalma olacaktır.  
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4- Aşırı kullanılan belli bir internet işlevinden uzak durma: Birey internetteki bir 

etkinliği çok önemsiyor, bu etkinliği yapmaktan haz alıyor ve bu etkinliği yapmaktan 

kendini alıkoyamıyorsa, bireyin bu etkinliği gerçekleştirmesi tam anlamıyla 

engellenmeli, bu etkinlik yerine daha az haz aldığı sanal ortam etkinliklerine 

yönlendirilmelidir.  

5. Hatırlatıcı kartlar: Bireyin internet kullanım süresini azaltmak için internet 

kullanımına neden olan beş problemi ve internet kullanımı son bulunca edinebileceği 

beş yararı bir karta not edip bu kartı her zaman yanında bulundurması önerilir. Birey 

kendisinin fayda göreceği bir iş yapmaktansa internete bağlanmayı tercih etmesi 

halinde, hazırladığı kartlara bakması ve internetten kaçınması halinde edineceği 

olumlu durumları anımsaması istenerek tedaviye adaptasyonu arttırılır. 

6. Kişisel defter oluşturma: Bireyin internet kullandığı sürede yapamadığı ve ileri 

tarihe ertelediği etkinlikleri kendine göre en önemli olandan başlayıp önem sırasına 

göre liste halinde yazması istenir. Her internete girmek istediğinde bu listeye 

bakması istenerek internet ortamında aldığı hazzın gerçek yaşamda hangi 

etkinliklerden onu alıkoyduğu hatırlatılmak istenir. 

7. Destek grupları: İnternet bağımlılığındaki en önemli neden bireyin güncel hayatta 

yalnız olması, sıkıntısı olduğu zamanlarda kendine destek olacak çevresinin 

olmamasıdır. Bu tür bireylerin tedavi olarak zevk aldığı etkinliklere, farklı sosyal 

aktivitelere yönlenlendirilmesiyle güncel hayattaki eksiklikleri giderilir ve internet 

ortamında bu eksiklikleri gidermeye çalışmasına gerek kalmamış olur. 

8. Aile terapisi: Ebeveynleri internet bağımlılığı hususunda uyarmak, bağımlı bireyi 

suçlayıcı tavırlarda bulunmak yerine internet kullanımını önlemek ve bu süreçte 

tedavisine destek olmak için neler yapabilecekleri hususunda bilgilendirmek gerekir.  

Belirtilen bu yöntemler, internet bağımlılığının kesin tedavisi olmamakla beraber 

Young’un 2009 yılında yaptığı 114 internet bağımlısını içeren çalışmasında 

bireylerdeki bağımlılık semptomlarının  bireysel davranışçı tedavi sayesinde sekiz 

haftada azaldığını ve aynı zamanda bu bireylerin iyilik hallerini altı aylık izlemde 

koruduklarını göstermiştir (74). 
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2.2 Depresyon 
 
2.2.1 Depresyon Tanımı ve Tanısı 
Tıp tarihine bakıldığında depresyon ve diğer psikiyatrik  hastalıkların tanımı ve 

sınıflandırması ilk olarak  Hipokrat  tarafından milattan önce üçüncü ve dördüncü 

yüzyıllar arasında yapılmıştır. Hipokrat depresyonu ‘‘melankoli’’ olarak tariflemiş 

olup ayrıca Aristo da kitabunda depresyonu melankoli olarak ifade etmiştir (75). 

Depresyon; bireyin aşırı derecede üzüntülü bir ruh hali içerisinde, düşünme, 

konuşma ve  hareketlerde yavaşlamanın olduğu; pişmanlık, değersizlik, güçsüzlük, 

suçluluk, isteksizlik, ilgisizlik, karamsarlık, işlevsellikte azalma, suisid düşünce ve 

duygularının baskın olduğu bir çökkünlük durumunu ifade eden sendromdur (76). 

Depresyon farklı psikiyatrik ve fiziksel rahatsızlıklarla beraber görülebileceği gibi 

diğer hastalıklardan bağımsız tek başına da görülebilir (77). Dünyada en çok kabul 

gören sınıflandırma sistemi olan Amerikan Psikiyatri Birligi’nin 2013’te yayınladığı 

DSM-5 sınıflandırma sistemi, depresyonu duygudurum bozukları içerisinde 

tanımlamaktadır. 

 

DSM-5 Tanı Ölçütlerine Göre Depresyon Bozuklukları 
‘‘- Yıkıcı Duygudurumu Düzenleyememe Bozukluğu, 

- Süregiden Depresyon Bozukluğu, 

- Majör Depresyon Bozukluğu, 

- Maddenin/İlacın Yol Açtığı Depresyon Bozukluğu, 

- Premenstrüel Disfori Bozukluğu, 

- Başka Bir Sağlık Durumuna Bağlı Depresyon Bozukluğu, 

- Tanımlanmamış Bir Diğer Depresyon Bozukluğu, 

- Tanımlanmamış Depresyon Bozukluğu’’ şeklinde sınıflanmıştır. 

 

Major Depresif Bozukluğun DSM-5’deki Tanı Kriterleri 

A.Major depresyon denilebilmesi için aşağıdaki ölçütlerden en az beşinin, en az iki 

hafta devam etmesi, her gün ve tüm gün boyunca devam eden karakterde olması; 

bunların en az birinin 1. ya da 2. ölçütten biri olması gerekmektedir. 
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1-Hastanın kendisinin ifade ettiği veya dışardan birinin gözlemlediği, hemen hemen  

her gün ve gün boyunca devam eden çökkünlük, depresif duygudurum, 

2- Hastanın kendisinin ifade ettiği veya dışardan birinin gözlemlediği, hemen hemen  

her gün ve gün boyunca devam eden haz alamama ve ilgi kaybı 

3-Kilo alma ya da verme (Bir ay içerisinde vücut ağırlığının %5 ten fazla artması ya 

da azalması) 

4-Hemen hemen her gün aşırı uyuma veya uykusuzluk 

5- Hemen hemen her gün retardasyon veya psikomotor ajitasyon 

6- Hemen hemen her gün bitkinlik, yorgunluk veya enerji kaybı 

7- Hemen hemen her gün suçluluk veya değersizlik duygularının olması 

8- Hemen hemen her gün fikirlerini bir konuda yoğunlaştırmakta güçlük çekme 

9-Tekrarlayan ölüm ya da suisid düşüncelerinin veya girişiminin olması 

B. Bu belirtilerin klinik olarak belirgin bir probleme ya da mesleki, toplumsal, 

alanlarda ya da diğer önemli işlevsellik alanlarında bozulmalara sebep olması. 

C. Bu belirtilerin herhangi bir madde kullanımı veya herhangi bir genel tıbbi olaydan 

kaynaklanmaması 

Not: A-C tanı kriterleri  major depresif atağı ifade etmektedir. 

D. Major depresyon sürecin meydana gelişi şizofreni, şizoaffektif bozukluk, sanrılı 

bozukluk, şizofreniform bozukluk ve başka psikiyatrik rahatsızlıklarla 

açıklanamaz. 

E. Herhangi bir zamanda hipomani veya mani atağı geçirilmemesi 

Güncel hayatta bireyler hayat şartlarının sürekli değişmesi, stresli ve karışık olaylarla 

baş etmek mecburiyetinde olmaları sebebiyle her an depresyonla karşı karşıya gelme 

açısından risk altındadırlar. Geç adolesan çağ olarak nitelendirilen 18-25 yaş grubu, 

üniversite okuyan öğrenciler için oldukça kritiktir. Erişkinliğe geçişte bir basamak 

olan bu dönemde öğrenciler ebeveynlerinden ayrılma, yeni sosyal ortama adapte 

olma, bilimsel alanda başarılı olma ve kendilerini kişisel olarak geliştirme gibi birçok 

stresli durumla baş etmek için çalışırlar. 
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2.2.2 Depresyonun Epidemiyolojisi 

Depresyon insanın doğasında bulunan anlama, kavrama, düşünme veya 

anlamlandırma kabiliyetini kaybetmesine sebep olması ve toplumda yaygın 

rastlanılması sebebiyle oldukça önemlidir ve aynı zamanda birinci basamakta en sık 

karşılaşılan sağlık sorunlarının başında gelmektedir (78). Major depresyonun 

prevalansı yapılan epidemiyolojik çalışmalarda tanı araç ve yöntemlerindeki 

farklılıklar sebebiyle farklı sonuçlar gösterse de dünya çapında % 13-20 arasında 

saptanırken, bu oran erkeklerde % 5-12, kadınlarda ise % 10-25 oranında 

saptanmıştır. Her 4-5 kadın ve her 8-10 erkekten birinin hayatlarında en az bir defa 

depresyonla karşılaştıkları saptanmıştır, yani depresyonun kadınlarda görülme sıklığı 

erkeklerden yaklaşık olarak 2 kat fazladır (60,79). Fakat son dönemlerde yapılan 

araştırmalarda kadının sosyoekonomik gücünün artması ve toplumdaki yerinin 

değişimiyle beraber aradaki farkın gitgide azaldığı bildirilmiştir (80). Depresyon 25-

44 yaş arasında daha sık olmakla beraber her yaşta görülebilmektedir ayrıca ilk 

depresif atağın genellikle geç adolesan dönemi içeren 20’li yaşlarda gözlenebildiği 

belirtilmektedir (60,81). Epidemiyolojik çalışmalara göre sosyoekonomik düzeyi 

düşük kişilerde depresyon sıklığının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (82). 

 

2.2.3 Depresyonun Etyolojisi 

Majör depresyonun etyolojisi henüz tam olarak bilinmemekle birlikte farklı 

etkenlerin etyolojide rol oynadığı öne sürülmüştür. Depresyon nedenleri iki başlıkta 

toplanmıştır; 

 

2.2.3.1. Biyolojik etkenler:  

A.Kalıtım: Yapılan çalışmalarda duygu durum bozukluklarının alt başlığı olarak 

değerlendirilen unipolar ve bipolar bozuklukta genetiğin önemli bir rolü olduğu 

gösterilmiştir. Majör depresyonu olan kişilerin akrabalarında da bu psikiyatrik 

bozukluğun görülme sıklığı akrabalık derecesi ile paralel olarak artmakta, hatta 

depresyonun genetik geçişi monozigot ikizlerde %40-50 oranında gözlenmektedir 

(83-84). 
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B.Biyokimyasal Kuramlar:  

Seratonin, dopamin, epinefrin, norepinefrin gibi nörotransmitterlerin düzeyindeki 

değişiklikler veya reseptör düzeyinde bazı fizyolojik bozukluklar olması depresyon 

etyolojisinde önemli bir yere sahiptir (85). 

Norepinefrin daha çok kızgınlık, fobi, anksiyete vb. duyguların oluşmasında etkili 

olmasına rağmen; depresyon tedavisinde seçici norepinefrin geri alım inhibitörlerinin 

kullanılmasıyla depresyon semptomlarının gerilemesi, ayrıca depresyon geçiren 

kişilerin beyin omurilik sıvılarında norepinefrin düzeyinin düşük saptanması 

depresyon etyolojisinde norepinefrinin önemini göstermektedir (86,87). Serotonin; 

MSS (merkezi sinir sistemi)’de önemli pek çok fonksiyonu olan ve yeme bozukluğu, 

obsesyon, davranış bozukluğu, anksiyeteye neden olan bir nörotransmitterdir (88).  

Tiroid, adrenal ve büyüme hormonlarının salgılanmasıyla ilgili bozuklukların da 

depresyona neden olduğu, depresif hastalarda GH (Growth hormon), TRH 

(Tirotropin releasing hormon)’a yanıt olarak salınan TSH (Tiroid stimule edici 

hormon) seviyelerinin düşük seyrettiği ve kortizolün günlük salınım düzeninin 

bozulduğu gösterilmiştir (86,87) 

 

2.2.3.2 Psikososyal Etkenler:  

Bireylerin yaşadığı olumsuzluklar, sosyal problemler ve bu problemleri algılayıp 

yorumlama şekilleri depresyon etyolojisinde oldukça önemlidir. Sağlık problemleri, 

ölüm, ayrılık, anne babanın evliliğindeki sorunlar bunlara örnek gösterilebilir. Bazı 

insanlar yaşadıkları bu durumları önemsiz bir problem olarak görüp geçiştirebilirken, 

bazıları ise çok büyük bir problem olarak görebilir (89). Beck’e göre depresyondaki 

bireyler kendisine, çevresine, yaşama ve geleceğe dair negatif düşünceye sahiptirler. 

Bu bireylerin olaylara karşı gösterdiği tepkiler kendi beyninde olayları çarpıtarak 

yorumlamalarından kaynaklanır (90). 

 

2.2.4 Depresyonun Kliniği 
Beck’e göre depresyon semptomları 3 başlık altında incelenir:  

Emosyonel belirtiler:  

Emosyonel davranış, kişilerin hissettikleri duygulara bağlı gösterdikleri tutum olarak 

tanımlanır. Bu tutumlar üzüntülü bir ruh halinde bulunma, var olan durumdan 
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memnun ve tatmin olamama, tüm aktivitelere karşı ilgi ve alâkanın azalması, ağlama 

atakları ve hayattan keyif alamama durumu olarak sıralanabilir. 

Kognitif belirtiler: 

Depresyondaki kişiler; kendilerini çevresindeki kişilerden daha vasıfsız görürler, 

geleceğe dair olumsuz düşünceleri mevcuttur ve zaman ilerledikçe herşeyin daha 

karmaşık hale geleceğini düşünürler, ayrıca bu kişiler, anormal bir durum 

geliştiğinde kendilerini acımasızca eleştirir ve suçlarlar. Basit kararlar vermekte bile 

zorlanma, bir işe odaklanamama, fiziksel görünümleriyle ilgili olumsuz algılamalar, 

intihar düşüncesi ve eylemleri depresyonlu kişinin taşıyabileceği karasteristik 

özelliklerindendir.  

Fiziksel belirtiler:  

İştahsızlık ve kilo kaybının görüldüğü uyku bozuklukları; uyuyamama, fazla uyuma, 

sık uyanma, erken uyanma gibi uyku problemlerinin sebep olduğu yorgunluk, 

halsizlik, libidoda azalma depresyonda görülebilen belirtilerinden birkaçıdır (91,92). 

 

2.2.5 Depresyonun Tedavisi 

2.2.5.1 Genel ilkeler:  

Öztürk depresyon tedavisinin kriterlerini şu şekilde belirtmiştir:  

1-Depresyondaki birey değerlendirilirken öncelikle bireyin hospitalize edilip 

edilmeyeceğine karar verilmelidir. Bireyin beden sağlığı gittikçe kötüleşiyorsa, 

beslenmesi çok az veya hiç yoksa, çevresindekilerle iletişime geçemiyorsa, ağır 

derecede işitsel ve görsel halüsinasyonları mevcutsa, aklında suisid düşüncesi varsa 

veya suisid girişiminde bulunduysa bu bireyi hospitalize etmek gerekir. Bireyde 

beslenmede yetersizlik gelişmesi durumunda intravenöz yolla veya nazogastrik 

sonda kullanılarak beslenmesi desteklenebilir. Hastayı sedatize etmek amacıyla 

benzodiazepinlerin ve antipsikotiklerin; uyku sorunları için ise hipnotik ilaçların 

kullanılması faydalıdır. 

2-Birey fiziksel olarak daha iyiyse, ailesi bu süreçte her türlü desteğe hazırsa ve 

bireyin suisid düşüncesi yoksa hospitalize edilmeden tedavisi düzenlenip ayaktan 

takip edilebilir. Birey ve ailesi hastalık konusunda bilgilendirilir tedavi sürecinde 

sabırlı olmaları ve takiplere düzenli gelmeleri gerektiği ifade edilir (80). Tedavide 

akut dönem ilk 6-12 hafta olup bu süreçte hedef hastalık semptomlarının azaltılıp 



21 

işlevselliğin arttırılmasıdır. Akut dönemi takip eden süreçte ise hastalığın nüks 

etmesinin engellenmesi amaçlanır. Tedavide farmakoterapi ve psikoterapi 

kombinasyonu tedavi etkinliğini önemli derecede arttırır (93). 

 

2.2.5.2 Depresyon Tedavisinde Farmakoterapi 

Depresyonun akut döneminin tedavisinde ilk basamak genelde farmakoterapi olup 

tedavi esnasında önem arz eden hususlar şunlardır: 

1-Geriatrik hastaların detaylı fizik muayenesi yapılmalı, komorbid durumlar 

irdelenmeli ve tedavide ilaç seçerken yan etki ve doz aşımı açısından alert 

olunmalıdır. 

2-Tedavide kullanılan pek çok ilacın ilk haftadan itibaren görülebilen yan etkileri 

mevcuttur. Ayrıca ilacın terapötik etkisi ikinci haftadan itibaren başlar. Hastalara 

ilacın terapötik etkisi ile ilgili yeterli bilgi verilmediği zaman hastalar ilaç 

kullanımını kendiliğinden sonlandırabilir. 

 

2.3 Adolesan 

 

2.3.1 Adolesan Tanımı 

Adolesan dönemi dilimizde ‘‘Adolescence’’ nin karşılığı olarak kullanılmaktadır. 

Latince Adolescence ‘‘ yetişkinliğe erişmek ’’ sözcüğünden köken alır ve zihinsel, 

fiziksel, toplumsal ve duygusal gelişimi içine alarak kapsamlı bir anlam taşır. 

Adolesan (Ergenlik); hızlı bir fiziksel, biyolojik gelişimle beraber psikososyal ve 

cinsel olgunlaşma ile başlayan ve kişinin bağımsızlığını ve sosyal üretkenliğini 

kazandığı bir dönem olarak tanımlanmaktadır (94). Dünya Sağlık Örgütünün 

tanımına göre adolesan 10-19 yaşları arasını kapsar  20-24 yaş grubu gençlik dönemi 

ve 10-24 yaş grubu ise genç insanlar olarak tanımlamaktadır. DSÖ'nün genç 

insanlar tanımına göre Türkiye'de yaklaşık her üç kişiden biri genç insan grubundadır 

(95). Adolesan dönemdeki psikososyal olgunlaşma; erken, orta ve geç olarak üç 

evreye ayrılır. 10-14 yaşlar arasındaki dönem erken adolesan dönem olarak 

tanımlanır. Bu dönemin en önemli özelliği puberteyle birlikte belirginleşen biyolojik 

değişikliklere karşı uyum ve baş etme çabalarıdır. 15-17 yaş yaşları arasındaki 

dönem orta adolesan dönem olarak tanımlanır. Bu dönemde adolesanlar bedenine 
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alışmaya başlar, yeryüzünde her şeye güçlerinin yettiğine inanabilir ve riskli 

davranışlarda bulunabilirler. Bağımsızlık-bağımlılık mücadelesi, baba-anne’den 

ayrışma süreci ve bununla birlikte otoriteyle çatışma bu dönemde başlayabilir. 18-21 

yaş arası geç adolesan  dönem olup bu dönemde, büyüme ve gelişmenin 

tamamlanması ile endişeler yatışmış ve ergenliğin başından beri yaşanan özdeşimler, 

beceriler, duygular harmanlanarak bir kimlik duygusu oluşmuştur (95,96). Adolesan 

dönemde çok önemli psikososyal ve fiziksel değişimler  görülür. Dinamik olan 

hormonal değişimler pubertal değişimlere ve fiziksel büyümeye neden olmaktadır. 

Yaşamınn ikinci on yıllık döneminde başlayan bu degişimin başlangıç ve süreci 

kişiye cinsiyete ve topluma göre farklılıklar gösterir (97). 
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3.MATERYAL VE METOT  

 

3.1 Araştırmanın şekli, süresi, yeri ve amacı 
22.10.2020 tarihinde Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu‟ndan 363 karar numaralı etik kurul onayı alınarak, Dicle 

Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Çocuk Adolesan 

Polikliniğine başvuran hastalara gönüllülük esasına göre yüz yüze görüşme tekniği 

kullanılarak anket uygulanmıştır. Araştırma tanımlayıcı, kesitsel tipte ve anket tipi 

bir çalışmadır. Araştırma 22.10.2020-22.02.2021  tarihleri  arasında, Dicle 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Adolesan Polikliniği’ne başvuran ve araştırmaya 

katılmayı gönüllük esasına göre  kabul eden 10-18 yaş arasında 300 adolesanla 

yapılmıştır. Araştırmanın amacı 10-18 yaş arası adolesanlarda internet bağımlılığının 

yaygınlığını tespit edip, bu bireylerde internet bağımlılığının depresyon ve 

sosyodemografik özelliklerle ilişkisini değerlendirmektir. 

 

3.2 Araştırmanın Veri Toplama Araçları  

Araştırmamızda 3 farklı veri toplama aracı kullanılmıştır. Bunlar Young İnternet 

Bağımlılığı Ölçeği, Sosyodemografik veri formu, Çocuklar için Depresyon 

Ölçeğidir.  

 

3.2.1.Sosyodemografik veri Formu: Bu form, katılımcıların genel niteliklerinin 

belirlenmesi ve bu niteliklerin çalışmadaki diğer değişkenlere  etkisinin  incelenmesi 

için geliştirilmiş 20 maddeden oluşan bir formdur (Ek-2). 

 
3.2.2.Young İnternet Bağımlılığı Ölçeği: İnternet bağımlılık ölçeği Dr Kimberly 

Young tarafından  DSM 4’teki patolojik kumar oynama ölçütleri kullanılarak 

hazırlanmış ve ilkin  tanı anketi amaçlı kullanılmıştır, daha sonra 1996 yılında Dr 

Kimberly Young yirmi adet soru ve altılı likert tipte bir ölçek haline çevirmiştir. 

Ölçekte “hiçbir zaman”, “nadiren”, “ara sıra”, “sıklıkla”, “çok sık”, “devamlı” 

seçenekleri bulunmaktadır. Katılımcılar bu seçeneklerden sadece birini işaretlemekte 

ve işaretledikleri seçeneklere göre sırasıyla 0, 1, 2, 3, 4, 5 puan almaktadır (EK-3) 

(52). İnternet bağımlılığı ölçeği 2001’de Bayraktar tarafından Türkçeye 

uyarlanmıştır. Cronbach’s Alpha iç tutarlık katsayısı 0,91 olarak bulunmuş fakat 
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2013’te Bilgisayar ve Öğretim Teknolojileri Eğitimi (BÖTE) alanındaki dört kişilik 

uzman tarafından ölçeğin kapsam, dil, görünüş geçerliliği revize edilmiş ve 

Cronbach’s Alpha iç tutarlılık katsayısı 0,90 olarak hesaplanmış olup güvenirliliği 

açısından uygun bulunmuştur. Veriler için Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett 

küresellik testinin uygulanması, örneklem büyüklüğünün yeterli olduğunu 

göstermektedir. Kaiser-Meyer-Olkin değeri 0.920,  Bartlett Küresellik Testi 

sonucuX2 480 = 24786.05, p<.001.X2 olarak tespit edilmiş olup faktör analizinin 

kullanılabileceğini göstermektedir.  Faktör analizi sonucunda 51.345 varyans 

oranıyla geçerli olduğu saptanmıştır. Bizim çalışmamızda verilerin geçerlilik ve 

güvenirlik istatistiksel analizi sonucunda Cronbach’s Alpha iç tutarlılık katsayısı 

0.899 ile güvenilir,  53.445 varyans oranıyla da geçerli olduğu saptanmıştır. 

(98). Bayraktar’ın 2001’de ölçeği Türkçeye ilk uyarladığı çalışmada 20 soruya 

verilen cevapların toplamına göre puanlandırma cetveli oluşturulmuştur, bu cetvele 

göre 0-49 arası puan alanlar normal internet kullanıcısı olup belirti göstermeyen 

grup, 50-79 arası puan alanlar riskli internet kullanıcısı olup kısıtlı belirti gösteren 

grup, 80-100 arası puan alanlar ise bağımlı internet kullanıcısı olarak 

sınıflandırılmıştır.Young ve diğer çeşitli kaynaklarda ölçeğin sınır değerleri farklılık 

göstermektedir, bu durum kesin bir sınır değer olmadığını düşündürdüğünden 

çalışmamızda ölçeğin Bayraktar tarafından Türkçeye uyarlanmış şeklindeki sınır 

değerleri kullanıldı. 

 

3.2.3.Çocuklar için Depresyon Ölçeği: Çalışmamızdaki katılımcıların depresyon 

durumunu belirleyebilmek için 1980’de Kovaks’ın geliştirdiği 27 soruluk “Çocuklar 

için Depresyon Ölçeği” kullanıldı. Katılımcıların verdiği yanıtlar 0 ile 2 arasında 

puanlandırıldı. Tüm yanıtlara verilen puanlar toplanarak depresyon puanı bulundu. 

Bu ölçekten alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek puan ise 54 olarak hesaplandı. 

Bu ölçekte depresyon puanı artması depresyon düzeyinin arttığını göstermektedir. 

1991 yılında Türkçeye uyarlanan Çocuklar için Depresyon Ölçeği 6-19 yaş arasında 

uygulanabilmektedir (99). Çalışmamız 10-18 yaş arasındaki katılımcılar ile yapılmış 

olup depresyon puan sınırı 19 puan  olarak kullanılmıştır.  
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3.3 Araştırmanın Veri Analizi  
İstatiksel analiz SPSS 18 yazılımı kullanılarak yapıldı. Değişkenlerin normal 

dağılıma uygunluğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik yöntemlerle 

incelendi. Tanımlayıcı istatikler sayısal normal dağılmayan değişkenler için ortanca, 

normal dağılan değişkenler için ortalama, ordinal değişkenler için frekans 

kullanılarak verildi. En az biri normal dağılmayan ya da ordinal olan değişkenler 

arası ilişkiler için korelasyon katsayıları ve istatiksel anlamlılıklar yerine göre 

Spearman testi ile hesaplandı. İstatiksel anlamlılık için tip 1 hata düzeyi % 5 olarak 

kullanıldı. Gruplar arasında normal dağılmayan sayısal ve ordinal değişkenler 

Kruskal Wallis testi kullanılarak karşılaştırıldı.  

Gruplar arasında kategorik değişkenler Ki-kare testi kullanılarak karşılaştırıldı. P 

değerinin 0.05’in altında olduğu durumlar istatiksel olarak anlamlı sonuçlar şeklinde 

değerlendirildi. 
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4.BULGULAR 

Çalışmamıza dahil olan 300 katılımcının 187’si erkek, 113’ü kız idi. Katılımcıların 

%3 ’ünün internet kullanmadığı görülmüş olup tüm katılımcıların sosyodemografik 

durumları Tablo 1’ de verilmiştir. 

Tablo 1. Katılımcıların  Sosyodemografik  Özellikleri 
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Katılımcıların cinsiyetleri değerlendirildiğinde  %62,3’ü erkek, %37,7’ si kız idi. 

Katılımcıların yaşlarının ortalaması 15,02±1,74 ve median:15 (10-18) idi. Eğitim 

durumları değerlendirildiğinde %21 ortaöğretim, %79 lise öğrencisiydi. 

Katılımcıların çoğu ailesiyle yaşamaktaydı (%95). Aile gelirine göre 

değerlendirildiğinde %38,7’si asgari ücret ve altı iken, %61,3’ü asgari ücret üstüydü. 

Katılımcıların %97’si internet kullanmakta iken, %3’ü internet kullanmamaktaydı. 

Katılımcıların internet bağımlılık skoru median 36 (2-91), depresyon skoru median 

27 (2-54) olarak saptandı. İnternet kullanan 291 katılımcı 3 gruba (normal internet 

kullanıcısı, riskli internet kullanıcısı, bağımlı internet kullanıcısı) ayrıldı. İnternet 

kullanan katılımcıların 227’si (%75.6) normal internet kullanıcısı, 54’ü (%18) riskli 

internet kullanıcısı, 10’u (%3,4) internet bağımlısı idi.    

Grupların cinsiyete göre internet bağımlılığının dağılımı Grafik 1 de gösterilmiştir. 

Gruplar arasında cinsiyet açısından istatiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0.98, 

tablo 2). 

Grafik 1. Katılımcılardaki internet bağımlılığının cinsiyete göre dağılımı 
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Tablo 2. Katılımcılardaki internet bağımlılığının  cinsiyete göre dağılımı 
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Grupların eğitim durumuna göre internet bağımlılığı dağılımı Grafik 2 de 

gösterilmiştir. Gruplar arasında eğitim durumu açısından istatiksel olarak anlamlı 

fark saptanmadı (p=0.57, tablo 3). 

Tablo 3. Katılımcılardaki internet bağımlılığının eğitim durumuna göre 
dağılımı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eğitim durumu  

 

 

 

 

p=0,57 

Ortaöğretim  Lise   
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     %78,9 
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      %16,7 

 

 

     %83,3 

 

 

Bağımlı internet 
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       %30 

 

 

      %70 
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Grafik 2. Katılımcılardaki internet bağımlılığının eğitim durumuna göre 
dağılımı 
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Gruplar arasında, yaş açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı 

(p=0.21, grafik 3). 

 

            Grafik 3: Gruplar arasında yaş dağılımının box-plot ile gösterimi 
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Gruplar arasında, sınıf tekrarı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmadı (p=0,68, Tablo 4). 
 

Tablo 4. Grupların internet bağımlılığının sınıf tekrarına göre dağılımı 
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Gruplar arasında, halen yaşadığı yer açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmadı (p=0,84, Tablo 5). 

Tablo 5.Grupların internet bağımlılığının  halen yaşadığı yere göre dağılımı 
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Gruplar arasında, aile geliri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı 

(p=0,83, Tablo 6). 

 

Tablo 6. Grupların internet bağımlılığının aile gelirine göre dağılımı 
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Gruplar arasında, depresyon varlığı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmadı (p=0,33, Tablo 7). 

Tablo 7. Grupların internet bağımlılığının depresyon varlığına göre dağılımı 
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Katılımcıların internet bağımlılık skoru ile  bağımsız faktörler arasındaki ilişki 

değerlendirildiğinde yaş ile internet bağımlılık skoru arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki saptanmadı (p=0,68, r=-0,24) (tablo 8). Diğer taraftan internet 

bağımlılığı skoru ile depresyon skoru arasında  pozitif yönde ve istatistiksel olarak 

düşük-orta düzeyde anlamlı bir ilişki saptandı (p<0,001, r =0,36) (Grafik 4, tablo 8).  

 

Grafik 4. İnternet bağımlılık skoru ile depresyon skoru arasındaki ilişki 
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Tablo 8. İnternet bağımlılık skoru ile yaş ve depresyon skoru arasındaki 
korelasyon 

 

 

 

 

 

 

Ayrıca internet bağımlılığı düzeyi ile depresyon skoru arasında çok anlamlı fakat 

düşük düzeyde pozitif korelasyon saptandı (r=0,194, p=0,001) (Tablo 9).  

Tablo 9. İnternet bağımlılık düzeyi ile depresyon skoru arasındaki ilişki 
  

n=291                  r P 

Depresyon skoru 0,194 0.001 

 

 

Ayrıca internet kullanım süresi ile depresyon skoru arasında istatiksel olarak anlamlı 

pozitif korelasyon saptandı (r=0,198, p=0.001) (Gerafik 5, tablo 10)   

Tablo 10. İnternet kullanım süresi ile depresyon skoru arasındaki ilişki 

 

n=291                  r P 

Depresyon skoru 0,198 0.001 

 

 

 

 

n=291                  R P 

Yaş -0,24 0,68 

Depresyon skoru 0,36 <0,001 
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Grafik 5: İnternet kullanım süresi ile depresyon skoru arasındaki ilişkinin 
grafik şeklinde gösterilmesi 
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İnternet kullanım süresi ile internet bağımlılık (normal, riskli, bağımlı) düzeyi 

arasında anlamlı pozitif korelasyon saptandı (r=0,34, p=<0.001) (Tablo 11). 

 

Tablo 11. İnternet kullanım süresi ile internet bağımlılık düzeyi arasındaki ilişki 

 

n=291                  r P 

İnternet bağımlılık düzeyi 0,34 < 0.001 

 

 

İnternet kullanım süresi ile internet bağımlılık skoru arasında pozitif yönde bir 

korelasyon saptandı (r=0,35, p=<0.001)  (Grafik 6, tablo 12).  

Tablo 12. İnternet kullanım süresi ile internet bağımlılık skoru arasında ilişki 
 

n=291                  r P 

İnternet bağımlılık skoru 0,35 < 0.001 
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Grafik 6. İnternet kullanım süresi ile internet bağımlılık skoru arasındaki 
ilişkinin grafik şeklinde gösterilmesi 
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5.TARTIŞMA 

Bu bölümde, elde edilen verilerin çözümlenmesi doğrultusunda ortaya çıkan bulgular 

değerlendirilecek, literatür bilgisiyle birlikte tartışılacak ve bulgulara dayalı çeşitli 

önerilere yer verilecektir. 

 

5.1. Adolesanlarda İnternet Bağımlılığı İle İlgili Bulguların Tartışılması 

Goel ve arkadaşlarının yaşları 16-18 arasında olan 987 adolesanda yaptıkları kesitsel 

çalışmada %74.5 orta düzey kullanıcı, %24.8 olası bağımlı ve %0.7 internet 

bağımlısı olarak saptanmıştır (100). Siomos ve arkadaşlarının yaşları 12-18 arasında 

olan  2200 öğrencide yaptıkları araştırmada %8,2’de internet bağımlılığı 

saptamışlardır (101). Çalışmamızda katılımcıların 227’si (%75.6) normal internet 

kullanıcısı, 54’ü (%18) riskli internet kullanıcısı, 10’u (%3,4) internet bağımlısı idi. 

Çalışmalarda kullanılan anketlerin ve popülasyonun farklılığı bu yaş grubunda 

saptanan internet bağımlılığı yüzdesindeki farklılığa neden olabilir. Çalışmamızda 

litertüre uyumlu olarak internet bağımlısı katılımcı yüzdesi  az idi.      

5.2.Adolesanlarda Cinsiyet, Yaş ile İnternet Bağımlılığının Karşılaştırılmasına 

İlişkin Bulguların Tartışılması 

Morahan-Martin ve arkadaşlarının 277 üniversite öğrencisinde yaptıkları çalışmada 

erkeklerde internet bağımlılığı skoru daha yüksek saptamışlardır (58). Kraut ve 

arkadaşlarının 1965 katılımcı ile yaptıkları anket tipi çalışmada özellikle adolesan 

dönemde interneti erkeklerin kızlardan sık kullandığını belirtmişlerdir (102). Siomos 

ve arkadaşları 12-18 yaş arasındaki 2200 adolesanda yaptıkları anket tipi çalışmada  

internet bağımlılığının erkeklerde kızlardan daha fazla olduğunu saptamışlardır 

(101). Tahiroğlu ve arkadaşlarının 3975 adolesan öğrenci ile yaptıkları online anket 

çalışmasında haftada 12 saatten fazla internet kullanımını erkeklerde (% 11.1), 

kızlara (%4) oranla daha sık saptamışlardır (103). Bayraktar ve arkadaşlarının 12-17 

yaş arasında 686 ergende yaptıkları tez çalışmasında internet bağımlılığının 

erkeklerde kızlara oranla daha fazla olduğunu saptamışlardır, diğer bir çalışmada da 

aynı sonuca ulaşılmıştır (37,104). Batıgün ve arkadaşlarının  yaşları 18-27 arasında 

değişen 213  katılımcıda yaptıkları çalışmada internet kullanımı ve bağımlılığı için 

cinsiyet açısından fark saptanmamıştır (105). Kaveri Subrahmanyam ve 
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arkadaşlarının yaşları 15-18 arasında olan 156 adolesan ile yaptıkları çalışmada da 

cinsiyet açısından anlamlı bir fark saptanmamıştır (106). Diğer çalışmalarda da aynı 

sonuca ulaşılmıştır (107,108). Griffiths ve arkadaşlarının 218 üniversite öğrencisi ile 

yaptıkları anket çalışmasında katılımcılar Facebook bağımlılığı, oyun bağımlılığı gibi 

yedi farklı internet bağımlılığı açısından değerlendirilmiş ve kadınlarda internet 

bağımlılığının erkeklerden fazla olduğu saptanmıştır (109). Literatür bilgileri 

değerlendirildiğinde cinsiyetin internet bağımlılığı üzerine olan etkisi tam olarak 

ortaya konulamadığı görülmektedir. Bizim çalışmamızda da internet bağımlılığı ile 

cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Bu sonuçların 

birbirinden farklı olması araştırma yöntemlerindeki ve örneklem seçimindeki 

farklılıklardan kaynaklanabilir.  

İnternet bağımlılık düzeyi ile yaş arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışma sayısı fazla 

olmamakla beraber var olan çalışmalardaki sonuçlarda birbiriyle çelişmektedir. 

Greenfield ve arkadaşlarının 17251 katılımcı ile yaptıkları 36 sorudan oluşan online 

anket çalışmasında  internet bağımlılığının genç erişkinlerde daha fazla görüldüğü 

saptanmıştır (32). Bölükbaş ve arkadaşlarının 6, 7  ve 8. Sınıfa giden 283 kız, 275 

erkek olmak üzere toplam 558 katılımcı ile internet bağımlılık ölçeği kullanılarak 

yaptıkları tez çalışmasında ise internet bağımlılığı ile yaş arasında anlamlı farklılık 

saptanmamıştır (110). Genel olarak çalışmamızda yaş ile internet bağımlılık 

düzeyleri arasında anlamlı fark saptanmadı (p=0,68). Çalışmamızdaki katılımcıların 

yaş ortalaması 15,02±1,74 olup sadece adolesanları kapsadığı için yaş aralığı dardır. 

Bu yüzden internet bağımlılığı ve yaş arasındaki ilişkiyi yorumlamak bizim 

çalışmamız için oldukça zordur. Genel toplumdaki internet bağımlılık düzeyleri ile 

yaş arasındaki ilişkiyi incelemek için yaş aralığı daha fazla olan çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

5.3.Adolesanlarda Eğitim durumu ile İnternet Bağımlılığının  
Karşılaştırılmasına ilişkin Bulguların Tartışılması 

Ceyhan ve arkadaşlarının 9. 10. ve 11. Sınıfa giden 326’sı (% 47.8) erkek , 356’sı (% 

52.2) kız olan toplam 682 lise öğrencisi ile Problemli İnternet Kullanımı Ölçeği’ni 

kullarak yaptığı anket tipi çalışmada  internet bağımlılık düzeylerinin sınıflara göre 

anlamlı farklılık göstermediğini saptamışlardır (111). Gönüç ve arkadaşlarının 2009 
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yılında yaşları 14-20 arasında değişen 9,10,11 ve 12. Sınıfa giden, 301 kız, 443’ü 

erkek olan toplam 744 lise öğrencisi  ile yaptıkları anket tipi tez çalışmasında sınıf 

düzeyi artıkça internet bağımlılığı oranının azaldığı saptanmıştır (112). Lam ve 

arkadaşlarının 2009 yılında yaşları 13-18 arasında değişen 1618 lise öğrencisiyle 

yaptıkları anket çalışmasında da sınıf düzeyi arttıkça riskli ve bağımlı internet 

kullanıcısı oranının azaldığı saptanmıştır (113). Diğer çalışmalarda da aynı sonuca 

ulaşılmıştır (114).Yapılan çalışmaların sonuçlarına göre internet bağımlılığının sınıf 

düzeyine göre değiştiğine dair kesin bir sonuca varılamamaktadır. Literatür sonuçları 

değerlendirildiğinde çalışmaların bir kısmında bağımlılık düzeyinin ileri sınıflara  

doğru düşmeye başladığı görülmektedir. Bu duruma öğrencilerin ortaöğretimin 

sonlarına doğru üniversiteye giriş sınavlarına hazırlanmaları nedeniyle interneti daha 

az kullanmaları beklenebilir. Fakat diğer çalışmalarda ve bizim çalışmamızda bu tez 

desteklenememiştir. Çalışmamızda ortaöğretim ve lise öğrencilerinin internet 

bağımlılık oranları karşılaştırılmış olup gruplar arasında anlamlı bir farklılık 

saptanmadı (p=0,57). Sonuçların çelişkili olması çalışmanın yapıldığı popülasyonun 

internete erişebilmesi, ailenin yanında kalması veya yatılı olması, çalışmanın 

yapıldığı okul ( başarılı öğrencilerin olduğu okullarda öğrenciler daha az internet 

kullanıyor olabilir), çalışmanın tipi, popülasyondaki kişi sayısı gibi birçok faktörden 

etkileniyor olabilir. O yüzden tüm  faktörlerin göz önüne alınarak daha kapsamlı ve 

homojenize çalışmalar çelişkili sonuçların nedenlerini aydınlatacaktır.  

 

5.4.Adolesanlarda Sınıf Tekrarı ile İnternet Bağımlılığının Karşılaştırılmasına 
ilişkin Bulguların Tartışılması 

Öğrencilerin araştırma yapma, ödev yapma, bilgi edinme gibi sorumlulukları için 

harcadıkları sürenin azalıp, internette çevrimiçi iletişim vb. sorumluluk dışı 

etkinliklere harcadıkları sürenin artmasının akademik başarılarını olumsuz 

etkileyebileceği düşünülmektedir (115). Dinicola ve arkadaşları 2004 yılında  

üniversite öğrencilerinde yaptıkları çalışmada öğrencilerin %7,9’unda internetin 

akademik hayatı olumsuz yönde etkilediğini saptamıştır (116). Soydan ve 

arkadaşlarının 2015 yılında yaşları 18-39 arasında olan 393 üniversite öğrencisinde 

yaptıkları anket tipi çalışmada internet bağımlılığının akademik genel not 

ortalamasına göre değiştiği, akademik genel not ortalaması orta ve düşük olan 
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öğrencilerin internet bağımlılığı puanının,  yüksek akademik genel not ortalamasına 

sahip öğrencilerden anlamlı derecede yüksek saptamışlardır (115). Yapılan 

çalışmaların sonuçları incelendiğinde  akademik başarı arttıkça internet 

bağımlılığının azaldığı görülmüştür (117). Literatürde sınıf tekrarı ile internet 

bağımlılığı arasındaki ilişkiyi inceleyen sınırlı sayıda çalışma mevcuttur. Mayda ve 

arkadaşlarının 2015 yılında üniversite öğrenci yurdunda kalan 1000 öğrenci ile 

yüzyüze görüşme yöntemiyle 22 sorudan oluşan Goldberg’in internet bağımlılığı 

ölçeği kullanılarak yaptığı çalışmada sınıf tekrarı öyküsü olan öğrencilerin internet 

bağımlılık oranları sınıf tekrarı olmayan öğrencilere göre istatistiksel olarak anlamlı 

yüksek bulunmuştur (118).  Genel olarak sınıf tekrarı akademik başarının indirekt 

göstergesi olabilir fakat  internet bağımlılığı arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışma 

sayısı sınırlıdır. Literatüre bakıldığında çalışmaların çoğu üniversite öğrencilerinde 

yapıldığı anlaşılmaktadır. Üniversite öğrencilerinin aile baskısı altında olmamaları, 

okul devamlılık sorununun lise öğrencilerine göre daha az sorun teşkil etmemesi, 

kaldıkları ortam, sosyal ortamlarının daha elverişli olması, internete ulaşımın zor 

olabilmesi gibi birçok faktör internet kullanımları olumlu veya olumsuz etkileyebilir. 

Bizim çalışmamızda da sınıf tekrarı olan öğrenciler ile sınıf tekrarı olmayan 

öğrencilerin internet bağımlılıkları arasında fark saptanmadı (p=0,68). Bizim 

çalışmamız lise ve ortaokul öğrencilerinde yapıldığı için doğal olarak sonuçlarımızı 

etkileyen faktörleri üniversite öğrencilerinden ayrı  olarak değerlendirmek gereklidir. 

O yüzden tezimizi destekleyecek, özellikle lise ve orta öğretim öğrencilerinde 

yapılacak çalışmalara ihtiyaç olduğu aşikardır. 

 

5.5.Adolesanların Yaşadığı yer ile İnternet Bağımlılığının Karşılaştırılmasına 
ilişkin Bulguların Tartışılması 

Literatürde adolesanların yaşadığı yer ile internet bağımlılığını karşılaştıran sınırlı 

sayıda çalışma mevcuttur. Alaçam ve arkadaşlarının 2012 yılında Pamukkale 

üniversitesinde 2096 öğrenci ile internet bağımlılık ölçeği kullanılarak yaptıkları 

anket çalışmasında yurtta kalan öğrencilerin internet bağımlılık oranı diğer yerlerde 

yaşayan öğrencilere göre anlamlı olarak daha düşük saptanmıştır (47). Bunun nedeni 

yurtta kalan öğrencilerin kendilerine ait bilgisayarlarının olmaması, birden fazla 

öğrencinin birarada kalması ve sosyal iletişimin daha fazla olması, internet 
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bağlantısının olmaması olabilir. Canan ve arkadaşlarının 2010 yılında, Düzce 

Üniversitesinde, yaşları 18-27 arasında değişen 1034 öğrenciyle yaptıkları anket tipi 

tez çalışmasında ise yaşanan yer ile internet bağımlılığı arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (119). Bizim çalışmamızda da adolesanların yaşadığı yer ile internet 

bağımlılığı arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı (p=0,84). Çalışmamızın sonuçları 

Düzce Üniversitesinde yapılan çalışmaya (119) benzerlik göstermektedir fakat 

çalışmamız adolesan yaş grubunda yapılmıştır. Bu yaş grubunda üniversite 

öğrencilerine göre adolesan öğrencilerin çoğu yurtlarda daha az kalmaktadır ve çoğu 

kez aile ile beraber yaşamaktadırlar. Mevcut durum sonuçlarımızı etkilemiş olabilir. 

Daha fazla yurtta kalan öğrenciler ile yurtta kalmayan öğrencilerin karşılaştırıldığı, 

özelikle adolesanların dahil edildiği kapsamlı çalışmalara  ihtiyaç vardır.  

 

5.6.Adolesanlarda Aile Geliri ile İnternet Bağımlılığının Karşılaştırılmasına 

İlişkin Bulguların Tartışılması 

Literatürde ailenin gelir durumu ile internet bağımlılığı ilişkisini inceleyen çalışmalar 

sınırlıdır. Lam ve arkadaşlarının 2009 yılında Çin’de yaşları 13-18 arasında değişen 

1618 lise öğrencisi ile yaptıkları anket tipi çalışmada ailenin gelir düzeyi düştükçe, 

internet bağımlılık ölçeğinden alınan puanlarında düştüğünü bulmuşlardır (113). Hur 

ve arkadaşlarının 2006 yılında Kore’de altı farklı lisede 700 öğrenci üzerinde 

yaptıkları anket tipi çalışmada da ailenin gelir düzeyi düştükçe, internet bağımlılık 

ölçeğinden aldıkları puanların düştüğünü saptamışlardır (114). Başka bir çalışmada 

da aynı sonuca ulaşılmıştır (120). Whang ve arkadaşlarının 2003 yılında Kore’de 

7878 erkek, 5710 kız toplam 13588 katılımcıdan oluşan Young’un internet 

bağımlılık ölçeğinin kullanıldığı, online anket çalışmasında, ailenin gelir düzeyi ile 

internet bağımlılığı arasında herhangi bir ilişki bulamamışlardır (121). Park ve 

arkadaşlarının 2008 yılında Güney Kore’de 903 ortaokul ve lise öğrencisinden 

oluşan anket tipi çalışmasında da ailenin gelir düzeyi ile internet bağımlılığı arasında 

herhangi bir ilişki bulunamamıştır (122). 2008 yılında Balta ve arkadaşlarının ve 

2009 yılında Bakken ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmalarda da aynı sonuca 

ulaşılmıştır (123,124). İnternete erişim imkanı sağlayan tablet, bilgisayar, cep 

telefonu gibi araçların yaygın şekilde kullanılması ve internete erişim maliyetinin her 

geçen gün daha fazla azalması nedeniyle aile geliri ve internet bağımlılığı arasındaki 
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ilişkinin zaman içerisinde azalabileceği düşünülebilir. Bizim çalışmamızda aile geliri 

ile internet bağımlılığı arasında ilişki saptanmadı (p=0,83). Literatürdeki mevcut 

çalışmalar değerlendirildiğinde aile geliri farklı şekilde sınıflandırılmıştır ayrıca aile 

gelir düzeyinin değerlendirilmesi ülkenin sosyoekonomik durumuna, çalışmanın 

yapıldığı bölgesel farklılıklara göre değişebilmesi nedeniyle bu konuda homojen ve 

genel sonuç çıkarılmasının zor olacağı aşikardır. Sonuçlarımız ülkemizde yapılan 

çalışmalarla benzerdir. 

 

5.7.Adolesanlarda İnternet Bağımlılığı ile Depresyonun Karşılaştırılmasına 
İlişkin Bulguların Tartışılması 

İnternet bağımlılığı depresyonun nedeni olabileceği gibi sonucu da olabilir. Farklı 

psikososyal etkenlerden ötürü depresyon hali görülen kişi bu sebeple internete 

yönelip internet bağımlısı olabileceği gibi, internet bağımlılığından ötürü depresyona 

girdiği de gözlemlenebilmektedir. İnternet bağımlısı adolesanlar, interneti depresif 

durumlarını azaltan bir ortam olarak düşündüklerini açıklamışlardır (39). Literatürde 

internet bağımlılığı ile depresyon arasındaki ilişkiyi inceleyen çok sayıda çalışma 

mevcuttur. Kim ve arkadaşlarının 2006 yılında Kore’de 1573 lise öğrencisi ile 

internet bağımlılık ölçeği kullanarak yaptıkları anket tipi çalışmada internet 

bağımlılığı ile depresyon ve intihar düşüncesi ilişkisini incelemişlerdir, internet 

bağımlılığı ile depresyon ve intihar düşüncesi arasında pozitif yönde anlamlı ilişki 

saptamışlardır (125). Wang ve arkadaşlarının 2013 yılında Çin’de dokuz farklı 

şehirde yaşayan, yaşları 13-23 arasında değişen 10988  adolesan ile yaptıkları anket 

tipi çalışmada, internet bağımlılığının yaygınlığı ve refahla ilişkisini incelemişlerdir. 

İnternet bağımlılığının artmasının benlik saygısında azalma (p<0,001) ve artmış 

depresyon (p<0,01)ile ilişkili olduğunu saptamışlardır (126). Christakis ve 

arkadaşlarının 2011 yılında ABD’de 224 üniversite öğrencisi ile yaptıkları online 

anket çalışmasında, sorunlu internet kullanımı ile orta ve şiddetli depresyon 

arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Sorunlu internet kullanımı ile orta ve şiddetli 

depresyon arasında pozitif yönde anlamlı ilişki saptamışlardır (127). Durkee ve 

arkadaşlarının 2011 yılında farklı Avrupa ülkelerinde 7000 adolesan öğrenci ile 

İnternet davranışları Genç Teşhis Anketi, Beck Depresyon Ölçeği, İntihar davranışı 

Paykel İntihar Ölçeği kullanarak yaptıkları anket tipi çalışmada Adolesanlarda 
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internet davranışları ve depresyon, kendine zarar verme, intihar girişimi arasındaki 

ilişkiyi incelemişlerdir. İnternet bağımlılığı ve sorunlu internet kullanımı ile 

depresyon, kendine zarar verme, intahar girişimi arasında pozitif yönde anlamlı ilişki 

saptamışlardır (128). Liu ve arkadaşlarının 2011 yılında ABD’deki liselerde, yaşları 

14-18 arasında değişen 3560 adolesan ile yaptıkları anket tipi çalışmada, 

adolesanlarda problemli internet kullanımının yaygınlığını ve sağlıkla ilişkisini 

incelemişlerdir. Problemli internet kullanımı ile depresyon, saldırgan davranışlar ve 

madde kullanımı arasında pozitif yönde anlamlı ilişki saptamışlardır (129). Yapılan 

diğer çalışmalarda da benzer sonuçlara ulaşılmıştır (121, 130,131,132,133,134). Yen 

ve arkadaşlarının 2007 yılında Tayvan’da 33 ortaokul ve 20 meslek lisesinde, yaşları 

15-23 arasında değişen 1204 erkek ve 910 kız, toplam 2114 adolesanla yaptıkları 

anket tipi çalışmada, İnternet bağımlılığı ile DEHB , Depresyon ve Sosyal fobi 

arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. İnternet bağımlılığı ile DEHB, depresyon ve 

sosyal fobi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptamamışlardır (135). Yeh 

ve arkadaşlarının 2008 yılında Tayvan’da yaşları 18-25 arasında değişen 1912 erkek 

ve 1565 kız, toplam 3477 üniversite öğrencisi ile Chen İnternet Bağımlılık Ölçeği ve 

Ko’nun Depresyon Envanteri’ni kullanarak yaptıkları anket tipi çalışmada üniversite 

öğrencilerinin depresif durumunun internet bağımlılığı ile ilişkisini incelemişlerdir. 

İnternet bağımlılığı ile Depresyon arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptamamışlardır (136). Kurtaran ve arkadaşlarının 2008 yılında Mersin ili 

merkezinde okuyan 72700 lise öğrencisi ile İnternet Bağımlılık Ölçeği, Çocukluk 

Çağı Depresyon Ölçeği, Coopersmith Benlik saygısı ölçeği kullanarak yaptığı anket 

tipi tez çalışmasında, internet bağımlılığını etkileyen değişkenleri incelemişlerdir. 

İnternet bağımlılığı ile depresyon, benlik saygısı, yalnızlık arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki saptamamışlardır (44). Şahin ve arkadaşlarının 2014 yılında 

Kırşehir’de üç farklı lisede yaşları 13-19 arasında değişen, toplam 369 adolesanla 

Beck Depresyon Ölçeği ve İnternet Bağımlılık Ölçeği’ni kullanarak yaptıkları anket 

tipi çalışmada internet bağımlılığı ile depresyon arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. 

İnternet bağımlılığı ile Depresyon arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptamamışlardır (137). Bizim çalışmamızda da riskli internet kullanıcısı, bağımlı 

internet kullanıcısı ve normal internet kullanıcılarında depresyon olması açısından 

gruplar arasında bir fark saptanmadı (p=0,33), fakat internet bağımlılığı skoru ile 
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depresyon skoru arasında  pozitif yönde ve istatistiksel olarak düşük-orta düzeyde 

anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Çalışmamızda internet bağımlılık düzeyi (kullanıcı, 

riskli ve bağımlı) arttıkça depresyon skorunun pozitif yönde arttığı saptanmıştır. 

Ayrıca çalışmamızda internet kullanım süresi arttıkça depresyon skorunun da pozitif 

yönde arttığı saptanmıştır. Çalışmamızda internet bağımlılığının birçok açıdan 

depresyona eğilim yarattığı kanısı oluşmuştur. Adolesanların hayatın gerçeklerinden 

kaçmak ve ilaç bağımlılığı gibi illegal davranışlardan kaçınmak için; internet 

ortamında kendilerini daha kontrollü hissetikleri ve diğer insanlardan daha fazla 

saygı gördüklerine inandıkları için internete yöneldiği ve bu şekilde gerçek hayatla 

olan etkileşimi dengelemeye çalıştıkları anlaşılmaktadır (135). Literatür sonuçları ve 

çalışmamızın sonuçları değerlendirildiğinde,  sonuçların değişken olması, internet 

bağımlılığının depresyonla ilişkisinin multifaktöryel bir durum olabileceğini 

düşündürmüştür. Bu konuyla ilgili ülkemizin sosyodemografik yapısının irdelenerek 

multifaktöryel etkenlerin dahil edildiği ve sonuçlarımızın daha fazla 

desteklenebileceği çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

5.8. İnternet Bağımlılığı ile İnternet Kullanım Süresinin Karşılaştırılmasına 
İlişkin Bulguların Tartışılması 
İnternet kullanım süresinin artması ile internet bağımlılığı arasında ilşkinin olduğu 

birçok çalışmada gösterilmiştir. Özellikle bir çalışmada günlük beş saatten fazla 

kullanımının internet bağımlılık için risk faktörü olabileceği saptanmıştır (138). 

Hardie ve Tee ise haftalık internet kullanımının artışı ile internet bağımlılığı arasında 

ilişki olduğunu saptamışlardır (139). Günlük internet kullanımının düşük olduğu 

değerlerde de (2,7 saat) günlük internet bağımlılığı saptanmış ayrıca kullanım süresi 

ile bağımlılık arasında pozitif ilişkinin olduğu da vurgulanmıştır (140). Çalışmalarda 

ortak sonuç bağımlı bireylerin bağımlı olmayanlara göre daha fazla günlük internet 

kullanımı olmasıdır. Çalışmamızda literatür bilgileriyle uyumlu olacak şekilde 

internet kullanım süresi ile internet bağımlılık düzeyi ve internet bağımlılık skoru 

arasında pozitif yönde korelasyon saptanmıştır. Adolesanlarda  interneti günlük 

kullanım saati ile internet bağımlılığı arasında  pozitif yönde bir ilişkinin olabileceği 

söylenebilir. Ayrıca bağımlılık düzeyinin kullanım miktarı ile orantılı olarak 

artabileceği söylenebilir. 
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6.SONUÇLAR 

 

Araştırma 15.10.2020-31.11.2020  tarihleri  arasında Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Çocuk Adolesan Polikliniği’ne başvuran 10-18 yaş grubu adolesan hastalardan 

araştırmaya katılmayı gönüllük esasına göre  kabul eden 300 adolesana anket 

uygulanarak yapılmıştır.  

1. Araştırmamızdaki katılımcıları cinsiyete göre değerlendirdiğimizde 187 (%62,3)’ü 

erkek, 113 (%37,7)’si kız idi. Araştırmamızda internet bağımlılığı ile cinsiyet 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p=0,98). 

2. Araştırmamızdaki katılımcıların yaşları 10-18 arasında olup, yaşlarının ortalaması 

(±S.D)  15,02±1,74 (median:15, min-max:10-18) idi. Genel olarak araştırmamızda 

yaş ile internet bağımlılık düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı (p=0,68). 

3. Araştırmamızdaki katılımcıların eğitim durumları değerlendirildiğinde %21 

ortaöğretim, %79 lise öğrencisiydi. Araştırmamızda ortaöğretim ve lise 

öğrencilerinin internet bağımlılık oranları karşılaştırılmış olup gruplar arasında 

anlamlı bir farklılık saptanmadı (p=0,57). 

4. Araştırmamızdaki katılımcılar yaşadığı yere göre değerlendirildiğinde %95,7’si 

ailesiyle beraber, %2’si arkadaşlarıyla beraber, %1,3’ü yurtta, %1’i yalnız yaşıyordu. 

Araştırmamızda adolesanların yaşadığı yer ile internet bağımlılığı arasında anlamlı 

bir ilişki saptanmadı (p=0,84). 

5. Araştırmamızdaki katılımcılar ailere gelirine göre değerlendirildiğinde %38,7’si 

asgari ücret ve altı iken, %61,3’ü asgari ücretliydi. Araştırmamızda aile geliri ile 

internet bağımlılığı arasında ilişki saptanmadı (p=0,83). 

6. Araştırmamızdaki katılımcılar sınıf tekrarına göre değerlendirildiğinde %6,6’sı 

sınıf tekrarı yapmış, %93,4’ü sınıf tekrarı yapmamıştı. Araştımamızda sınıf tekrarı ile 

internet bağımlılığı arasında ilişki saptanmadı (p=0,68). 

7. Araştırmamızdaki katılımcıların internet bağımlılık skoru median 36 (2-91), 

depresyon skoru median 27 (2-54) olarak saptandı. 
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8. Araştırmamızdaki katılımcıların %97’si internet kullanmakta iken, %3’ü internet 

kullanmamaktaydı. İnternet kullanan katılımcılar 3 gruba (Normal internet 

kullanıcısı, Riskli internet kullanıcısı, Bağımlı internet kullanıcısı) ayrılmıştır. 

Katılımcıların 227’si (%75.6) normal internet kullanıcısı, 54’ü (%18) riskli internet 

kullanıcısı, 10’u (%3,4) internet bağımlısı idi. Araştırmamızda riskli internet 

kullanıcısı, bağımlı internet kullanıcısı ve normal internet kullanıcılarında depresyon 

olması açısından gruplar arasında bir fark saptanmadı (p=0,33), fakat internet 

bağımlılığı skoru ile depresyon skoru arasında  pozitif yönde ve istatistiksel olarak 

düşük-orta düzeyde anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Çalışmamızda internet bağımlılık 

düzeyi (kullanıcı, riskli ve bağımlı) arttıkça depresyon skorunun pozitif yönde arttığı 

saptanmıştır. Ayrıca çalışmamızda internet kullanım süresi arttıkça depresyon 

skorunun da pozitif yönde arttığı saptanmıştır. Çalışmamızda internet bağımlılığının 

birçok açıdan depresyona eğilim yarattığı kanısı oluşmuştur. 

9. Çalışmamızda internet kullanım süresi ile internet bağımlılık düzeyi ve internet 

bağımlılık skoru arasında pozitif yönde korelasyon saptanmıştır. Adolesanlarda  

interneti günlük kullanım saati ile internet bağımlılığı arasında  pozitif yönde bir 

ilişkinin olabileceği söylenebilir. Ayrıca bağımlılık düzeyinin kullanım miktarı ile 

orantılı olarak artabileceği söylenebilir. 
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EK-II Çocukluk çağı depresyon ölçeği 
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EK-III Young internet bağımlılık ölçeği 
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EK-IV Etik kurul onayı 


