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ÖZET 

 

GĠRĠġ VE AMAÇ: Teknolojinin hızlı ilerlemesi ve yaygınlaĢması, insanların 

teknolojiyle olan etkileĢimini artırmıĢtır. Ġnternet, bu etkileĢimin önemli bir 

parçasıdır. Ġnternetin yoğun kullanımı, özellikle üniversite öğrencileri arasında 

internet bağımlılığının görülmesine yol açmaktadır. Ġnternet bağımlılığının etkileri 

arasında yalnızlık ve depresyon bulunmaktadır. Bu çalıĢma, Sakarya Üniversitesi Tıp 

Fakültesi öğrencileri arasında internet bağımlılığının yalnızlık ve depresyonla 

iliĢkisini incelemeyi amaçlamaktadır. 

YÖNTEM: Kesitsel tipte, tanımlayıcı ve analitik bir çalıĢma olarak tasarlanmıĢtır. 

Örneklem grubunun internet bağımlılığı, yalnızlık ve depresyon iliĢkisi incelenmiĢtir. 

Verilerin toplanması için KiĢisel Veri Formu, Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği, Beck 

Depresyon Ölçeği ve UCLA Yalnızlık Ölçeği kullanılmıĢtır. AraĢtırma sonuçları 

belirli kriterlere göre analiz edilmiĢ ve değerlendirilmiĢtir. 

BULGULAR: Katılımcılar 190 (%54) kadın 160 (%46) erkek olmak üzere 350 

öğrenciden oluĢmaktadır. Ġnternet bağımlılığının yaĢla ve sınıf düzeyiyle doğru 

orantılı arttığı görülmüĢtür. Depresyon belirtilerinin yaĢla ters orantılı ve sınıf 

düzeyiyle doğru oratnılı olduğu bulguları elde edilmiĢtir. Yalnızlıkla iliĢkili veriler 

incelendiğinde ise yalnızlığın cinsiyete göre anlamlı farklılık gösterdiği verisine 

ulaĢılmıĢtır. 

SONUÇ: AraĢtırma, yaĢın artmasıyla birlikte internet bağımlılığı ve depresyon 

düzeyinin arttığını göstermektedir. Ġnternet bağımlılığının sınıflar ilerledikçe arttığı 

ancak depresyon belirtilerinin azaldığı görülmüĢtür. AraĢtırma, internet 

bağımlılığının öğrencilerin psikolojik sağlığı üzerinde önemli bir etkiye sahip 

olduğunu ve yalnızlık ile depresyon arasında güçlü bir iliĢki olduğunu ortaya 

koymaktadır. Bu nedenle, internet bağımlılığıyla baĢa çıkma stratejilerinin 

geliĢtirilmesi ve bireye özgü yaklaĢımların teĢvik edilmesi önemlidir. 

 

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Yalnızlık, Ġnternet Bağımlılığı Bozukluğu, Tıp 

Öğrencileri. 

 

  



x 

 

ABSTRACT 

 

Investigation of the Relationship of Internet Addiction with Loneliness and 

Depression Among Sakarya University Faculty of Medicine Students 

AIM: The rapid advancement and diffusion of technology has increased people's 

interaction with technology. Internet is an important part of this interaction. Intensive 

use of the internet leads to internet addiction, especially among university students. 

The effects of internet addiction include loneliness and depression. This study aims 

to examine the relationship between internet addiction and loneliness and depression 

among Sakarya University Faculty of Medicine students. 

MATERIALS AND METHODS: It was designed as a cross-sectional, descriptive 

and analytical study. The relationship between internet addiction, loneliness and 

depression in the sample group was examined. Personal Data Form, Internet 

Addiction Scale, Beck Depression Scale and UCLA Loneliness Scale were used for 

data collection. The research results were analyzed and evaluated according to 

certain criteria. 

RESULTS: Participants consisted of 350 students, 190 (54%) female and 160 (46%) 

male. Internet addiction increased in direct proportion to age and grade level. 

Depression symptoms were inversely proportional to age and directly proportional to 

grade level. When the data related to loneliness were analyzed, it was found that 

loneliness differed significantly according to gender. 

CONCLUSION: The study shows that the level of internet addiction and depression 

increases with increasing age. It was observed that internet addiction increased as the 

grades progressed, but depression symptoms decreased. The study reveals that 

internet addiction has a significant impact on students' psychological health and that 

there is a strong relationship between loneliness and depression. Therefore, it is 

important to develop strategies to cope with internet addiction and encourage 

individualized approaches. 

 

Keywords: Depression, Loneliness, Internet Addiction Disorder, Medical Students.
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Teknolojinin hızlı ilerleyiĢi ve toplum genelinde yaygınlaĢmasıyla birlikte, teknoloji-

insan etkileĢimine olan talep artmıĢtır. Teknolojik araçlar, bilgiye anında eriĢim 

sağlama, iletiĢimi kolaylaĢtırma ve eğlence imkanları sunma gibi birçok avantaj 

sunmasına rağmen, aĢırı kullanımı bazı olumsuz etkilere yol açabilmektedir. Bu 

talepten kaynaklanan teknoloji-insan iliĢkisi, bir dizi soruna neden olabilecek bir 

karmaĢıklık seviyesine ulaĢmıĢtır. Bu durum, insanların teknolojiyle olan 

iliĢkilerinde ortaya çıkan dengesizlikler, iletiĢim eksiklikleri ve hatta bağımlılık gibi 

sorunlara yol açabileceği görülmektedir (ġahin, 2020). Nitekim teknolojinin yoğun 

kullanımında kullanıcı ile teknoloji arasındaki bağı sıkılaĢtırmada eĢlik eden 

aracılardan birinin ise internet olduğu söylenebilir. Teknolojik araçların kullanım 

sıklığını, gerektiğinde kullanılan hesap makinelerinden devamlı yanımızda 

bulundurduğumuz vazgeçilmez araçlara taĢıyan en önemli geliĢmelerden birinin de 

Ģüphesiz pek çok alanda kullanığımız internetin ortaya konması olduğunu söylemek 

mümkündür. Tarihsel geliĢime bakıldığında internetin halk tarafından kullanılmaya 

baĢlanmasının ardından beĢ ila on yıl gibi kısa bir sürede, kullanıcı sayısının yılda 

sekiz ila on altı kat yükselerek büyük bir hızla arttığı görülmektedir. Nitekim bu 

artıĢın ilk yıllara göre zamanla oransal olarak azaldığı görülse de kullanıcı sayısı 

bakımından sürekli artıĢ göstererek ilerlediği ifade edilebilir (Coffman ve Odlyzko, 

2002). 

Ögel (2012) internet için “…görmeden bakmak, seslenmeden konuĢmak … daldan 

dala atlamak … varken yok olabilmek… dokunmadan koklamadan sevebilmektir… 

bazen hastalıktır.” ifadelerini kullanmaktadır. Zira teknolojinin ve internetin ifade 

edilen sorun ve hastalık yanları incelendiğinde internet bağımlılığının sık 

görüldüğünü söylemek mümkünüdür. Özellikle genç nesil, internet kullanımlarında 

geçirdikleri süreyi kontrol etmekte zorlanabilmekte ve sanal dünyada gerçek hayattan 

daha fazla zaman harcayabilmektedirler. Bu durum, sosyal iliĢkilerde azalma, dikkat 

eksikliği, kaygı ve depresyon gibi psikolojik sorunlara yol açabilmektedir. Nitekim, 

internet bağımlılığı iĢ performansını da olumsuz etkileyebilmekte ve sosyal 

izolasyona neden olabilmektedir. Bu nedenle, bireylerin teknoloji kullanımı 
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konusunda bilinçli olmaları ve teknolojiyi hayatlarının bir parçası olarak kabul 

etmeleri, sağlıklı bir denge kurmalarını sağlayabilir. Ġnternet bağımlılığı pek çok yaĢ 

gurubunda görüldüğü gibi üniversite öğrencileri arasında da sıkça görülmektedir 

(Tekden ve Karaçetin, 2020).  

Günümüzde görünürlüğünü artırmakta olduğu söylenebilecek olan internet bağımlığı 

geçtiğimiz dönemlerde baĢta sosyoloji, psikoloji ve iletiĢim gibi alanlar olmak üzere 

pek çok alanın dikkatini üzerine toplamayı sürdürmektedir (Balcı ve Gülnar, 2009). 

Ġnternet bağımlılığının etkilerinin çeĢitlendiği görülmektedir. Ġnternet bağımlılığının 

insanlar üzerindeki etkilerine bakıldığında bu etkiler arasında yalnızlık ve 

depresyonun da olduğu görülmektedir (Price, 2021). Yalnızlık belirtileri gösteren ve 

depresif hisseden bireyler, çevrimiçi etkileĢimler aracılığıyla rahatlama ve kaçıĢ 

arayabilmektedirler. Ancak bunun genellikle internet bağımlılığını artırıcı yönde 

etkiye sahip olabileceği ifade edilebilir. Üniversite öğrencilerinin internet 

kullanımının en sık olduğu yaĢ aralığında yer aldığı dikkate alınması gereken bir 

unsurdur. Nitekim bu çalıĢma Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencileri arasında 

internet bağımlılığının yalnızlık ve depresyonla iliĢkisinin incelenmesini 

amaçlamaktadır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Bağımlılık 

Literatürler incelendiğine bağımlılığın geniĢ bir yelpazede yer aldığı ve tek bir 

tanımının olmadığı görülmektedir. Bununla birlikte dünya genelinde çeĢitli 

tanımlamalar yapıldığı da görülmekte. DSM-5’e göre bağımlılığın 7 temel kriteri 

bulunmaktadır. Bunlar; tasarladığından daha uzun süreli kullanım, geçmiĢte baĢarısız 

bırakma giriĢimleri, zamanının çoğunu madde bulmak ve kullanmak için ayırma, 

olumsuz etkilerine rağmen kullanmaya devam etme, madde kullanım isteği, tolerans 

artıĢı ve yoksunluktur (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2022). Bu kriterler arasında 

madde olarak ifade edilen unsurun değiĢken olduğu ve diğer bağımlılık türleri için de 

kiĢinin bağımlı olduğu durum veya ürünü belirtmek adına kullanılabildiği 

görülmektedir. Türkiye’de ise bağımlılık sağlık bakanlığı tarafından; bireyin kendisi 

tarafından madde alımının durdurulamadığı, sosyal aktivitelere katılamadığı, 

iliĢkilerinde sorun yaĢadığı, sorumsuzluklara sebep olan, olumsuz yanlarına rağmen 

devam edilen, yoksunluk hissedilen ve devamlı kullanım dozajının arttığı durum 

olarak ifade edilmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2023).  

DavranıĢsal bağımlılığın özgül durumu spesifik bir maddenin fiziksel olarak 

kullanımına bağlı olmaksızın geliĢmesidir. DavranıĢsal bağımlılık tıpkı madde 

bağımlılığı gibi oldukça eskiye dayansa da tanı kriterlerinin ortaya konmasının tarihi 

çok da geriye gitmemektedir. Nitekim davranıĢsal bağımlılıkların psikiyatrik tanılara 

resmi olarak dahil edilmesi DSM-5 ile gerçekleĢmiĢtir. DavranıĢsal bağımlılıkların 

neler olduğuna bakıldığında kumar bağımlılığı, yeme bağımlılığı, seks bağımlılığı, 

alıĢveriĢ bağımlılığı, egzersiz bağımlılığı, aĢk/iliĢki bağımlılığı ve internet oyun 

oynama bağımlılığı davranıĢsal bağımlılıklar arasında yer almaktadır (Rosenberg ve 

Feder, 2014; Amerikan Psikiyatri Birliği, 2022). 

2.2. Bağımlılık ile Birlikte Gözlenen Komorbid Durumlar 

Bağımlılık vakaları incelendiğinde bağımlılığın pek çok türevinin sıklıkla eĢlik eden 

bir diğer tanıyı da getirdiği görülmektedir. Bağlımlılığa eĢlik eden ruhsal hastalıklar, 
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fiziksel sağlık sorunları ve HIV/AIDS sıkça görülmektedir. ( National Institutes on 

Drug Abuse US, 2020).  

Literatürler incelendiğinde görülen komorbid tanıların yaygın olarak görülenleri 

bağımlılık türüne göre değiĢmektedir. Ġnternet bağlımlılığı bağlamında bakıldığında 

komorbid pek çok tanının olduğu görülmektedir. Bu tanıların arasında alkol ve 

nikotin kullanımı bozuklukları, depresif bozukluklar ve sosyal fobi, özgül fobi, gibi 

anksiyete bozuklukları yer almaktadır (Park ve ark, 2017). Bu tanıların yanı sıra 

çeĢitli araĢtırmalarda internet bağımlılığna eĢlik eden dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

bozukluğunun da olduğu görülmektedir (Masi ve ark, 2021; Weinstein ve Lejoyeux, 

2010). 

2.2. Ġnternet ve Tıbbi Boyutu 

2.2.1. Ġnternetin tanımı ve tarihsel geliĢimi 

Ġnternet kelimesi günümüz Türkçesinde doğrudan kullanılır bir kelime olsa da 

“International Network (Uluslararası Ağ)” kelimelerinin kısaltılmasıyla 

oluĢturulmuĢtur (Ġnan, 1997). Güncel Türk Dil Kurumu sözlüğüne bakıldığında ise 

bu sözcüğe “Genel Ağ” anlamı verildiği görülmektedir (TDK, 2023). 

Ġnternetin temelleri ilk olarak 1960’lı yılların sonunda ABD Savunma Bakanlığının 

baĢlattığı bir iletiĢim ağı çalıĢmasına dayanmaktadır. Ortaya çıkıĢı Soğuk SavaĢ 

yıllarına dayanan internet, baĢlangıçta hızlı iletiĢimi sağlamak adına ABD ve 

Sovyetler tarafından istihbarat amaçlı kullanılmıĢtır. Nitekim bu çalıĢmaları takiben 

internetin hızla geliĢmesi ve özel Ģirketlerin de kendi ağlarını oluĢturmasıyla halk 

arasında da yayılır hale gelmiĢtir (Demirkol, 2001). Kullanıma sunulduğu ilk haliyle 

eriĢim ve kullanımı çok da kolay olmayan internetin günümüzde son kullanıcı 

tarafından daha kolay kullanılır hale gelmesini sağlayan çeĢitli geliĢmeler yaĢamıĢtır. 

Gitgide geliĢen internet ağının günümüzde her cihazda kullanılabilmesini sağlayan 

geliĢmenin ise 1992 yılında interneti bir çatı altında birleĢtiren Word Wide Web 

“WWW” protokolünün ortaya konuĢu olduğu görülmektedir (Ġnan, 1997; TaĢtan, 

1998).  

Ġnternet’in Türkiye’de kullanımı için çalıĢmaların ilk adımları ise 1991 yılında 

Ortadoğu Teknik Üniversitesi ve TÜBĠTAK iĢ birliği ile atılmıĢtır. Sürdürülen 
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çalıĢmanın sonucunda 1993 yılında ilk internet eriĢimi sağlanmıĢtır. 1993 yılında 

sağlanan ilk bağlantı Türkiye – ABD arasında gerçekleĢmiĢtir (Gönenç, 2003). 

2.2.2. Ġnternet kullanımının artıĢı 

Ġnternetin geliĢimi; bilgisayarların ve akıllı telefonların da yaygınlaĢmasıyla pek çok 

süreci hızlandırmıĢtır. Nitekim rezervasyon, bilet satıĢı, abonelikler gibi çeĢitli vezne 

iĢlemlerini kolaylaĢtırmasının yanı sıra gazete, dergi, kitap gibi çeĢitli bilgi 

kaynaklarına ulaĢmada sağladığı kolaylık ve çok geniĢ yelpazede sağladığı 

multimedya tüketimi imkânı internete rağbeti devamlı olarak artırmaktadır. Ġnternetin 

yaygın kullanıldığı ilk zamanlardan beri hızlı iletiĢimin de mesafe gözetmeksizin en 

önemli araçlarından olduğu görülmektedir. BaĢlangıcında kullanılan E-Posta ile 

iletiĢime nazaran çok daha hızlı hale gelen yeni iletiĢim araçlarıyla internet 

günümüzün vazgeçilmez iletiĢim araçlarından biri haline gelmiĢtir. Zira 

vazgeçilmezliğini yalnızca iletiĢim değil diğer alanlarda da güçlendiren internetin bu 

durumu zamanla artan internet bağımlılığını da görünür kılmıĢtır (Aksu ve ark, 

2011). 

2018 Nisan ayında internet kullanıcısı sayısı 3.896.585.654 iken günümüzde bu sayı 

2023 Ekim ayı itibariyle 5.898.338.313 sayısına artıĢ göstermeye devam ederek 

ulaĢmıĢtır (Yengin, 2019; Worldmeters, 2023).  

Ġnternet pek çok yönüyle insanların ilgisini üzerine toplamada psikolojik etkileri ile 

baĢarılı olan bir araç olarak karĢımıza çıkmaktadır. Nitekim internetin; etkileĢimli, 

hızlı, çok boyutlu, özgürlükçü oluĢu ve bununla birlikte zamanla mobilite kazanması 

onu insanlık için vazgeçilmez hale getirmiĢtir (Aksu ve ark, 2011).  

2.2.3. Ġnternet bağımlılığı 

Ġnternet kullanımının artmasıyla birlikte buradan doğan bir sorun olarak patolojik 

internet kullanımı olarak da adlandırılabilen internet bağımlılığının ortaya çıktığı 

görülmektedir. Ġnternet bağımlılığının tanılanmasına iliĢkin ilk çalıĢmalar Dr. 

Goldberg ve psikolog Young tarafından DSM-IV’ten yapılan uyarlamalarla 

1990’larda ortaya konmuĢtur (Arısoy, 2008). DSM-5’te yapılan madde bağımlılığı 

tanımına bakıldığında kimi yönleriyle benzer semptomlar görülebileceği gibi bu 

bağımlılık türüne DSM-IV ve DSM-5’te tam olarak yer verilmediği görülmektedir. 
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Nitekim bunun yerine DSM-IV’ten farklı olarak DSM-5’te genel anlamıyla bir 

“Ġnternet bağımlılığı” baĢlığına yer verilmese de “Ġnternet Oyun Oynama 

Bozukluğu” olarak adlandırılan bir tanıya yer verilmiĢtir. Madde bağımlılığına 

benzer olsa da ayırıcı ölçütler de bulunan bir dizi ölçütün DSM-5 ile birlikte 

yayınlandığı görülmektedir. Ġnternet oyun oynama bozukluğunun tanılanmasına 

iliĢkin ölçütler incelendiğinde bunlara kısaca; sürekli zihinsel meĢguliyet, yoksunluk, 

kullanım zamanı toleransı, süreklilik, diğer iĢlerin yerine geçme, ortaya çıkan 

sorunlara rağmen devam etme, kullanım süresi ve sıklığı konusunda yanıltıcı bilgi 

verme, kaçınma için kullanım, sosyal fırsatları ve iliĢkileri yitirme olarak yer 

verilmektedir. DSM-5’te verilen tanı koyma bilgilerine bakıldığına sunulan 

ölçütlerden beĢinin son bir yılda görülmesiyle tanının koyulabileceği ifade 

edilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2022). Ögel (2012) internet bağımlılığını 

“Ġnternet Kullanmayı YoğunlaĢtırma, Ġlerleme, Bırakma, Tekrar Kullanmaya 

BaĢlama, Eskiye Dönme” olmak üzere 5 evre halinde ele almıĢtır. Bu bağlamda 

bağımlılığa dönüĢen internet kullanımı sürecinde kiĢi kendine “istersem bırakırım, 

zaten bir süredir oynamıyorum, bu son…” gibi çeĢitli telkinlerde bulunsa da bu 

telkinlerin iĢe yaramayıp kullanımına devam edilmesi bağımlılığın pekiĢtiğinin 

göstergelerinden biridir. 

Ġnternet kimi zaman bağımlılığı doğrudan yaratırken kimi zamansa bağımlı olunan 

davranıĢsal bağımlılığa aracı olarak da kullanılmaktadır. Young ve arkadaĢları 

(1999) internet bağımlılığını kategorilere ayırmıĢtır. Bu kategoriler: sanal seks 

bağımlılığı, sanal arkadaĢık bağımlılığı, ağ tutkunları (kumar, alıĢveriĢ, ticaret), bilgi 

bombardımanı, bilgisayar bağımlılığı (oyun oynama) olarak nitelenmiĢtir. Zira 

internet aracılığıyla kullanılan bağımlılık yaratıcı unsurların iç içe de olabildiği 

görülmektedir. Bu duruma bir örnek olarak oyun oynama bağımlılığına kumar 

bağımlılığının da eĢlik edebileceği bunun sebebinin ise oyunların içerisinde yer alan 

ganimet kutusu (loot box) adı verilen araçların buna aracı olarak kullanılması 

durumu olduğu görülebilir. Bu araçların karĢılıklı/karĢılıksız rastgele ödül sistemine 

dayanıyor oluĢu ve değiĢken beklentiler oluĢturması kumar bağımlılığını 

tetiklemektedir (Kaya ve Aslan, 1999; Sezgin ve Uzunoğlu, 2022).  
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2.2.4. Öğrencilerde internet bağımlılığı riski 

Ġnternet bağımlılığı söz konusu olduğunda öğrencilerin diğer toplum gruplarından 

ayrılan çeĢitli yanları olduğu görülmektedir. YetiĢkin bir çalıĢanın yanı sıra günlük 

yaĢantıdaki kimi farklılıklar sebebiyle internet bağımlılığının yetiĢkinlere nazaran 

üniversite öğrencileri arasında daha fazla görülebileceği söylenebilir. Üniversite 

öğrencileri internet bağımlılığı tanısı görülmesi açısından yüksek risk grubunda 

bulunmaktadır. Bu durumun çeĢitli nedenleri bulunmaktadır. Bu nedenlerden 

bazıları: (1) öğrencilerin çok fazla yapılandırılmamıĢ zamanlarının olması, (2) 

okullarda sınırsız internet eriĢiminin olması, (3) üniversite öğrencilerinin ilk kez 

ebeveyn kontrolünden uzak ve çevrimiçi ortam kulanımları denetlenmeden yaĢıyor 

olmaları, (4) yeni ortamlarında arkadaĢ edinmede sorun yaĢayıp bunun için interneti 

kullanmaları, (5) üniversitenin internetin eğitim aracı olarak sıkça kullanılması 

konusundaki olumlu tutumları, (6) sınav geçme stresleri sebebiyle kaçınma aracı 

olarak kullanmaları olarak ifade edilmiĢtir (Young, 2004). 

2.2.5. Ġnternet bağımlılığının epidemiyolojisi 

Ġnternet bağımlılığının epidemiyolojisi ile ilgili veriler incelendiğinde bu elde edilen 

verilerin sınırlı olduğu görülmektedir. Ġnternet bağımlılığının yaygınlığıyla ilgili 

verilerin sınırlı olmasının nedeni, tanı koyma sürecindeki metodolojik zorluklar ve 

kullanılan tanı araçlarının farklılığıdır. Bu durum, internet bağımlılığının 

tanımlanması, adlandırılması ve sınıflandırılması konusunda uzlaĢmanın olmamasına 

sebep olmaktadır. Bu nedenle, araĢtırmacılar farklı değerlendirme araçları 

geliĢtirmiĢtir ve değerlendirme farklılıkları, farklı ülkelerde ve aynı ülkede farklı 

araçlarla yapılan araĢtırmalarda farklı yaygınlık oranı verileri sunmaktadır. Nitekim 

farklı metodlarla da olsa yapılan çalıĢmalar problemli internet bağımlılığının %0,3 ile 

%38 arasında değiĢtiğini göstermektedir. Genel olarak, erkeklerde kızlara oranla 2-3 

kat daha fazla görülür ve genç popülasyonda internetin problemli kullanımı daha 

yaygındır (Bozkurt ve ark, 2016) 
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2.3. Yalnızlık 

2.3.1. Yalnızlığın tanımı 

Yakınlık ihtiyacının karĢılanmadığı durumlarda ortaya çıkan yalnızlık, insan 

yaĢamının en acı veren deneyimlerinden biridir. Bu duygu, bireyler için derin acılar 

yaratan önemli bir duygusal durumdur. Yalnızlık, arzulanan iliĢkiler ile mevcut 

iliĢkiler arasındaki farklılık sonucunda ortaya çıkan hoĢ olmayan bir duygusal durum 

olarak tanımlanır. KiĢinin psikolojik, fiziksel ve sosyal bütünlüğüne zarar verebilir 

(Akgül ve YeĢilyaprak, 2018). 

Gerçekle arzulanan iliĢkinin uyuĢmamasından kaynaklanan rahatsız edici bir duygu 

olan yalnızlık, insanın doğasında yer alan topluluğa ait olma ve sosyal iliĢkiler kurma 

ihtiyacından kaynaklanır. Bu bağlamda, yalnızlık, karĢılanmayan aidiyet ihtiyacının 

bir sonucu olarak ortaya çıkar ve kiĢileri anlamlı iliĢkiler kurmaya teĢvik eder 

(Baumeister ve Leary, 1995). Sosyal ve duygusal olarak iki Ģekilde ortaya çıkan 

yalnızlık, genellikle kiĢinin destek aldığı sosyal ağın algılanan eksikliğiyle ilgilidir; 

bu, arkadaĢ grubu, aile üyeleri veya iĢ arkadaĢları gibi destek sağlayan iliĢkilerin 

olmaması durumunda ortaya çıkar. Duygusal yalnızlık ise, kiĢinin kendisini değerli 

ve anlamlı hissettiren tatmin edici iliĢkilerin eksikliğiyle ilgilidir; bu, yakın 

arkadaĢlar, aile üyeleri veya romantik iliĢkiler gibi iliĢkilerin yokluğunda ortaya çıkar 

(Hawkley ve ark, 2005; Peplau ve Perlman, 1982). 

Yalnızlık, genellikle doğal bir deneyim olsa da, zaman zaman patolojik bir boyuta 

ulaĢabilir (Asher ve Paquette, 2003). Yalnızlıkla iliĢkilendirilen risk faktörleri 

arasında düĢük kaliteli iliĢkiler, bağlanma sorunları, olumsuz duygulanım, 

gerçeklikten uzak beklentiler, nevrotizm ve psikolojik sağlık sorunları bulunmaktadır 

(de Jong Gierveld ve ark, 2018). Yalnızlık, zihinsel sorunlarla iliĢkilendirilmesine 

rağmen, genellikle en güçlü iliĢki sosyal anksiyete ile bulunmuĢ ve bunu depresyon 

izlemiĢtir (Meltzer ve ark, 2013). Yalnızlığın depresyon belirtilerini artırdığı ve hatta 

depresyona sebep olabileceği bulgusu ortaya konmuĢtur.Uzun süreli yalnızlığın 

azaltılmasının, depresyonu da azaltabileceğine dair bulgular ortaya konmuĢtur 

(VanderWeele ve ark, 2011). Psikolojik problemlerle yoğun iliĢkisi olan yalnızlık, 

intihar düĢünceleriyle de bağlantılı olması nedeniyle halk sağlığı açısından büyük 

önem arz etmektedir. Bu durum, yalnızlığın bireyler üzerindeki olumsuz etkilerinin 
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yanı sıra toplumun mental sağlığı açısından da önem taĢımaktadır (Stravynski ve 

Boyer, 2001). 

2.3.2. Etiyolojisi 

Yalnızlık olgusunun nedenleri kesin ve evrensel bir Ģekilde belirlenemese de, çeĢitli 

yaklaĢımlar mevcuttur. (Kahraman, 2018) 

Bu nedenler farklı perspektiflerden incelenmektedir. Kahraman (2018) bu 

perspektifleri Ģu Ģekilde aktarmıĢtır: 

GeliĢimsel Perspektif: Yalnızlığın, yakınlık ihtiyacının karĢılanmaması veya 

bozulması sonucunda ortaya çıkmakta olduğunu ifade eder. Erken çocukluk 

dönemindeki bağlanma zorlukları, yalnızlık hissini artırabilmektedir. Sosyal 

Psikoloji Perspektif: Yalnızlığın, aidiyet ihtiyacının tatmin edilememesi veya sosyal 

dıĢlanma durumunda ortaya çıkmakta olduğunu ifade etmektedir. Sosyal destek ve 

kabulün insanın önemli ihtiyaçlarından olduğu belirtilmektedir. Evrimsel Psikoloji 

Perspektif: Yalnızlığın, hayatta kalma ve üreme baĢarısını tehdit eden bir durum 

olarak algılanmasını ifade eder. Sosyal dıĢlanma ve izole edilme, fiziksel acıya 

benzer bir duygu yaratabilmektedir fikrini sunar. Klinik Psikoloji Perspektif: 

Yalnızlığın, psikolojik ve fiziksel sağlık üzerinde olumsuz etkileri olan bir durum 

olduğunu ifade etmektedir. Yalnızlık, depresyon, anksiyete, alkol kullanımı, 

kardiyovasküler hastalıklar gibi çeĢitli rahatsızlıklarla iliĢkilendirilir. BiliĢsel 

Psikoloji Perspektif: Yalnızlığın, bireyin beklentileri ile deneyimleri arasındaki 

uyumsuzluktan kaynaklandığını ifade eder. Bir kiĢi, sosyal iliĢkilerinde eksiklik veya 

kalite farklılıkları olduğunu hissederse, yalnızlık hissine kapılabilir görüĢündedir. 

Nitekim yalnızlığın nedenleri bu perspektiflerden görülebildiği gibi birkaç farklı 

baĢlık altında da incelendiği görülmektedir. Yalnızlığın nedenleri arasında insan 

doğası, sosyal iliĢkilerin eksikliği veya bozukluğu, anlam arayıĢı ve özgürlük de 

görülmektedir (Paula, 2011). 

Ġnsan doğası baĢlığı altında yalnızlık incelendiğine bazı filozoflar, yalnızlığın insanın 

tabiatından kaynaklandığını ve evrensel bir yaĢam deneyimi olduğunu 

savunmuĢlardır. Örneğin, Kierkegaard, birey olmanın zorunlu olarak yalnızlıkla 

yüzleĢmeyi ve varoluĢun yokluğunun korkusunu kabul etmeyi gerektirdiğini ileri 
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sürmüĢtür. Sosyal iliĢkilerin eksikliği veya bozukluğu bağlamında da incelenen 

yalnızlık konusuna iliĢkin olarak bazı psikologlar ve sosyal bilimciler, yalnızlığın 

bireyin istediği veya beklediği sosyal iliĢkileri edinememesi veya sürdürememesi 

sonucu ortaya çıktığını öne sürmüĢlerdir. Bazı araĢtırmacılar, yalnızlığı duygusal 

yalnızlık ve sosyal izolasyon olmak üzere iki ana kategoriye ayırmıĢ ve her ikisinin 

de bireyin sosyal ihtiyaçlarının karĢılanmamasından kaynaklandığını belirtmiĢlerdir. 

Yalnızlık anlam arayıĢı ve özgürlükle iliĢkili olarak da değerlendirilmiĢtir. Bazı 

yazarlar, yalnızlığın bireyin hayatına anlam kazandırma ve özgürce seçim yapma 

çabasının bir sonucu olduğunu iddia etmiĢlerdir. Örneğin, yalnızlığın özgürlükle 

ilgili bir boyutunun olduğu ve bireyin kendini kanıtlamasının cesaret ve risk 

gerektirdiği vurgulanmıĢtır (Paula, 2011).  

2.3.3. Üniversite öğrencileri arasında yalnızlık 

Literatürde üniveriste öğrencilerinin yalnızlık düzeyleri üzerine yapılmıĢ çeĢitli 

çalıĢmalar bulunmaktıdır. Bu çalıĢmalar incelendiğinde üniversite öğrencileri 

arasında yalnızlığın yaygın olduğu görülmektedir.  

Ünivesite öğrencilerinin yalnızlık düzeylerine iliĢkin Tebriz ünivesitesinde yapılmıĢ 

bir çalıĢma bulunmaktadır. ÇalıĢmaya katılan 538 Tabriz Üniversitesi Tıp Bilimleri 

öğrencisinin %26,4’ünün yalnız olduğu bulgusu elde edilmiĢti (Zahedi ve ark, 2022). 

Ankara’daki üç üniversitede 721 katılımcı ile yürütülen bir araĢtırmaya göre ise bu 

örneklem grubunun yalnızlık düzeylerinin %60.2 olduğu saptanmıĢtır (Özdemir ve 

Tuncay, 2008).  

Almanya’daki ünivesite öğrencilerileri ile yürütülen benzer bir çalıĢmada 

araĢtırmaya katılan 689 öğrenci arasından %64,4’ünde yalnızlığın görüldüğü verisi 

elde edilmiĢtir (Diehl ve ark, 2018). 

Bu çalıĢmalardan farklı olarak daha geniĢ bir zaman aralığında yürütülen çalıĢmalar 

da bulunmaktadır. 2014-2018 yıllarında Norveç’te yürütülen bir çalıĢma ile dört 

yıllık süreçte üniversite öğrencilerinin yalnızlıklarının değerlendirilmesi 

amaçlanmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda elde edilen veriler incelendiğinde yalnızlık 

oranlarında artıĢ olduğu bulgusuna ulaĢıldığı görülmektedir. Nitekim araĢtırma 

verilerine göre özellikle erkek üniversite öğrencileri arasında yalnızlık oranındaki 
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artıĢın iki katından daha fazla olduğu bulgusu da araĢtırmada aktarılmaktadır (Hysing 

ve ark, 2020). 

Nitekim üniversite öğrencileri arasında görülen yalnızlığın üniversiteye baĢlangıç 

sürecinde geliĢtirilebilecek programlarla çözülebileceği ön görülmesiyle birlikte 

nedenlerininin çeĢitlilik gösterdiği görülmektedir. 

2.3.4. Ġnternet bağımlılığı ve yalnızlığa iliĢkin çalıĢmalar 

Literatürde internet bağımlılığı ve yalnızlık üzerine yapılmıĢ çeĢitli çalıĢmalar 

bulunmaktadır. Bu çalıĢmalardan meta analiz niteliğine olan ve 11 ülkede yapılan 

çalıĢmaların incelendiği bir araĢtırmaya göre internet bağımlılığı ve yalnızlık 

arasında orta derecede pozitif bir iliĢki bulunmuĢtur. Ġnternet bağımlılığı olan 

bireylerin yalnızlık puanları anlamlı olarak daha yüksektir. Bu iliĢkinin Ģiddeti, 

çalıĢmaların kullandığı etki ölçülerine göre değiĢebilmektedir. Ayrıca, çalıĢmalar 

arasında yüksek düzeyde heterojenite olduğu görülmüĢtür (Saadati ve ark, 2021). 

Yunanistan’da yürütülen bir çalıĢmanın araĢtırma sonuçları internet bağımlılığı ve 

yalnızlık arasında yüksek bir pozitif korelasyon olduğunu göstermiĢtir. Ġnternete 

bağımlı olan çocukların, kontrol grubundaki çocuklara göre yalnızlık düzeyleri 

anlamlı farklılık göstermiĢtir (Karapetsas ve ark, 2015). Türkiye’de üniversite 

öğrencileri ile yürütülen benzer bir çalıĢmada da benzer sonuçlara ulaĢılmıĢtır. Bu 

araĢtırmaya göre internet bağımlılığı ve yalnızlık arasında pozitif yönde zayıf bir 

iliĢki bulunmaktadır. Nitekim bu araĢtırmaya göre de internet bağımlılığı yüksek olan 

bireylerin yalnızlık düzeyleri de yüksektir. Ancak bu iliĢki çok güçlü değildir ve 

baĢka faktörlerin de etkili olabileceği göz önünde bulundurulmaktadır (Bozoğlan ve 

ark, 2013). Bununla birlikte yine Türkiye’de Ankara’da bulunan üniversite öğrecileri 

ile yapılan bir diğer çalıĢmada da internet bağımlılığı ve yalnızlık arasında pozitif bir 

korelasyon saptanmıĢtır (Erol ve Çırak, 2019). Arnavutluk’taki 151 üniversite 

öğrencisi ile yürütlen bir çalıĢmada ise diğer çalıĢmaların aksine internet bağımlılığı 

ve yalnızlık arasında zayıf negatif bir korelasyon bulunmuĢtur. AraĢtırmaya göre 

internet bağımlılığı artıkça yalnızlık azalmaktadır (Hasmujaj, 2016).  
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2.4. Depresyon 

2.4.1. Depresyon tanımı 

Depresyon; çökme, kendini kederli hissetme, iĢlevsel ve yaĢamsal aktivitenin 

azalması gibi çeĢitli anlamları içerisinde barındırarak kullanılan bir kelimedir. 

Nitekim bu anlamlarına bakıldığında normal görülebilecek olan depresyonun bu 

duygu durumlarının daha da yaĢamın genelini olumsuz etkileyecek düzeyde Ģiddetli 

görüldüğü haliyle tanılanabilir olduğu görülmektedir (IĢık ve IĢık, 2010). Ġnsanlarda 

depresyon ve duygu durum bozukluğuna rastlanmasının tarihinin insanlık tarihi 

kadar eski olabileceği söylenebilir. Nitekim çeĢitli destanlarda anlatılanlarda 

geçmiĢte yaĢamıĢ kimi önemli kiĢilerin depresyonla yaĢadıkları sorunlara değinildiği 

görülmektedir. Ruhsal bozukluklar üzerine ilk sistematik çalıĢmaları yürütenlere 

bakıldığında Hipokrat’ın bunlardan ilki olduğu ve melankoli tanımının da ona ait 

olduğu görülmektedir. Bununla birlikte depresyona ondan sonraki kaynaklarda da 

sıkça melankoli adıyla değinildiği görülmektedir. Ġlk çalıĢmaların üzerinden yaklaĢık 

500 yıl geçmesiyle Arateus da melankoli ve depresyon üzerine çalıĢmıĢtır (Yüksel, 

2000). Rönesans ve Fransız Devrimiyle gelen geliĢmeler ruhsal bozuklukların 

araĢtırılmasında çeĢitli eĢiklerin atlanmasını sağlamıĢ ve nihayetinde önceleri farklı 

yöntemler kullanılan ruhsal bozukluklar için günümüz “Psikofarmokoloji çağını” 

baĢlatmıĢtır. Depresyonun geçiĢte çeĢitli çalıĢmalarda farklı Ģekillerde 

sınıflandırıldığı görülse de günümüzde en kabul gören sınıflandırma sistemi olan 

Amerikan Psikiyatri Birliğinin DSM sisteminde de yer almaktadır. Günümüzde 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından sık görüldüğü ifade edilen sağlık sorunları arasında 

yer almıĢtır (Gül ve Karlıdağ, 2012). 

2.4.2. Depresyonun epidemiyolojisi 

Depresyonun ve epidemiyolojisinin tanınması bu bozukluğun kökenlerinin, 

etkilerinin ve tedavi yöntemlerinin kavranmasına olanak tanır. Depresyonun ve 

bilhassa majör depresyonun psikiyatrik bozukluk vakaları arasında sıkça görüldüğü 

bilinmektedir. Tanılamaların ülke bazlı hatta hekim bazlı dahi değiĢiklik gösterdiği 

görülüyor olsa da konuya iliĢkin yapılan çeĢitli araĢtırmalar bu bilgiyi doğrular 

niteliktedir. Depresyonun epidemiyolojisi konusunda bilgi veren DSM-III ve DSM-

IV’e dayanan çeĢitli araĢtırmalar bulunduğu görülmektedir. ABD’de DSM-III’e göre 
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yürütülen bir çalıĢmada depresyonun altı aylık yaygınlığı incelenmiĢtir. AraĢtırma 

sonucunda kadınlarda %4,1-4,6 erkeklerde ise %1,7-2,2 oranlarına ulaĢılmıĢtır 

(Myers ve ark, 1984). Nitekim depresyonun epidemiyolojisi ülkeler arasında 

çeĢitlilik göstermektedir. Bu doğrultuda yüksek gelirli ve düĢük gelirli ülkelerde 

depresyon görülme oranlarının araĢtırıldığı çalıĢmalar yürütülmüĢtür. Kessler ve 

Bromet (2013) Depresyonun yaĢam boyu görülme oranının yüksek gelirli ülkelerde 

düĢük-orta gelirli ülkelerden genellikle daha yüksek olduğunu ifade etmektedir. 

Oranlar incelendiğinde yüksek gelirli ülkelerde %1-16,9 düĢük-orta gelirli ülkelerde 

%1-11,1 olduğu görülmektedir. 12 Ayda görülme oranı ise yüksek gelirli ülkelerde 

%0,3-10 düĢük-orta gelirli ülkelerde ise %0,8-10,4 aralığındadır. Bununla birlikte 

yapılan çalıĢmalarda kadınlarda depresyon görülme oranının erkeklere göre iki kat 

daha fazla olduğu görülmektedir (Yüksel, 2014). 

2.4.3. Depresyonun etiyolojisi 

Depresyonun etyolojisi tam anlamıyla halen bilinemese de psikososyal, biyolojik ve 

genetik olmak üzere üç baĢlık altında incelenebileceği görülmektedir (Yemez ve 

Alptekin, 1998). 

2.4.3.1. Psikososyal etkenler 

Psikososyal etkenler çeĢitli psikolojk kuramlarca farklı Ģekillerde açıklanmıĢtır. Bu 

doğrultuda Psikanalitik görüĢ depresyonu sevgi nesnesinin kaybı, agresyonun 

kendine yönelmesi ve benlik saygısında düĢme ile bağdaĢtırmıĢtır. Nitekim benlik 

psikolojisi görüĢünde depresyonun benliğin narsisistik isteklerinin gerçekleĢmemesi 

veya engellenmesi sonucu ortaya çıktığı ifade edilmektedir. Diğer psikodinamik 

görüĢlere göreyse depresyon; güvensizlik, yalnızlık, çaresizlik, eleĢtiri ve reddedilme 

gibi duyguların geliĢmesine yol açan çocukluk deneyimleri veya kiĢilerarası 

iliĢkilerle bağlantılı olduğunun ifade edildiği görülmektedir. Beck’in biliĢsel kuramı 

ise davranıĢçı biliĢsel görüĢler arasında sıkça odaklanılan üç görüĢten biridir. 

DavranıĢçı biliĢsel görüĢler genel olarak depresyonu biliĢsel çarpıklıklar, öğrenilmiĢ 

çaresizlik, pekiĢtirme modeli ve stresli yaĢam olayları gibi faktörlerle açıklarlar 

(Yemez ve Alptekin, 1998).  
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2.4.3.2. Biyolojik etkenler 

Depresyonun biyolojik kökenleri, 1900’lü yılların ikinci yarısında biyolojik 

psikiyatri alanında önemli bir araĢtırma odağı haline gelmiĢtir. Bu dönemde 

Monoamin Oksidaz Ġnhibitörleri (MAOI'ler) ve Trisiklik Antidepresanlar'ın 

(TCA'lar) keĢfiyle birlikte beyin kimyasının anlaĢılmasına önemli katkılar 

sağlamıĢtır. Özellikle, biyolojik aminlerin - özellikle de norepinefrin ve serotonin - 

depresyonun temelinde olduğu düĢünülmüĢtür. Norepinefrin ve serotonin 

düzeylerindeki değiĢimler, depresyonla sık sık iliĢkilendirilmiĢtir. Norepinefrin ve 

serotonin eksikliğinin depresyonun patofizyolojisinde önemli olduğu 

düĢünülmektedir. Ayrıca, dopamin düzeyindeki değiĢikliklerin de depresyonla iliĢkili 

olduğu öne sürülmüĢtür. Diğer nörokimyasal etkenler de göz önünde 

bulundurulmuĢtur; örneğin, Gama-aminobütirik asit (GABA) seviyelerindeki azalma, 

depresyonla iliĢkilendirilmiĢtir. Beyindeki nöropeptidlerin ve ikincil ileti 

sistemlerinin de depresyonun biyolojik temelinde rol oynayabileceği 

düĢünülmektedir. Nöroendokrin değiĢiklikler de depresyonun biyolojik temelleri 

arasında yer almaktadır. Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal (HHA) eksenindeki 

düzensizlikler, depresyonla iliĢkilendirilmiĢ ve kortizol düzeylerindeki değiĢiklikler 

depresyonun biyolojik iĢaretleri olarak kabul edilmiĢtir. Beyin görüntüleme 

teknolojileri, depresyonun biyolojik temellerinin anlaĢılmasında önemli bir rol 

oynamıĢtır. Bilgisayarlı Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans Görüntüleme 

(MRG) gibi teknikler, beyin yapısındaki ve iĢlevindeki değiĢiklikleri inceleyerek 

depresyonun fizyolojik alt yapısını ortaya koymuĢtur. Tüm bu bulgular, depresyonun 

karmaĢık bir hastalık olduğunu ve biyolojik, nörokimyasal ve endokrin faktörlerin bir 

araya gelerek hastalığın geliĢiminde rol oynadığını göstermektedir. Bu nedenle, 

depresyonun biyolojik etkenlerini anlamak, etkili tedavi stratejileri geliĢtirmek için 

önemlidir (Ünal ve ark, 2002; Yemez ve Alptekin, 1998). 

2.4.3.3. Genetik etkenler 

Genetik etkenler, mizaç bozukluklarının ve depresyonun kökeninde önemli bir rol 

oynamaktadır ve bu konudaki araĢtırmalar genellikle bipolar bozuklukta genetik 

faktörlerin ünipolar depresyona kıyasla daha etkili olduğunu göstermektedir. Aile, 

evlatlık ve ikiz çalıĢmaları, depresyonun genetiği hakkında önemli veriler 
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sunmaktadır. Aile çalıĢmaları, major depresyonu olan bireylerin birinci derece 

akrabalarında depresyon riskinin normal bir topluluğa göre 2-3 kat daha yüksek 

olduğunu ortaya koymaktadır. Bu risk, akrabalık derecesi yakınlaĢtıkça artmaktadır 

ve genetik yatkınlığın etkisini güçlendirmektedir. Evlatlık çalıĢmaları, biyolojik 

ebeveynlerinde mizaç bozukluğu olan çocukların, onları evlatlık alan ebeveynlerde 

bile depresyon riskinin daha yüksek olduğunu göstermektedir, ki bu durum genetik 

etkilerin önemini vurgular niteliktedir. Ayrıca, bazı araĢtırmalar kalıtım lehine 

sonuçlar elde etmiĢtir; mizaç bozukluğu olan evlatlık edinilmiĢ çocukların biyolojik 

ebeveynlerindeki mizaç bozukluğu yaygınlığının, evlatlık edinilmemiĢ mizaç 

bozukluğu olan çocukların ebeveynlerinkine yakın olduğunu göstermektedir. Ġkiz 

çalıĢmaları ise monozigot ikizlerde depresyon riskinin %50 civarında olduğunu, 

dizigot ikizlerde ise %10-25 civarında olduğunu ortaya koymaktadır. Bu bulgular, 

genetik faktörlerin depresyonun geliĢiminde ve yayılımında önemli bir rol oynadığını 

ve bu nedenle tedavi ve müdahale stratejilerinde bu faktörlerin dikkate alınmasının 

önemli olduğunu göstermektedir (Herken, 2002; Yemez ve Alptekin, 1998). 

2.4.4. Ġnternet bağımlılığı ve depresyona iliĢkin çalıĢmalar 

Literatürde internet ve depresyon arasındaki iliĢkinin incelendiği çeĢitli çalıĢmalar 

bulunmaktadır. Bununla birlikte genel kitle ile yürütülen çalıĢmaların yanı sıra bu 

çalıĢmada olduğu gibi üniversite öğrencileri ile yürütülen çalıĢmalar da 

bulunmaktadır. Bu çalıĢmaların sonuçları incelendiğinde çeĢitli bulgular elde edildiği 

görülmektedir. Nitekim bu çalıĢmalardan biri EskiĢehir Osmangazi Üniversitesi’nde 

yürütülmüĢtür. Yürütülen bu çalıĢma neticesinde üniversite öğrencilerinin internet 

bağımlılığı ve depresyon düzeyleri arasında anlamlı ve pozitif ancak zayıf bir 

korelasyon bulunmuĢtur. Bu bağlamda internet bağımlılık düzeyi yükseldikçe 

depresif belirtiler gösterme olasılığı da yükselmektedir. Ancak bu iliĢkinin nedensel 

yönü ve etkenleri henüz net olarak belirlenmemiĢtir (Orsal ve ark, 2013). Japonya’da 

gerçekleĢtirilen benzer bir araĢtırmada da benzer bir bulguya ulaĢılmıĢtır. Bu 

araĢtırma neticesinde internet bağımlılığı Ģiddeti arttıkça, depresyon riski de arttığı 

bulgusuna ulaĢılmıĢtır. Hafif bağımlılık grubunda depresyon olasılığı 2.87 kat, 

Ģiddetli bağımlılık grubunda ise 7.31 kat daha fazla olarak saptanmıĢtır. AraĢtırmada 

belirtildiği üzere internet bağımlılığı ve depresyon arasında karĢılıklı bir etkileĢim 
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olduğu düĢünülmektedir. Ġnternet, günlük stresi azaltmak için bir kaçıĢ yolu olarak 

kullanıldığında, aĢırı internet kullanımına ve sosyal iliĢkilerin bozulmasına yol 

açabilmekte ve bunun da daha fazla stres ve depresyona neden olabilen bir unsur 

olduğu ifade edilmektedir (Seki ve ark, 2019). Malezya’daki kolej öğrecileri ile 

yürütlüen bir çalıĢmada da benzer bulgular elde edilmiĢtir (Othman ve Lee, 2017). 

Ünivesite öğrencilerinde internet bağımlılığı ve depresyon üzerine Ġran’da bulunan 

Birjand Ġslam Azad Üniversitesi’nde yürütülen bir çalıĢmada internet bağımlılığı ve 

depresyon arasında zayıf ve pozitif yönlü bir iliĢki olduğu görülmüĢtür. Bu bağlamda 

araĢtırma verilerine göre internet bağımlılığı puanı arttıkça depresyon puanı da 

artmaktadır. Ancak bu iliĢkinin çok güçlü olmadığı ve internet bağımlılığının 

depresyonun tek nedeni olmadığı belirtilmektedir. Bunula birlikte internet bağımlılığı 

ile benlik saygısı arasında zayıf ve negatif yönlü bir iliĢki bulunmuĢtur. Bu da, 

internet bağımlılığı puanı arttıkça benlik saygısı puanının azaldığı anlamına 

gelmektedir (Bahrainian ve ark, 2014). Bu çalıĢmalarla birlikte 2012 yılında Sakarya 

Üniversitesi genelinde yürütülen bir çalıĢma da bulunmatadır. Bu araĢtırma 

neticesinde de internet bağımlılığı ve depresyon puanları arasında pozitif bir 

korelasyon bulunmuĢtur. Yani, internet bağımlılığı arttıkça depresyon da artmaktadır 

(ġahin ve ark, 2013). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

Bu araĢtırma kesitsel tipte, tanımlayıcı ve analitik bir çalıĢma olarak tasarlanmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı  

ÇalıĢma 02 Ocak 2024 – 02 ġubat 2024 tarihleri arasında Sakarya Üniversitesi Tıp 

Fakültesinde gerçekleĢtirilmiĢtir. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi  

AraĢtırma Sakarya Üniversitesi’nde yürütülmüĢtür.AraĢtırmada herhangi bir 

örneklem hesabı kullanılmamıĢ olup çalıĢma sürecinde maksimum kiĢi sayısına 

ulaĢılmaya çalıĢılmıĢtır.AraĢtırmaya Sakarya Ünivesitesi Tıp Fakültesi’nde eğitim 

görmeye devam eden 350 öğreci dahil edilmiĢtir.Veriler 02/01/2024 – 02/02/2024 

tarihleri arasında yüz yüze anket yöntemi ile toplanmıĢtır. 

3.4. Veri Toplama Aracı ve Yönetimi  

AraĢtırmada kullanılan veri toplama araçları kısaca: KiĢisel Veri Formu (EK-1), 

Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği (EK-2), Beck Depresyon Ölçeği (EK-3), ve UCLA 

Yalnızlık Ölçeğinden (EK-4) oluĢmaktadır. 

3.4.1. KiĢisel veri formu 

KiĢisel veri formu katılımcılar hakkında genel bilgileri toplamak adına 

hazırlanmıĢtır. Formun içeriğinde; yaĢ, sınıf, cinsiyet, medeni durum, beraber 

yaĢanılan kiĢi sayısı, kardeĢi olup olmaması, internet kullanmaya baĢlama yaĢı, 

interneti sık kullandığı günler, ortalama günlük internet kullanım süresi ve kullanım 

amaçları değiĢkenleri yer almaktadır.  

3.4.2. Ġnternet bağımlılığı ölçeği 

Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği (ĠBÖ) 2021 yılında Andiç ve Batıgün tarafından genç 

yetiĢkinler arasında internet bağımlılığının saptanması amacıyla geliĢtirilmiĢtir. 

Ölçek “Her Zaman, Çok Sık, Çoğunlukla, Arada Sırada, Nadiren, Hiçbir Zaman” 
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yanıtlarını barındırır Ģekilde 6’lı likert yapıda olup 35 maddeden oluĢmaktadır. 

Ölçeğin puanlaması 35 en düĢük, 210 en yüksek olmak üzere 35-210 arasında 

yapılmaktadır. Ölçekten alınan puanın artıĢı ile internet bağımlılığı belirtilerinin 

artıĢı doğru orantılı olarak saptanmaktadır. (Andiç ve Batıgün, 2021) 

3.4.3. Beck depresyon ölçeği 

Beck Depresyon Envanteri, 1961 yılında Aaron T. Beck ve meslektaĢları tarafından 

depresyon belirtilerini objektif bir Ģekilde ölçmek amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Bu 

envanter, bireylerin depresyon düzeylerini değerlendirmek için kullanılan 21 

maddeden oluĢur ve bireylerin her bir madde için 0 ile 3 arasında kendilik 

bildiriminde bulunmalarını gerektirir. En düĢük puan 0 iken, en yüksek puan 63'tür. 

(Beck ve ark,1978) 

1988'de Türkçe'ye uyarlanan çalıĢmada, ölçeğin Cronbach alpha güvenirlik katsayısı 

0.87 olarak hesaplanmıĢtır. Ölçek tek boyutlu bir yapıya sahiptir ve orijinal çalıĢma 

ile uyumludur. Yüksek puanlar, bireyin depresif belirtilerinin arttığını gösterirken, 

ölçekte ters puanlanan bir soru bulunmamaktadır (Hisli, 1998).  

3.4.4. UCLA yalnızlık ölçeği 

Russell ve arkadaĢları (1978), bireylerin yalnızlık düzeyini değerlendirmek amacıyla 

tasarlanmıĢ olan UCLA Yalnızlık Ölçeği'ni geliĢtirmiĢlerdir. Bu ölçek, diğer 

yalnızlık ölçeklerine kıyasla görece daha kısa olmasına rağmen, yüksek güvenirlik ve 

geçerlilik özelliklerine sahip bir ölçme aracı olarak öne çıkmaktadır. (Russel ve ark, 

1978) 

Türkçe’ye uyarlanması Demir (1989) tarafından yürütülen standardizasyon çalıĢması 

ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Dört kademeli Likert tipi ölçekte, her bir soru için 1 ile 4 

arasında puanlama yapılmaktadır. Ölçek yanıtları “Hiç yaĢamam, Nadiren yaĢarım, 

Bazen yaĢarım, Sık sık yaĢarım.” Ģeklindedir. Ölçekten elde edilen toplam puanın 

artmasıyla birlikte, bireyin yalnızlık düzeyinin yükseldiği gözlemlenmektedir. Bu 

nedenle, puanlama sürecinde ters maddelerin titizlikle gözden geçirilmesi ve 

düzeltilmesi gerekmektedir. Olumlu maddelerin numaralandırılması Ģu Ģekildedir: 1, 

4, 5, 6, 9, 10, 15, 16, 19 ve 20. Bu numaralandırma, ölçeğin doğru Ģekilde 
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uygulanmasına ve elde edilen sonuçların güvenilirliğine katkıda bulunmaktadır 

(Demir, 1989). 

3.5. Verilerin Toplanması ve Analizi  

Bu çalıĢmaya Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde okuyan 350 kiĢi gönüllü olarak 

katılmıĢtır. Verilerin analizi için IBM SPSS26 programı kullanılmıĢtır.  

IBM SPSS 26, sosyal bilimler, pazarlama araĢtırmaları, eğitim, sağlık ve diğer birçok 

alanda kullanılan istatistiksel analiz yazılımıdır. Veri analizi için geniĢ bir araç ve 

teknik yelpazesi sunar ve karmaĢık istatistiksel iĢlemleri kolayca gerçekleĢtirmenizi 

sağlamaktadır. 

SPSS 26, kullanıcı dostu arayüzü ve kapsamlı özellikleriyle, istatistiksel bilgi 

seviyesi ne olursa olsun, veri analizi yapmayı kolaylaĢtırır. Hem basit istatistiksel 

özetler hem de karmaĢık regresyon analizleri gibi ileri teknikler 

gerçekleĢtirilmektedir. 

IBM SPSS26 ile verilerin analizi için ANOVA tekniğinden yararlanılmıĢtır.  

ANOVA (Varyans Analizi), bağımsız grupların ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olup olmadığını test etmek için kullanılan bir istatistiksel 

testtir. ANOVA, iki veya daha fazla bağımsız gruptaki değiĢkenler arasındaki 

farklılıkları ölçmek için kullanılmaktadır. 

ANOVA, grupların ortalamaları arasında anlamlı bir fark olup olmadığını belirlemek 

için iki temel varsayıma dayanmaktadır: 

• Gruplar normal olarak dağılmıĢtır. 

• Gruplar homojen varyanslara sahiptir. 

ANOVA testi, grupların ortalamaları arasındaki farkları açıklamak için gruplar arası 

ve grup içi varyansları kullanır. Gruplar arası varyans, gruplar arasındaki farkların 

toplamıdır. Grup içi varyans ise, gruplar içindeki farkların toplamıdır. 

ANOVA testi, F istatistiği kullanılarak yapılır. F istatistiği, gruplar arası varyans ile 

grup içi varyans arasındaki farkın bir ölçüsüdür. F istatistiği, belirli bir kritik 

değerden büyükse, gruplar arasında anlamlı bir fark olduğu kabul edilmektedir. 
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ANOVA, çeĢitli alanlarda kullanılmaktadır. Örneğin, ANOVA, ilaçların etkinliğini 

test etmek, eğitim programlarının baĢarısını değerlendirmek ve pazarlama 

kampanyalarının etkinliğini ölçmek için kullanılabilmektedir. 

3.6. AraĢtırmanın Kısıtlılıkları 

Bu araĢtırma, kesitsel bir tasarıma sahip tanımlayıcı ve analitik bir çalıĢma olarak 

kurgulanmıĢtır. Bu nedenle elde edilen sonuçlar tüm evrene genellenemez 

niteliktedir. Özellikle Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde eğitim gören 

öğrencilerle gerçekleĢtirilen bu araĢtırmanın, diğer fakültelerde öğrenim gören 

öğrenciler üzerindeki genellenebilirliği zayıf olabilir. Bu durum, farklı fakültelerdeki 

öğrencilerin eğitim düzeyleri, disiplinler arası farklılıklar ve öğrenim süreçlerindeki 

değiĢikliklerden kaynaklanabilir. Dolayısıyla, benzer sonuçların farklı öğrenci 

gruplarıyla yapılan araĢtırmalarda teyit edilmesi gerekmektedir. Bu Ģekilde, daha 

kapsamlı ve genel geçerli sonuçlara ulaĢmak mümkün olabilir. Bu sınırlılıkların yanı 

sıra, kontrol değiĢkenleri ve çevresel faktörler de sonuçları etkileyebilir. Kontrol 

değiĢkenlerinin ve çevresel faktörlerin dikkate alınması da önemlidir. Bu faktörlerin 

araĢtırma sürecine dahil edilmesi, elde edilen sonuçların daha kapsamlı ve güvenilir 

olmasına yardımcı olabilir. 

3.7. AraĢtırmanın Etik Yönü  

AraĢtırma, Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik 

Kurulu'nun 16/10/2023 tarihli ve 323 numaralı etik kurul onayıyla resmi olarak 

baĢlatılmıĢtır (EK-5). Sakarya Üniversitesinde eğitim gören tıp fakültesi öğrecileri ile 

yapılan bu çalıĢmada, katılımcılar önceden çalıĢmanın amacı, verilerin kullanımı ve 

cevapların gizliliği konusunda detaylı bir Ģekilde bilgilendirilmiĢ ve bu bilgiler 

doğrultusunda gönüllü katılım konusunda sözlü onayları alınmıĢtır. Bu etik 

prosedürlerin tamamlanmasının ardından, katılımcıların çalıĢmaya dahil edilmesi için 

gerekli adımlar atılmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

 

Bu çalıĢmaya Sakarya Üniversitesi’nden %54,3 (n=190) kadın ve %45,7 (n=160) 

erkek olmak üzere toplamda 350 kiĢi gönüllü olarak katılmıĢtır. AraĢtırmacılara ilk 

önce kiĢisel veri formu sunulup ardından sonra Ġnternet bağımlılığı, UCLA Yalnızlık 

ve Beck Depresyon ölçeği uygulanmıĢtır. KiĢisel veri formu incelendiğinde; 

katılımcıların %98’inin (n=343) bekar olduğu görülmüĢtür. Katılımcıların sınıf 

düzeylerine bakıldığında en çok %20 (n=70) katılımcıyla 3.sınıf öğrencilerinin 

ankete katıldığı görülmektedir. Katılımcıların %93,7’sinin (n=328) kardeĢi olduğu 

görülürken %72’sinin (n=252) interneti en çok haftasonu kullandığı verisine 

ulaĢılmıĢtır. Katılımcıların %57,4’ünün (n=201) yurtta kaldığı görülürken aynı odada 

1-7 kiĢi arasında kiĢi olduğu ifade edilmiĢtir. Aynı odada kalan kiĢi sayıları 

bakımından öne çıkan grup ise %20,3 (n=71) oranında 4 kiĢi kalanlardır. Elde edilen 

verilere iliĢkin detaylı bilgiler Tablo 4.1.’de verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.1. Katılımcıların Demografik Bilgileri 

  KiĢi Sayısı (n) Yüzde (%) 

Cinsiyetiniz? 

Kadın  190 54,3 

Erkek  160 45,7 

Toplam 350 100 

Medeni 

Durumunuz? 

Bekar 343 98 

Evli  7 2 

Toplam 350 100 

Kaçıncı 

Sınıfsınız? 

1.Sınıf 60 17,1 

2.Sınıf  50 14,3 

3.Sınıf  70 20 

4.Sınıf 50 14,3 

5.Sınıf 66 18,9 

6.Sınıf 54 15,4 

Toplam  350 350 

KardeĢiniz Var 

mı? 

Evet  328 93,7 

Hayır 22 6,3 

Toplam  350 100 
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Tablo 4.1. Katılımcıların Demografik Bilgileri (devam) 

Ġnterneti En çok 

Hangi Günler 

Kullanıyorsunuz? 

Hafta Sonu  252 72     

Hafta içi  98 28 

Toplam  350 100 

Kiminle 

YaĢıyorsunuz? 

Yurtta 201 57,4 

Ebeveyn ve 

KardeĢlerim 
115 32,9 

Tek BaĢına  27 7,7 

GeniĢ Aile  6 1,7 

EĢim ve 

Çocuklarım 
1 0,3 

Toplam  350 100 

YaĢadığınız Yerde 

Kaç KiĢi var? 

1 57 16,3 

2 69 19,7 

3 62 17,7 

4 71 20,3 

5 37 10,6 

6 47 13,4 

7 7 2 

Toplam 350 100 

YaĢınız? 

18 31 8,9 

19 35 10 

20 52 14,9 

21 53 15,1 

22 60 17,1 

23 77 22 

24 40 11,4 

27 1 0,3 

29 1 0,3 

Toplam  350 100 

 

Ġnterneti sıklıkla hangi amaçla kullandıklarına baktığımızda %79,86 (n=269) olarak 

en çok sosyal medya ve sonrasında alıĢveriĢ amaçlı kullandıkları gözlemlenirken en 

son sırada ise kitap okuma amaçlı kullandıkları gözlemlenmiĢtir. Tablo 4.2.’de 

detaylı Ģekilde kullanım amaçları yer almaktadır. 
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Tablo 4.2. Ġnterneti Kullanma Amaçları ve Yüzdeleri 

Ġnterneti Kullanım Amacı 

 

1.sırada  2.Sırada  3.sırada  

KiĢi (n) % KiĢi (n)  % KiĢi (n) % 

Sosyal Medya  269 76,86 39 11,14 11 3,14 

AlıĢveriĢ  34 9,71 2 0,57 34 9,71 

MesajlaĢma  29 8,29 154 44,00 80 22,86 

Bilgi edinme  10 2,86 27 7,71 91 26,00 

Sesli-Görüntülü ĠletiĢim  5 1,43 46 13,14 81 23,14 

Dijital Oyun  3 0,86 56 16,00 4 1,14 

E-Kitap Okuma      9 2,57 1 0,29 

Ġçerik Üretme      17 4,86 2 0,57 

 

Katılımcıların yaĢları ile internet bağımlılığı, depresyon ve yalnızlıkları arasında 

ANOVA analizi yapılmıĢtır. Elde edilen verilerin yaĢ ile iliĢkisi incelenirken 

örneklem grubu 18-20 (küçük), 21-23 (orta), 24-29 (büyük) yaĢ grubu olarak üçe 

bölünmüĢtür. 

IBORT (Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği Ortalama Puanı) için yapılan ANOVA analizi 

sonucunda, gruplar arası varyans anlamlı bulunmuĢtur (F=2,814, p=0,005). Bu 

sonuç, internet bağımlılığı düzeyinin yaĢ grupları arasında farklılık gösterdiğini 

göstermektedir. Ġnternet bağımlılığı ölçeğinde elde edilen ortalama puanlar 

incelendiğinde 18-20 yaĢ arası ortalama 151,23 iken, 20-23 yaĢ arası 158,80 ve 24-29 

yaĢ arası 165,93 olduğu görülmektedir. Veriler incelendiğinde, farklı yaĢ gruplarının 

internet bağımlılığı eğiliminin farklı olduğu görülmektedir. Ġnternet bağımlılığı 

ölçeği puanları incelendiğinde, 24-29 yaĢ aralığındaki kiĢilerin 18-20 yaĢ arası ve 20-

23 yaĢ arası gruplara göre daha yüksek internet bağımlılığı eğilimi gösterdiği 

görülmüĢtür. 

BDORT (Beck Depresyon Ölçeği Ortalama Puanı) için yapılan ANOVA analizi 

sonucunda, gruplar arası varyans anlamlı bulunmuĢtur (F=3,431, p=0,001). Bu 

sonuç, depresyon düzeyinin yaĢ grupları arasında farklılık gösterdiğini 

göstermektedir. Beck Depresyon ölçeği değerlendirmesinde, 18-20 yaĢ arası Beck 

Depresyon ölçeği ortalama puanı 17,16 iken, 20-23 yaĢ grubunda 13,37 ve 24 yaĢ 

üstü kiĢilerde 9,12 olarak saptanmıĢtır. Bu sonuç, küçük yaĢ grubundaki öğrencilerin, 

depresyon belirtilerini daha fazla yaĢadıklarını göstermektedir.  
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YÖORT (Yalnızlık Ölçeği Ortalama Puanı) için yapılan ANOVA analizi sonucunda, 

gruplar arası varyans anlamlı bulunamamıĢtır (F=1,198, p=0,299). Bu sonuç, 

yalnızlık düzeyinin yaĢ grupları arasında anlamlı bir farklılık göstermediğini 

göstermektedir. Bu durum, yalnızlığın yaĢtan bağımsız olarak, çeĢitli faktörlerden 

kaynaklanabilecek bir durum olduğunu göstermektedir. 

Elde edilen verilere göre araĢtırma sonuçları, katılımcıların internet bağımlılığının 

yaĢla doğru orantılı ve depresyon düzeyinin yaĢla ters orantılı olarak arttığını 

göstermektedir. Yalnızlık düzeyinde ise yaĢ ile anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. 

Elde edilen verilere iliĢkin detaylı bilgi Tablo 4.3.’te yer almaktadır. 

 

Tablo 4.3. Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde Okuyan Öğrencilerin Ġnternet 

Bağımlılığı, Beck Depresyon ve UCLA Yalnızlık Ölçeği Ortalama Puanları Üzerinde 

YaĢın Etkisi 

 
Karelerin 

Toplamı 
df 

Ortalamanın 

Karesi  
F Sig. 

IBORT 

Gruplar Arası 22,297 8 2,787 2,814 ,005 

Grup Ġçi 337,769 341 ,991   

Toplam 360,066 349    

BDORT 

Gruplar Arası 7,096 8 ,887 3,431 ,001 

Grup Ġçi 88,165 341 ,259   

Toplam 95,261 349    

YÖORT 

Gruplar arası ,374 8 ,047 1,198 ,299 

Grup içi 13,293 341 ,039   

Toplam 13,666 349    

* IBORT (Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği Ortalama Puanı), BDORT (Beck Depresyon Ölçeği 

Ortalama Puanı), YÖORT (Yalnızlık Ölçeği Ortalama Puanı) 

 

Ġnternet bağımlılığı, yalnızlık ve depresyon ile sınıf düzeyi arasında anlamlı bir 

farklılaĢma olup olmadığını ANOVA testi ile analiz edilmiĢtir. 

IBORT puanları için ANOVA sonuçlarına göre, gruplar arası varyans (21,311), grup 

içi varyanstan (338,754) anlamlı derecede daha yüksektir (F=4,328, p=0,001). Bu 
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sonuç, sınıfların IBORT puanları arasında anlamlı bir farklılık olduğunu 

göstermektedir. IBORT puanları için gruplar arası ortalamalar incelendiğinde, 6. 

sınıf öğrencilerinin IBORT puanlarının en yüksek olduğu (105,15), 1. sınıf 

öğrencilerinin IBORT puanlarının en düĢük olduğu (84,05) görülmektedir. Bu sonuç, 

sınıflar ilerledikçe öğrencilerin IBORT puanlarının arttığını göstermektedir.  

BDORT puanları için ANOVA sonuçlarına göre, gruplar arası varyans (7,376), grup 

içi varyanstan (87,885) anlamlı derecede daha yüksektir (F=5,774, p=0,000). Bu 

sonuç, sınıfların BDORT puanları arasında anlamlı bir farklılık olduğunu 

göstermektedir. BDORT puanları için gruplar arası ortalamalar incelendiğinde, 6. 

sınıf öğrencilerinin BDORT puanlarının en yüksek olduğu (14,65), 1. sınıf 

öğrencilerinin BDORT puanlarının en düĢük olduğu (10,85) görülmektedir. Bu 

sonuç, sınıflar ilerledikçe öğrencilerin BDORT puanlarının arttığını göstermektedir. 

YÖORT puanları için ANOVA sonuçlarına göre, gruplar arası varyans (0,113), grup 

içi varyanstan (13,553) anlamlı derecede daha düĢüktür (F=0,575, p=0,719). Bu 

sonuç, sınıfların YÖORT puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığını 

göstermektedir. YÖORT puanları için gruplar arası ortalamalar incelendiğinde, 6. 

sınıf öğrencilerinin YÖORT puanlarının en yüksek olduğu (2,6), 1. sınıf 

öğrencilerinin YÖORT puanlarının en düĢük olduğu (2,5) görülmektedir. Bu sonuç, 

sınıflar ilerledikçe öğrencilerin YÖORT puanlarının çok az değiĢtiğini 

göstermektedir. 

Elde edilen verilere göre katılımcıların IBORT ve BDORT puanları arasında sınıflara 

göre anlamlı bir farklılık vardır. Bu farklılık, IBORT puanlarında daha belirgindir. 

Sınıflar ilerledikçe öğrencilerin IBORT ve BDORT puanları artmaktadır. YÖORT 

puanları için ise IBORT ve BDORT kadar belirgin bir fark görülmemektedir. Elde 

edilen verilere iliĢkin detaylı bilgi Tablo 4.4.’te yer almaktadır. 
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Tablo 4.4. Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde Okuyan Öğrencilerin Ġnternet 

Bağımlılığı, Beck Depresyon ve UCLA Yalnızlık Ölçeği Ortalama Puanları Üzerinde 

Sınıf Düzeyinin Etkisi 

 
Karelerin 

Toplamı 
df 

Ortalamanın 

Karesi  
F Sig. 

IBORT 

Gruplar Arası 21,311 5 4,262 4,328 ,001 

Grup Ġçi 338,754 344 ,985   

Toplam 360,066 349    

BDORT 

Gruplar Arası 7,376 5 1,475 5,774 ,000 

Grup Ġçi 87,885 344 ,255   

Toplam 95,261 349    

YÖORT 

Gruplar Arası ,113 5 ,023 ,575 ,719 

Grup Ġçi 13,553 344 ,039   

Toplam 13,666 349    

* IBORT (Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği Ortalama Puanı), BDORT (Beck Depresyon 

Ölçeği Ortalama Puanı), YÖORT (Yalnızlık Ölçeği Ortalama Puanı) 

 

Ġnternet bağımlılığı, yalnızlık ve depresyon ile cinsiyet arasında anlamlı fark oluĢup 

oluĢmadığını analiz etmek için ANOVA testi kullanılmıĢtır.  

IBORT puanları için ANOVA sonuçlarına göre, gruplar arası varyans (0,972), grup 

içi varyanstan (359,093) anlamlı derecede daha düĢüktür (F=0,942, p=0,332). Bu 

sonuç, cinsiyetlerin IBORT puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığını 

göstermektedir. 

BDORT puanları için ANOVA sonuçlarına göre, gruplar arası varyans (0,077), grup 

içi varyanstan (95,184) anlamlı derecede daha düĢüktür (F=0,282, p=0,595). Bu 

sonuç, cinsiyetlerin BDORT puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığını 

göstermektedir. 

YÖORT puanları için ANOVA sonuçlarına göre, gruplar arası varyans (0,023), grup 

içi varyanstan (13,665) anlamlı derecede daha yüksektir (F=0,023, p=0,880). Bu 

sonuç, cinsiyetler ile YÖORT puanları arasında anlamlı bir farklılık olduğunu 
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göstermektedir. Bu doğrultuda kız öğrencilerin erkek öğrencilere göre daha fazla 

yalnızlık hissettiğini görülmektedir. 

Elde edilen verilere göre cinsiyetin IBORT ve BDORT puanları üzerinde anlamlı bir 

etkisi yoktur. Ancak, YÖORT puanları üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etki 

vardır. Bu etki, kız öğrencilerin YÖORT puanlarının erkek öğrencilere göre daha 

yüksek olması Ģeklindedir. Elde edilen verilere iliĢkin detaylı bilgi Tablo 4.5.’te yer 

almaktadır. 

 

Tablo 4.5. Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde Okuyan Öğrencilerin Ġnternet 

Bağımlılığı, Beck Depresyon ve Yalnızlık Ölçeği Ortalama Puanları Üzerinde 

Cinsiyetin Etkisi 

 Karelerin 

Toplamı 

Df Ortalamanın Karesi  F Sig. 

IBORT 

Gruplar Arası ,972 1 ,972 ,942 ,332 

Grup Ġçi 359,093 348 1,032   

Toplam 360,066 349    

BDORT 

Gruplar Arası ,077 1 ,077 ,282 ,595 

Grup Ġçi 95,184 348 ,274   

Toplam 95,261 349    

YÖORT 

Gruplar Arası ,001 1 ,001 ,023 ,880 

Grup Ġçi 13,665 348 ,039   

Toplam 13,666 349    

* IBORT (Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği Ortalama Puanı), BDORT (Beck Depresyon Ölçeği 

Ortalama Puanı), YÖORT (Yalnızlık Ölçeği Ortalama Puanı) 

 

Ġnternet bağımlılığı, yalnızlık ve depresyon ile medeni durum arasında anlamlı fark 

oluĢup oluĢmadığını analiz etmek için ANOVA testi kullanılmıĢtır.  

IBORT puanları için ANOVA sonuçlarına göre, gruplar arası varyans (0,465), grup 

içi varyanstan (359,600) anlamlı derecede daha düĢüktür (F=0,450, p=0,503). Bu 

sonuç, medeni durum ve IBORT puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığını 

göstermektedir. 
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BDORT puanları için ANOVA sonuçlarına göre, gruplar arası varyans (0,016), grup 

içi varyanstan (95,245) anlamlı derecede daha düĢüktür (F=0,059 p=0,808). Bu 

sonuç, medeni durum ve BDORT puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığını 

göstermektedir. 

YÖORT puanları için ANOVA sonuçlarına göre, gruplar arası varyans (0,008), grup 

içi varyanstan (13,659) anlamlı derecede daha düĢüktür (F=0,198, p=0,656). Bu 

sonuç, medeni durum ve YÖORT puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığını 

göstermektedir.  

Elde edilen verilere göre, medeni durumun IBORT, BDORT ve YÖORT puanları 

üzerinde anlamlı bir etkisi yoktur. Elde edilen verilere iliĢkin detaylı bilgi Tablo 

4.6.’da yer almaktadır. 

 

Tablo 4.6. Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde Okuyan Öğrencilerin Ġnternet 

Bağımlılığı, Beck Depresyon ve Yalnızlık Ölçeği Ortalama Puanları Üzerinde 

Medeni Durumun Etkisi 

 
Karelerin 

Toplamı 
df 

Ortalamanın 

Karesi  
F Sig. 

IBORT 

Gruplar Arası ,465 1 ,465 ,450 ,503 

Grup Ġçi 359,600 348 1,033   

Toplam 360,066 349    

BDORT 

Gruplar Arası ,016 1 ,016 ,059 ,808 

Grup Ġçi 95,245 348 ,274   

Toplam 95,261 349    

YÖORT 

Gruplar Arası ,008 1 ,008 ,198 ,656 

Grup Ġçi 13,659 348 ,039   

Toplam 13,666 349    

* IBORT (Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği Ortalama Puanı), BDORT (Beck Depresyon Ölçeği 

Ortalama Puanı), YÖORT (Yalnızlık Ölçeği Ortalama Puanı) 

Ġnternet bağımlılığı, yalnızlık ve depresyon ile kiminle yaĢadığı arasında anlamlı fark 

oluĢup oluĢmadığını analiz etmek için ANOVA testi kullanılmıĢtır.  
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IBORT puanları için ANOVA sonuçlarına göre, gruplar arası varyans (2,450), grup 

içi varyanstan (357,616) anlamlı derecede daha düĢüktür (F=0,471, p=0,798). Bu 

sonuç, kiminle yaĢadığı ve IBORT puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığını 

göstermektedir. 

BDORT puanları için ANOVA sonuçlarına göre, gruplar arası varyans (1,966), grup 

içi varyanstan (93,295) anlamlı derecede daha düĢüktür (F=1,450 p=0,206). Bu 

sonuç, kiminle yaĢadığı ve BDORT puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığını 

göstermektedir. 

YÖORT puanları için ANOVA sonuçlarına göre, gruplar arası varyans (0,267), grup 

içi varyanstan (13,400) anlamlı derecede daha düĢüktür (F=1,369, p=0,235). Bu 

sonuç, kiminle yaĢadığı ve YÖORT puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığını 

göstermektedir.  

Elde edilen verilere göre kiminle yaĢadığının IBORT, BDORT ve YÖORT puanları 

üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığı görülmüĢtür. Elde edilen verilere iliĢkin detaylı 

bilgi Tablo 4.7.’de yer almaktadır. 

 

Tablo 4.7. Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde Okuyan Öğrencilerin Ġnternet 

Bağımlılığı, Beck Depresyon ve Yalnızlık Ölçeği Ortalama Puanları Üzerinde 

Kiminle YaĢadığının Etkisi  

 
Karelerin 

Toplamı 
Df 

Ortalamanın 

Karesi 
F Sig. 

IBORT 

Gruplar Arası 2,450 5 ,490 ,471 ,798 

Grup Ġçi 357,616 344 1,040   

Toplam 360,066 349    

BDORT 

Gruplar Arası 1,966 5 ,393 1,450 ,206 

Grup Ġçi 93,295 344 ,271   

Toplam 95,261 349    

YÖORT 

Gruplar Arası ,267 5 ,053 1,369 ,235 

Grup Ġçi 13,400 344 ,039   

Toplam 13,666 349    

* IBORT (Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği Ortalama Puanı), BDORT (Beck Depresyon Ölçeği 

Ortalama Puanı) YÖORT (Yalnızlık Ölçeği Ortalama Puanı) 
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Ġnternet bağımlılığı, yalnızlık ve depresyon ile kaç kiĢi ile yaĢadığı arasında anlamlı 

fark oluĢup oluĢmadığını analiz etmek için ANOVA testi kullanılmıĢtır.  

IBORT puanları için ANOVA sonuçlarına göre, gruplar arası varyans (4,043), grup 

içi varyanstan (356,023) anlamlı derecede daha düĢüktür (F=0,649, p=0,691). Bu 

sonuç, kaç kiĢi ile yaĢadığı ve IBORT puanları arasında anlamlı bir farklılık 

olmadığını göstermektedir. 

BDORT puanları için ANOVA sonuçlarına göre, gruplar arası varyans (3,495), grup 

içi varyanstan (91,766) anlamlı derecede daha düĢüktür (F=2,177, p=0,045). Bu 

sonuç, kaç kiĢi ile yaĢadığı ve BDORT puanları arasında anlamlı bir farklılık 

olmadığını göstermektedir. 

YÖORT puanları için ANOVA sonuçlarına göre, gruplar arası varyans (0,750), grup 

içi varyanstan (12,916) anlamlı derecede daha düĢüktür (F=3,322, p=0,003). Bu 

sonuç, kaç kiĢi ile yaĢadığı ve YÖORT puanları arasında anlamlı bir farklılık 

olmadığını göstermektedir.  

Elde edilen verilere göre, kaç kile yaĢandığının IBORT, BDORT ve YÖORT 

puanları üzerinde anlamlı bir etkisi yoktur. Elde edilen verilere iliĢkin detaylı bilgi 

Tablo 4.8.’de yer almaktadır. 

 

Tablo 4.8. Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde Okuyan Öğrencilerin Ġnternet 

Bağımlılığı, Beck Depresyon ve Yalnızlık Ölçeği Ortalama Puanları Üzerinde Kaç 

KiĢi ile YaĢadığının Etkisi 

 Karelerin Toplamı Df 
Ortalamanın 

Karesi  
F Sig. 

IBORT 

Gruplar Arası 4,043 6 ,674 ,649 ,691 

Grup Ġçi 356,023 343 1,038   

Toplam 360,066 349    

* IBORT (Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği Ortalama Puanı),  
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Tablo 4.8. Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde Okuyan Öğrencilerin Ġnternet 

Bağımlılığı, Beck Depresyon ve Yalnızlık Ölçeği Ortalama Puanları Üzerinde Kaç 

KiĢi ile YaĢadığının Etkisi (devamı) 

BDORT 

Gruplar Arası 3,495 6 ,583 2,177 ,045 

Grup Ġçi 91,766 343 ,268   

Toplam 95,261 349    

YÖORT 

Gruplar Arası ,750 6 ,125 3,322 ,003 

Grup Ġçi 12,916 343 ,038   

Toplam 13,666 349    

* BDORT (Beck Depresyon Ölçeği Ortalama Puanı), YÖORT (Yalnızlık Ölçeği 

Ortalama Puanı) 

 

Ġnternet bağımlılığı, yalnızlık ve depresyon ile interneti kullanmaya baĢlama yaĢı 

arasında anlamlı fark olup olmadığını analiz etmek için ANOVA testi kullanılmıĢtır.  

IBORT puanları için ANOVA sonuçlarına göre, gruplar arası varyans (8,043), grup 

içi varyanstan (352,023) anlamlı derecede daha yüksektir (F=3,964, p=0,020). Bu 

sonuç, interneti kullanmaya baĢlama yaĢı ve IBORT puanları arasında anlamlı bir 

farklılık olduğunu göstermektedir. 

BDORT puanları için ANOVA sonuçlarına göre, gruplar arası varyans (1,389), grup 

içi varyanstan (93,872) anlamlı derecede daha düĢüktür (F=2,566, p=0,078). Bu 

sonuç, interneti kullanmaya baĢlama yaĢı ve BDORT puanları arasında anlamlı bir 

farklılık olmadığını göstermektedir. 

YÖORT puanları için ANOVA sonuçlarına göre, gruplar arası varyans (0,006), grup 

içi varyanstan (13,660) anlamlı derecede daha düĢüktür (F=0,077, p=0,926). Bu 

sonuç, interneti kullanmaya baĢlama yaĢı ve YÖORT puanları arasında anlamlı bir 

farklılık olmadığını göstermektedir.  

Elde edilen verilere göre, interneti kullanmaya baĢlama yaĢının IBORT üzerine 

anlamlı etkisi görülürken, BDORT ve YÖORT puanları üzerinde anlamlı bir etkisi 

yoktur. Elde edilen verilere iliĢkin detaylı bilgi Tablo 4.9.’da yer almaktadır. 
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Tablo 4.9. Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde Okuyan Öğrencilerin Ġnternet 

Bağımlılığı, Beck Depresyon ve Yalnızlık Ölçeği Ortalama Puanları Üzerinde 

Ġnternet Kullanmaya BaĢlama YaĢının Etkisi  

 
Karelerin 

Toplamı 
Df 

Ortalamanın 

Karesi  
F Sig. 

IBORT 

Gruplar Arası 8,043 2 4,021 3,964 ,020 

Grup Ġçi 352,023 347 1,014   

Toplam 360,066 349    

BDORT 

Gruplar Arası 1,389 2 ,694 2,566 ,078 

Grup Ġçi 93,872 347 ,271   

Toplam 95,261 349    

YÖORT 

Gruplar Arası ,006 2 ,003 ,077 ,926 

Grup Ġçi 13,660 347 ,039   

Toplam 13,666 349    

* IBORT (Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği Ortalama Puanı), BDORT (Beck Depresyon Ölçeği 

Ortalama Puanı), YÖORT (Yalnızlık Ölçeği Ortalama Puanı) 

 

Ġnternet bağımlılığı, yalnızlık ve depresyon ile interneti hafta içi veya hafta sonu 

kullanmaları arasında anlamlı fark oluĢup oluĢmadığını analiz etmek için ANOVA 

testi kullanılmıĢtır.  

IBORT puanları için ANOVA sonuçlarına göre, gruplar arası varyans (1,709), grup 

içi varyanstan (358,356) anlamlı derecede daha düĢüktür (F=1,660, p=0,198). Bu 

sonuç, hafta içi veya hafta sonu internet kullanımı ve IBORT puanları arasında 

anlamlı bir farklılık olmadığını göstermektedir. 

BDORT puanları için ANOVA sonuçlarına göre, gruplar arası varyans (0,143), grup 

içi varyanstan (95,118) anlamlı derecede daha düĢüktür (F=0,523, p=0,198). Bu 

sonuç, hafta içi veya hafta sonu internet kullanımı ve BDORT puanları arasında 

anlamlı bir farklılık olmadığını göstermektedir. 

YÖORT puanları için ANOVA sonuçlarına göre, gruplar arası varyans (0,010), grup 

içi varyanstan (13,657) anlamlı derecede daha düĢüktür (F=0,246, p=0,620). Bu 

sonuç, hafta içi veya hafta sonu internet kullanımı ve YÖORT puanları arasında 
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anlamlı bir farklılık olmadığını göstermektedir. Elde edilen verilere iliĢkin detaylı 

bilgi Tablo 4.10.’da yer almaktadır. 

 

Tablo 4.10. Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde Okuyan Öğrencilerin Ġnternet 

Bağımlılığı, Beck Depresyon ve Yalnızlık Ölçeği Ortalama Puanları Üzerinde Hafta 

Sonu ve Hafta Ġçi Kullanımının Etkisi  

ANOVA Hafta Ġçi ve Hafta Sonu Ġnternet Kullanımı 

 
Karelerin 

Toplamı 
Df 

Ortalamanın 

Karesi  
F Sig. 

IBORT 

Gruplar Arası 1,709 1 1,709 1,660 ,198 

Grup Ġçi 358,356 348 1,030   

Toplam 360,066 349    

BDORT 

Gruplar Arası ,143 1 ,143 ,523 ,470 

Grup Ġçi 95,118 348 ,273   

Toplam 95,261 349    

YÖORT 

Gruplar Arası ,010 1 ,010 ,246 ,620 

Grup Ġçi 13,657 348 ,039   

Toplam 13,666 349    

* IBORT (Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği Ortalama Puanı), BDORT (Beck Depresyon Ölçeği 

Ortalama Puanı), YÖORT (Yalnızlık Ölçeği Ortalama Puanı) 

 

Ġnternet bağımlılığı, yalnızlık ve depresyon ile günlük internet kullanım süresi 

arasında anlamlı fark oluĢup oluĢmadığını analiz etmek için ANOVA testi 

kullanılmıĢtır. Katılımcılar 0-4 , 4-8 ve 9-12 saat olmak üzere 3 farklı saat grubunda 

incelenmiĢtir. 

IBORT puanları için ANOVA sonuçlarına göre, gruplar arası varyans (4,043), grup 

içi varyanstan (356,023) anlamlı derecede daha yüksektir (F=0,649, p=0,691). Bu 

sonuç, günlük internet kullanım süresi ve IBORT puanları arasında anlamlı bir 

farklılık olduğunu göstermektedir. Günlük 0-4, 4-8 saat ve 9-12 saat internet 

kullanan katılımcıların sırası ile internet bağımlılığı ölçeği ortalama toplam puanları 

181.74, 151.55 ve 127.84’dür. Buda günlük internet kullanımı artıkça bağımlılığın 

azaldığını ortaya koymaktadır.  



34 

 

BDORT puanları için ANOVA sonuçlarına göre, gruplar arası varyans (16,881), 

grup içi varyanstan (78,380) anlamlı derecede daha yüksektir (F=37,367, p=0,000). 

Bu sonuç, günlük internet kullanım süresi ve BDORT puanları arasında anlamlı bir 

farklılık olduğunu göstermektedir. Günlük 0-4, 4-8 saat ve 9-12 saat internet 

kullanan katılımcıların sırası ile depresyon ölçeği ortalama toplam puanları 9.29, 

14.20 ve 22.80 olarak bulunmuĢtur. Buda günlük internet kullanım saati artıkça 

depresyonun arttığını göstermektedir. 

YÖORT puanları için ANOVA sonuçlarına göre, gruplar arası varyans (0,000), grup 

içi varyanstan (13,666) anlamlı derecede daha düĢüktür (F=0,005 p=0,995). Bu 

sonuç, günlük internet kullanım süresi ve YÖORT puanları arasında anlamlı bir 

farklılık olmadığını göstermektedir.  

Elde edilen verilere göre, günlük internet kullanım süresinin IBORT ve BDORT ile 

anlamlı bir iliĢkisi olduğu görülürken YÖORT puanları üzerinde anlamlı bir etkisi 

yoktur. Elde edilen verilere iliĢkin detaylı bilgi Tablo 4.11.’de yer almaktadır. 

 

Tablo 4.11. Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde Okuyan Öğrencilerin Ġnternet 

Bağımlılığı, Beck Depresyon ve Yalnızlık Ölçeği Ortalama Puanları Üzerinde 

Günlük Ġnternet Kullanım Saatinin Etkisi 

 Karelerin Toplamı Df 
Ortalamanın 

Karesi  
F Sig. 

IBORT 

Gruplar Arası 105,313 2 52,656 71,723 ,000 

Grup Ġçi 254,753 347 ,734   

Toplam 360,066 349    

BDORT 

Gruplar Arası 16,881 2 8,440 37,367 ,000 

Grup Ġçi 78,380 347 ,226   

Toplam 95,261 349    

YÖORT 

Gruplar Arası ,000 2 ,000 ,005 ,995 

Grup Ġçi 13,666 347 ,039   

Toplam 13,666 349    

* IBORT (Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği Ortalama Puanı), BDORT (Beck Depresyon Ölçeği 

Ortalama Puanı), YÖORT (Yalnızlık Ölçeği Ortalama Puanı) 
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Ġnternet bağımlılığı, yalnızlık ve depresyon ile interneti kullanım amacı arasında 

anlamlı fark oluĢup oluĢmadığını analiz etmek için ANOVA testi kullanılmıĢtır.  

IBORT puanları için ANOVA sonuçlarına göre, gruplar arası varyans (9,396), grup 

içi varyanstan (336,332) anlamlı derecede daha düĢüktür (F=1,301, p=0,249). Bu 

sonuç, hafta içi veya hafta sonu internet kullanımı ve IBORT puanları arasında 

anlamlı bir farklılık olmadığını göstermektedir. 

BDORT puanları için ANOVA sonuçlarına göre, gruplar arası varyans (2,635), grup 

içi varyanstan (89,843) anlamlı derecede daha düĢüktür (F=1,366, p=0,219). Bu 

sonuç, hafta içi veya hafta sonu internet kullanımı ve BDORT puanları arasında 

anlamlı bir farklılık olmadığını göstermektedir. 

YÖORT puanları için ANOVA sonuçlarına göre, gruplar arası varyans (0,066), grup 

içi varyanstan (12,205) anlamlı derecede daha düĢüktür (F=0,252, p=0,971). Bu 

sonuç, hafta içi veya hafta sonu internet kullanımı ve YÖORT puanları arasında 

anlamlı bir farklılık olmadığını göstermektedir. Elde edilen verilere iliĢkin detaylı 

bilgi Tablo 4.12.’de yer almaktadır. 

 

Tablo 4.12. Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde Okuyan Öğrencilerin Ġnternet 

Bağımlılığı, Beck Depresyon ve Yalnızlık Ölçeği Ortalama Puanları Üzerinde 

Ġnterneti Kullanım Amacının Etkisi 

 
Karelerin 

Toplamı 
Df 

Ortalamanın 

Karesi  
F Sig. 

IBORT 

Gruplar Arası 9,396 7 1,342 1,301 ,249 

Grup Ġçi 336,332 326 1,032   

Toplam 345,728 333    

BDORT 

Gruplar Arası 2,635 7 ,376 1,366 ,219 

Grup Ġçi 89,843 326 ,276   

Toplam 92,478 333    

* IBORT (Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği Ortalama Puanı), BDORT (Beck Depresyon Ölçeği 

Ortalama Puanı) 
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Tablo 4.12. Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde Okuyan Öğrencilerin Ġnternet 

Bağımlılığı, Beck Depresyon ve Yalnızlık Ölçeği Ortalama Puanları Üzerinde 

Ġnterneti Kullanım Amacının Etkisi (devam) 

YÖORT 

Gruplar Arası ,000 2 ,000 ,005 ,995 

Grup Ġçi 13,666 347 ,039   

Toplam 13,666 349    

*YÖORT (Yalnızlık Ölçeği Ortalama Puanı) 

 

Bu çalıĢmada 53 kiĢide düĢük düzeyde internet bağımlılığı, 137 kiĢide orta düzeyde 

ve 160 kiĢide ise yüksek düzeyde internete bağımlılığı olduğu bulunmuĢtur. Bununla 

birlikte internet bağımlılığının yaĢla ve sınıf düzeyiyle doğru orantılı olarak arttığı 

görülmüĢtür. 

Bu çalıĢmada elde edilen verilere göre 167 kiĢide düĢük depresyon belirtisi, 70 kiĢide 

hafif depresyon belirtisi, 78 kiĢide ise orta depresyon belirtisi görülürken, 35 kiĢide 

Ģiddetli depresyon belirtisi bulunduğu görülmüĢtür. Depresyon düzeyinin yaĢla ters 

orantılı, sınıf düzeyiyle doğru orantılı olduğu olduğu görülmektedir. 

Bu çalıĢmada elde edilen verilere göre 3 kiĢide düĢük düzeyde yalnızlık, 339 kiĢide 

orta düzeyde yalnızlık ve 8 kiĢide yüksek düzeyde yalnızlık hissettiği görülmüĢtür. 

Yalnızlık düzeyinin ise cinsiyete göre farklılık gösterdiği görülmektedir. 
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5. TARTIġMA VE SONUÇ 

 

Teknoloji ve internet kullanımının artıĢıyla birlikte davranıĢsal bağımlılıklar arasında 

sıkça anılabilecek olan internet oyun oynama bozukluğu toplumun pek çok 

kesiminde etkisini göstermektedir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2022). Ġnternet 

kullanımının giderek daha alt yaĢ gruplarına da yayıldığı görülmektedir bununla 

birlikte (TÜĠK, 2021), genç yetiĢkinlerde de bu sayının doğal bir Ģekilde giderek 

arttığı görülmektedir (TÜĠK, 2022). Dolayısıyla, olumsuz etkileri azaltmak için 

internet kullanımının demografik değiĢkenlerle iliĢkisini incelemek büyük önem 

taĢımaktadır. 

KiĢisel veri formu ile elde edilen verilerin kimisinin internet bağımlılığı, yalnızlık ve 

depresyonla arasında anlamlı iliĢki olduğu görülmüĢtür. Bulgular incelendiğinde; 

katılımcıların yaĢı arttıkça internet bağımlılığı düzeylerinin arttığı görülmüĢtür. 

Katılımcılar üç yaĢ grubu olduĢturularak incelendiğinde internet bağımlılğı en az 

olan grup 18-20 yaĢ grubundaki öğrenciler olurken internet bağımlılığı en yüksek 

olan grup ise 24-29 yaĢ arasındaki gruptur. Bununla birikte depresyonun yaĢ ile olan 

iliĢkisi incelendiğinde bu iliĢkinin ise ters orantılı olduğu görülmüĢtür. Nitekim 

benzer biçimde sınıf düzeyi arttıkça da internet bağımlılığının da arttığı görülmüĢtür. 

Cinsiyet değiĢkenine göre veriler incelendiğinde ise kız öğrencilerin erkek 

öğrencilere göre daha fazla yalnızlık çektiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ġnternet kullanım 

süresine göre elde edilen bulgu ise interneti gündelik yaĢantısında daha az 

kullananların ineternete daha bağımlı olduğu yönündeyken daha çok kullananların 

ise depresyon düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Literatüre bakıldığında yaĢ ve internet bağımlılığı üzerine çeĢitli araĢtırmalar 

bulunmaktadır. ÇalıĢmamızda elde edilen veriler sonucunda yaĢla birlikte internet 

bağımlılığının arttığı görülmüĢtür. Literatürde internet bağımlılığı ve yaĢa iliĢkin elde 

edilen verilerin değiĢiklik gösterdiği görülmektedir. Kimi çalıĢmalarda bu bulguların 

tam tersi yönünde bulgulara ulaĢılmıĢtır. Ġstanbul ilinde yürütülen bir çalıĢmada 

internet bağımlılığı en yüksek olan grup en düĢük yaĢ grubu (18-35) olurken internet 

bağımlılığı en düĢük olan grubun en yüksek yaĢ grubu (46-65) olduğu görülmüĢtür 

(Eroğlu, 2014). Buna ek olarak Ġstanbul ilinde bulunan bir devlet üniversitesinde 
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yürütülen benzer bir çalıĢmada da internet bağımlılığı ve yaĢa iliĢkin verilere 

ulaĢılmıĢtır (Alarçin ve ġirin, 2021). Bu veriler de Eroğlu’nun (2014) verilerini 

destekler niteliktedir. Alarçin ve ġirin’in (2021) bulgularına göre en düĢük yaĢ 

grubunun (17-19) internet bağımlılığı düzeyi daha yüksek bulunurken en yüksek yaĢ 

grubunun (23 ve üstü) internet bağımlılığı düzeylerinin daha düĢük olduğu verisine 

eriĢmiĢtir. Üniversite öğrencilerinin internet bağımlılığı ve yaĢları arasındaki iliĢkinin 

incelendiği iki farklı çalıĢmada ise anlamlı bir fark görülmemiĢtir (Aslan ve Yazıcı, 

2015; Baz, 2019). Bu tez çalıĢmasında elde edilen bulgu ise bu bulguların aksine 

internet bağımlılığının yaĢla birlikte artıĢ gösterdiği yönündedir.  

Bu durumda yaĢla birlikte internet bağımlılığının artması ve depresyonun azalması 

ile iliĢkili düĢünülerek bu artıĢın depresyonla baĢa çıkma aracı olarak internetin 

kullanıldığı Ģeklinde bir yordamaya ulaĢılabilir. Bununla iliĢkili olarak bireylerin 

depresyonla baĢ etmek için normalden daha fazla internet kullanımı davranıĢı 

sergilediklerine ve bunu bir kaçınma/baĢ etme davranıĢı olarak kullandıklarına 

rastlanmıĢtır (ġahin ve ark, 2022). Sınıf düzeyi ilerledikçe bir yandan baĢ etmeleri 

gereken ekonomik Ģartlar, sosyo kültürel değiĢiklikler gibi stres kaynaklarının 

doğurabileceği depresyondan kaçınmak için kullanıyor olabilecekleri düĢünülebilir 

(Altan, 2018). Bu bulgu ile internetin her yaĢtan insan tarafından yoğun Ģekilde 

kullanılmasına rağmen, özellikle yetiĢkinlerde internet bağımlılığı riskinin 

depresyondan kaçınmak amaçlı olarak daha yüksek olabileceği yordamasına 

ulaĢılabilir. 

Literatürde internet kullanım süresi ve internet bağımlılığı ile ilgili de çeĢitli 

çalıĢmalar bulunmaktadır. Eroğlu’nun (2014) çalıĢmasında günlük internet kullanımı 

ile internet bağımlılığı arasındaki iliĢkiye yönelik verilere yer verilmiĢtir. ÇalıĢmada 

beĢ farklı saat aralığı grubuyla inceleme yapılmıĢ ve en çok kullanan grup olan 

günlük 9-11 saat kullanan grubun internet bağımlılığının en yüksek olduğu 

görülmüĢtür. Fakat bununla birlikte bağımlılık düzeyleri diğer kullanım süresi 

grupları ile doğru orantılı gitmemekte ve günlük 3-5 saat aralığında internet kullanan 

grubun bağımlılık düzeyinin günde 6-8 saat internet kullanan grubun bağımlılık 

düzeyinden daha yüksek olduğu görülmektedir. KahramanmaraĢ Sütçü Ġmam 

Üniversitesi’nde yapılan bir araĢtırmada da bu konu ile ilgili bulgular yer almaktadır. 

Bu araĢtırmada 4 farklı internet kullanım süresi grubuna yer verilmiĢtir. Bu gruplar 
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arasında internet bağımlılığı düzeyi en yüksek olduğu saptanan grubun en yüksek 

saat aralığı grubunu ifade eden 4 saat ve üstü grubu olduğu görülmektedir (Kır ve 

Sulak, 2014). Eroğlu’nun (2014) çalıĢmasından farklı olarak bu çalıĢmada internet 

kullanım süresi ve internet bağımlılığı arasında kesintisiz doğru orantılı bir iliĢki 

görülmektedir. Depresyon ve günlük internet kullanım süresi arasındaki iliĢkiye 

bakıldığında ise literatürde günlük internet kullanım süresi arttıkça depresyon 

düzeyinin de arttığına iliĢkin çeĢitli çalıĢmalar bulunmaktadır. Bu çalıĢmalardan biri 

Erciyes Üniversitesi öğrencileri ile yürütülürken bir diğeri lise öğrencileriyle 

yürütülmüĢtür (Günay ve ark, 2018; AnlayıĢlı ve Serin, 2019). Bizim çalıĢmamızda 

ise internet kullanım süresi ile internet bağımlılığı düzeyinin ters orantılı olduğu 

bulgusuna ulaĢılmıĢtır. Ġnternet kullanım süresi arttıkça bağımlılık düzeyinin azaldığı 

fakat buna karĢın depresyon düzeyinin arttığı görülmüĢtür. 

Günlük internet kullanım süresi ve internet bağımlılığı düzeyine iliĢkin bulguların 

literatürde yer alan diğer verilerle zıt olduğu görülmektedir. Bunun nedeni 

yordanırken internet kullanım amacına iliĢkin veriler göz önünde 

bulundurulabileceği gibi bireylerde vaktinin çoğunu internet kullanımına 

harcadığında bunun bağımlılığa dönüĢmesine yol açan çeĢitli diğer etkenlerin 

oluĢmama ihtimali de göz önünde bulundurulmalıdır. Katılımcıların büyük 

çoğunluğu interneti birinci sırada sosyal medya, ikici sırada mesajlaĢma ve üçüncü 

sırada bilgi edinme amacıyla kullandıklarını ifade etmiĢlerdir. Ġnternet kullanımının 

bağımlılık haline gelmesiyle iliĢkili olan gerekli uyaranları bu kullanım amaçları ile 

karĢılamıyor oldukları ifade edilebilir. Katılımcı grubunun günlük internet kullanım 

süresi artsa dahi internet bağımlılığı düzeylerinde artıĢ olmaması bu durumla 

iliĢkilendirilebilir. Ayrıca çalıĢmamızda yer alan tıp fakültesi öğrencilerinin aldıkları 

eğitim süresi, eğitim programının yoğunluğu ve değiĢkenliği bu farklı sonucun ortaya 

çıkmasına sebep olmuĢ olabileceğini düĢünmekteyiz. Konuyla ilgili çok sayıda geniĢ 

kapsamlı çalıĢmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Elde edilen veriler, internet bağımlılığının öğrencilerin psikolojik sağlığı üzerinde 

önemli bir etkiye sahip olduğunu ve bu bağımlılığın yalnızlık ve depresyon ile iliĢkili 

olduğunu göstermiĢtir. Bu bulgular, internetin ve teknolojinin insan sağlığı 

üzerindeki etkilerinin daha derinlemesine anlaĢılmasına katkıda bulunmakta ve 

gelecekteki müdahaleler için önemli veriler sunmaktadır. Nitekim yapılan bir diğer 
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araĢtırmada da depresyon düzeyi yüksek olan bireylerin internet bağımlılık oranları 

daha düĢük saptanmıĢtır (Yılmaz, 2019). Üniversite öğrencileriyle yapılan kimi 

araĢtırmalarda da internet kullanımının depresyon düzeyi ile orta düzeyde pozitif 

yönde anlamlı farkı olduğunu saptamıĢtır (Aydoğdu, 2020). Benzer bir yönde bulgu 

elde eden bir diğer çalıĢma ise Ondokuz Mayıs Üniversitesi’nde yürütülmüĢtür. Bu 

çalıĢmaya göre de internet bağımlılığı ve depresyon düzeyleri arasında iliĢki 

bulunmuĢtur (Özdemir, 2016). 

Sonuç olarak üniversite öğrencileri arasında, internet bağımlılığı yaygın bir sorun 

olarak görülmektedir. Ancak, yapılan kimi diğer araĢtırmalar, tıp fakültesi öğrencileri 

arasında bu tür bağımlılık ve riskli internet kullanımı oranları düĢük olduğu yönünde 

olsa da bu araĢtırmada çalıĢma grubunun büyük çocuğunluğunda internet bağımlılığı 

görülmüĢtür. AraĢtırmalar ayrıca, internet bağımlılığının depresyon ve yalnızlık gibi 

belirtilerle iliĢkilendirildiğini ortaya koymuĢtur. Dolayısıyla, internet bağımlılığıyla 

ilgili tanı, önleme ve tedavi stratejilerinin geliĢtirilebilmesi için, bu bağımlılığın 

ortaya çıkmasında etkili olabilecek değiĢkenlerin ve eĢlik eden psikiyatrik 

bozuklukların detaylı bir Ģekilde araĢtırılması gerekmektedir. Bununla birlikte, 

internet bağımlılığı, depresyon ve yalnızlıkla iliĢkili faktörlerin sadece öğrencilerin 

akademik disiplinlerine göre değil, aynı zamanda kiĢisel özelliklerine ve çevresel 

etmenlere de bağlı olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Örneğin, bireyin 

duygusal dengeyi sağlama becerisi, sosyal iliĢkileri ve psikolojik dayanıklılığı gibi 

kiĢisel faktörlere, internet kullanım alıĢkanlıklarını ve bağımlılık riskini 

etkileyebilecek unsurlar arasında yer verilebilir. Bu nedenle, internet bağımlılığıyla 

baĢa çıkma stratejileri geliĢtirilirken bireye özgü yaklaĢımların önemi ortaya 

çıkmaktadır. Psikolojik danıĢmanlık, bireyin internet kullanım alıĢkanlıklarını 

değerlendirmek ve gerekirse bu alıĢkanlıkları düzenlemek için etkili bir yol 

olabileceği söylenebilir. Bununla birlikte eğitim programları aracılığıyla internetin 

sağlıklı ve dengeli kullanımı konusunda farkındalığın artırılmasının da önemli bir 

adım olabileceği ifade edilebilir. 

 

 

 



41 

 

5. KAYNAKLAR 

 

National Institutes on Drug Abuse (US). (2020). Common Comorbidities with 

Substance Use Disorders Research Report. Bethesda (MD): National Institutes on 

Drug Abuse (US). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK571451/ adresinden 

alındı 

Akgül, H., & YeĢilyaprak, B. (2018). Yalnızlığı azaltma psiko-eğitim programının 

yaĢlıların yalnızlık düzeyine etkisi. OPUS Uluslararası Toplum Araştırmaları, 8(14), 

11-52. 

Aksu, H., Candan, U., & Çankaya, M. N. (2011). HerĢey Çıplak Bildiğiniz Ġnternetin 

Sonu WEB 3. Ġstanbul: Kapital Medya Hizmetleri A.ġ. 

Alarçin, E. Y., & ġirin, H. (2021, Ocak). Üniversite Öğrencilerinde Ġnternet 

Bağımlılığı ve Zaman Yönetimi ĠliĢkisi. Marmara Üniversitesi Öneri Dergisi, 

16(55), 95-124. 

Altan, S. (2018). Örgütsel Yapıya Bağlı Stres Kaynakları ve Örgütsel Stresin Neden 

Olduğu BaĢlıca Sorunlar. Stratejik ve Sosyal Araştırmalar Dergisi, 2(3), 137-158.  

Amerikan Psikiyatri Birliği. (2022). DSM - 5 - TR Tanı Ölçütleri BaĢvuru Elkitabı. 

(E. Köroğlu, Çev.) Ġstanbul: Esenkal Yayıncılık. 

Andiç, S., & Batıgün, A. D. (2021). DSM-5 Tanı Ölçütleri Temelinde Ġnternet 

Bağımlılığı Ölçeği’nin GeliĢtirilmesi: Ġnternet Oyun Oynama Bozukluğu Açısından 

Bir Değerlendirme. Türk Psikiyatri Dergisi, 32(1), 33-42. 

AnlayıĢlı, C., & Serin, N. B. (2019). Lise Öğrencilerinde Ġnternet Bağımlılığı ve 

Depresyonun Cinsiyet, Akademik BaĢarı ve Ġnternete GiriĢ Süreleri Açısından 

Ġncelenmesi. Folklor/Edebiyat, 25(97), 730-743. 

Arısoy, Ö. (2008). Ġnternet bağımlılığı. Türkiye Klinikleri Psikiyatri Dergisi Özel, 

2(1), 75-83. 

Asher, S. R., & Paquette, J. A. (2003). Loneliness and peer relations in childhood. 

Current Directions in Psychological Science, (12), 75-78. 

Aslan, E., & Yazıcı, A. (2015). Ġnternet Bağımlılığı ve Sosyal Ağ Kullanım 

Düzeylerinin Fen Lisesi Öğrencilerinin Demografik Özelliklerine Göre DeğiĢimi ve 

Akademik BaĢarılarına Etkisi. Akademik Sosyal Araştırmalar Dergisi, 3(9), 365-383. 

Aydoğdu, S. (2020). Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencileri 

arasında internet bağımlılığı sıklığı, yalnızlık ve depresyonla iliĢkisinin incelenmesi. 

Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Tıpta Uzmanlık Tezi, Zonguldak (DanıĢman: 

Doç. Dr. AyĢe Semra Demir Akca). 

Bahrainian, S., Alizadeh, K., Raeisoon, M., Gorji, O., & Khazaee, A. (2014). 

Relationship of Internet addiction with self-esteem and depression in university 

students. J Prev Med Hyg, 55(3), 86-89. 



42 

 

Balcı, ġ., & Gülnar, B. (2009). Üniversite Öğrencileri Arasında Ġnternet Bağımlılığı 

ve Ġnternet Bağımlılarının Profili. Selçuk İletişim, 6(1), 5-22.  

Baumeister, R. F., & Leary, M. R. (1995). The need to belong: Desire for 

interpersonal attachments as a fundamental human motivation. Psychological 

Bulletin, 117(3), 497-529. 

Baz, F. Ç. (2019). Üniversite Öğrencilerinin Ġnternet Bağımlılık Düzeyleri Üzerine 

Bir ÇalıĢma. Osmaniye Korkut Ata Üniversitesi, 3(2), 209-220. 

Beck, A., Kovacs, M., & Weissman, A. (1978). Assessment of suicidal intention: 

The Scale for Suicide Ideation. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 

47(2), 343-352. 

Bozkurt, H., ġahin, S., & Zoroğlu, S. (2016). Ġnternet Bağımlılığı: Güncel Bir 

Gözden Geçirme. Journal Of Contemporary Medicine, 6(3), 235-247. 

Bozoğlan, B., Demirer, V., & ġahin, Ġ. (2013). Loneliness, self-esteem, and life 

satisfaction as predictors of Internet addiction: A cross-sectional study among 

Turkish university students. Scandinavian Journal of Psychology, 54(4), 313-319. 

Coffman, K. G., & Odlyzko, A. M. (2002). Chapter 2 - Growth of the Internet. I. P. 

Kaminow, & T. Li (Dü) içinde, In Optics and Photonics, Optical Fiber 

Telecommunications IV-B (Fourth Edition),17-56, Academic Press.  

Çaynak, H. B. (2017). Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 1., 2. ve 3. sınıf 

öğrencilerinde internet bağımlılığı, depresyon ve diğer iliĢkili faktörler. Ankara 

Üniversitesi, Tıpta Uzmanlık Tezi, Ankara (DanıĢman: Prof. Dr. Meltem Çöl). 

de Jong Gierveld, J., van Tilburg, T. G., & Dykstra, P. A. (2018). New ways of 

theorizing and conducting research in the field of loneliness and social isolation. A. 

Vagelisti, & D. Perlman (Dü). içinde Cambridge University Press. 

Demir, A. (1989). UCLA Yalnızlık Ölçeği'nin geçerlik ve güvenirliği. Psikoloji 

Dergisi, 7(23), 14-18. 

Demirkol, Z. (2001). Ġnternet Teknolojileri. Ġstanbul: Pusula Yayıncılık. 

Diehl, K., Jansen, C., Ishchanova, K., & Hilger-Kolb, J. (2018). Loneliness at 

Universities: Determinants of Emotional and Social Loneliness among Students. 

International Journal of Environmental Research and Public Health, 15(9). 

Eroğlu, A. (2014). Ġnternet Bağımlılığı ile ĠliĢkili DeğiĢkenlerin Ġncelenmesi. Haliç 

Üniversitesi,Yüksek Lisans Tezi, Ġstanbul (DanıĢman: Yrd. Doç. Dr. Seda 

Bayraktar). 

Erol, O., & Çırak, N. S. (2019). Exploring the Loneliness and Internet Addiction 

Level of College Students Based on Demographic Variables. Contemporary 

Educational Technology, 156-172. 

Gönenç, E. Ö. (2003). Ġnternet ve Türkiye’deki GeliĢimi. Ġstanbul Üniversitesi 

İletişim Fakültesi Dergisi, (16), 89-98. 



43 

 

Gül, I. G., & Karlıdağ, R. (2012). Dünden Bugüne Depresyon. Turkiye Klinikleri 

Journal of Psychiatry - Special Topics, 5(2), 1-6. 

Günay, O., Öztürk, A., ArslantaĢ, E. E., & Sevinç, N. (2018). Erciyes Üniversitesi 

Öğrencilerinde Ġnternet Bağımlılığı ve Depresyon Düzeyleri. The Journal of 

Psychiatry and Neurological Sciences, 31, 79-88. 

Hasmujaj, E. (2016). Internet Addiction and Loneliness Among Students of 

University of Shkodra. European Scientific Journal, 12(29), 397-407. 

Hawkley, L. C., Browne, M. W., & Cacioppo, J. T. (2005). How Can I Connect With 

Thee?: Let Me Count the Ways. Psychological Science, 16(10). 

Herken, H. (2002). Depresyonun Etiyolojisinde Genetik Kanıtlar. Klinik Psikiyatri 

Dergisi, 5(4), 5-11. 

Hisli, N. (1998). A study of the validity of the Beck Depression Inventory. Turkish 

Journal of Psychology, 6(1), 118-122. 

Hysing, M., Petrie, K. J., Bøe, T., Lønning, K. J., & Sivertsen, B. (2020). Only the 

Lonely: A Study of Loneliness Among University Students in Norway. Clin Psychol 

Eur, 32;2(1), e2781. 

Ġnan, A. (1997). Internet ve Netscape El Kitabı. Ġstanbul: Sistem Yayıncılık. 

IĢık, U., & IĢık, E. (2010). Çocukluktan yaĢlılığa yaĢam boyu depresyon. Türkiye 

Klinikleri Psikiyatri Dergisi Özel, 3(1), 11-19. 

Kahraman, H. (2018). Klinik Bir Olgu Olarak Yalnızlık: Yalnızlık ve Psikolojik 

Bozukluklar Bozukluklar. AYNA Klinik Psikoloji Dergisi, 5(2), 1-24. 

Karapetsas, A. V., Karapetsas, V. A., Zygourıs, N. C., & Fotıs, A. I. (2015). Internet 

addiction and loneliness. Encephalos, 52, 4-9. 

Kaya, B., & Aslan, S. H. (1999). Bir patolojik kumar oynama olgusu. Türk Psikiyatri 

Dergisi, 10(3), 245-249. 

Kessler, R. C., & Bromet, E. J. (2013). The epidemiology of depression across 

cultures. Annu Rev Public Health, 34, 119-138. 

Kır, Ġ., & Sulak, ġ. (2014). Eğitim Fakültesi Öğrencilerinin Ġnternet Bağımlılık 

Düzeylerinin Ġncelenmesi. Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 13(51), 150-167. 

Lorains, F. K., Cowlishaw, S., & Thomas, S. A. (2011). Prevalence of comorbid 

disorders in problem and pathological gambling: systematic review and meta-

analysis of population surveys. Addiction, 106(3), 490-498.  

Masi, G., Berloffa, S., Muratori, P., Paciello, M., Rossi, M., & Milone, A. (2021). 

Internet addiction disorder in referred adolescents: a clinical study on comorbidity. 

Addiction Research & Theory, 29(3), 205-211. 



44 

 

Meltzer, H., Bebbington, P., Jenkins, M. S., Jenkins, R., McManus, S., & Brugha, T. 

S. (2013). Feelings of loneliness among adults with mental disorder. Social 

Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 48(1), 5-13. 

Myers, J. K., Weissman, M. M., Tischler, G. L., 3rd, C. E., Leaf, P. J., Orvaschel, H., 

Kramer, M. (1984). Six-month prevalence of psychiatric disorders in three 

communities 1980 to 1982. Arch Gen Psychiatry, 41(10), 959-967. 

Orsal, Ö., Orsal, Ö., Unsal, A., & Özalp, S. (2013). Evaluation of Internet Addiction 

and Depression among University Students☆. Procedia - Social and Behavioral 

Sciences, 82, 445-454. 

Othman, Z., & Lee, C. W. (2017). Internet Addiction and Depression among College 

Students in Malaysia. International Medical Journal, 24(6), 447-450. 

Ögel, K. (2012). Ġnternet Bağımlılığı Ġnternetin Psikolojisini Anlamak ve 

Bağımlılıkla BaĢa Çıkmak. Ġstanbul: Türkiye ĠĢ Bankası Kültür Yayınları. 

Özdemir, G. (2016). Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencilerinde 

internet bağımlılığı ve depresyon arasındaki iliĢkinin değerlendirilmesi. Ankara 

Üniversitesi, Tıpta Uzmanlık Tezi, Ankara (DanıĢman: Yrd. Doç. Dr. AyĢe Selda 

Tekiner). 

Özdemir, U., & Tuncay, T. (2008). Correlates of loneliness among university 

students. Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health. 

Park, S., Jeon, H. J., Bae, J. N., Seong, S. J., & Hong, J. P. (2017). Prevalence and 

Psychiatric Comorbidities of Internet Addiction in a Nationwide Sample of Korean 

Adults. Psychiatry Investig, 14(6), 879–882.  

Paula, K. (2011). Yalnızlık Hissi: Teorik YaklaĢımlar. (S. Zengin, & M. Kızılgeçti, 

Dü) Dinbilimleri Akademik Araştırma Dergisi, 11(3), 217 - 229. 

Peplau, L., & Perlman, D. (1982). Perspectives on loneliness. L. Peplau, & D. 

Perlman (Dü) içinde, Loneliness: A Sourcebook of Current Theory, Research and 

Therapy (1-18). New York: Wiley. 

Price, C. (2021). Dijital Detoks. (S. Özkan, Çev.) Ġstanbul: Epsilon Yayınları. 

Rosenberg, K. P., & Feder, L. C. (Dü). (2014). Behavioral Addictions Criteria, 

Evidence and Treatment. ABD: Academic Press. 

Russel, D., Peplau, L. A., & Ferguson, M. L. (1978). Developing a measure of 

loneliness. Journal of Personality Assessment, 42(3), 290-294. 

Saadati, H. M., Mirzaei, H., Okhovat, B., & Khodamoradi, F. (2021). Association 

between internet addiction and loneliness across the world: A meta-analysis and 

systematic review. SSM - Population Health, 16, 100948.  

Schuckit, M. A. (2006). Comorbidity between substance use disorders and 

psychiatric conditions. Special Issue:Diagnostic Issues in Substance Use Disorders: 

Refining the Research Agenda, 101(1), 76-88. 



45 

 

Seki, T., Hamazaki, K., Natori, T., & Inadera, H. (2019). Relationship between 

internet addiction and depression among Japanese university students. Journal of 

Affective Disorders, 256, 668-672. 

Sezgin, S., & Uzunoğlu, S. (2022). Loot box ekonomisi ve dijital karaborsalar: fıfa 

örneği. The Journal of Social Science, 6(11), 125-138. 

Stravynski, A., & Boyer, R. (2001). Loneliness in relation to suicide ideation and 

parasuicide: A population-wide study. Suicide and Life-Threatening Behavior, 31(1), 

32-40. 

ġahin, C. (2020). Teknoloji Bağımlılıkları. (C. ġahin, & S. Günüç, Dü) Ankara: 

Nobel Yayınları. 

ġahin, E., Turk, F., & Hamamcı, Z. (2022). Covid-19 Pandemi Sürecinde Depresyon, 

Anksiyete ve Stres ile BaĢa Çıkma Tutumlarının Sosyal Medya Bağımlılığıyla 

ĠliĢkisi. Erciyes İletişim Dergisi, 9(1), 165-186. 

ġahin, S., Özdemir, K., & Ünsal, A. (2013). Evaluation of the relationship between 

internet addiction and depression in university students. Medicinski Glasnik, 18(49), 

14-27. 

T.C. ĠçiĢleri Bakanlığı. (2023). Türkiye UyuĢturucu Raporu Eğilimler ve GeliĢmeler. 

Ankara: EGM Yayın. 

T.C. Sağlık Bakanlığı. (2023, Ekim 10). Bağımlılık Nedir? Ekim 11, 2023 tarihinde 

https://alo191.saglik.gov.tr/TR-21183/bagimlilik-nedir.html adresinden alındı 

TaĢtan, G. (1998). Internet WWW. Ġstanbul: Beta Yayıncılık. 

TDK. (2023, 10 10). internet. Türk Dil Kurumu Sözlükleri: https://sozluk.gov.tr/ 

adresinden alındı 

Tekden, M., & Karaçetin, G. (2020). Ġnternet Bağımlılığı. C. ġahin, & S. Günüç (Dü) 

içinde, Teknoloji Bağımlılıkları. Ankara: Nobel Yayınları. 

TÜĠK. (2021, Aralık 22). Çocuklarda BiliĢim Teknolojileri Kullanım AraĢtırması,. 

https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Cocuklarda-Bilisim-Teknolojileri-Kullanim-

Arastirmasi-2021-41132 adresinden alındı 

TÜĠK. (2022, Ağustos 26). Hanehalkı BiliĢim Teknolojileri (BT) Kullanım 

AraĢtırması, 2022. https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Hanehalki-Bilisim-

Teknolojileri-(BT)-Kullanim-Arastirmasi-2022-45587 adresinden alındı 

Ünal, S., Küey, L., Güleç, C., Bekaroğlu, M., Evlice, Y. E., & Kırlı, S. (2002). 

Depresif Bozukluklarda Risk Etkenleri. Klinik Psikiyatri Dergisi, 5, 8-15. 

VanderWeele, T. J., Hawkley, L. C., Thisted, R. A., & Cacioppo, J. T. (2011). A 

marginal structural model analysis for loneliness: Implications for intervention trials 

and clinical practice. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 79, 225-235.  



46 

 

Weinstein, A., & Lejoyeux, M. (2010). Internet Addiction or Excessive Internet Use. 

The American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 36(5), 277-283.  

Worldmeters. (2023, Ekim 10). www.worldometers.info adresinden alındı 

Yemez, B., & Alptekin, K. (1998). Depresyon Etiyolojisi. Psikiyatri Dünyası 

Dergisi, 2(1), 21-25. 

Yengin, D. (2019). Teknoloji Bağımlılığı Olarak Dijital Bağımlılık. The Turkish 

Online Journal of Design, Art and Communication, 9(2), 130-144. 

Yılmaz, G. (2019). GaziosmanpaĢa Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencilerinde internet 

bağımlılığı yaygınlığı, internet bağımlılığının öğrencilerin depresyon düzeyi ve 

sosyodemografik özellikleri ile iliĢkisi . GaziosmanpaĢa Üniversitesi, Tıpta 

Uzmanlık Tezi, Tokat (DanıĢman: Dr. Öğr. Üyesi Nagihan Yıldız Çeltek). 

Young, K. S. (2004). Internet Addiction A New Clinical Phenomenon and Its 

Consequences. American Behavioral Scientist, 48(4), 402-415. 

Young, K., Pistner, M., O'Mara, J., & Buchanan, J. (1999). Cyber disorders: the 

mental health concern for the new millennium. Cyberpsychol Behavior, 3(5), 475 - 

479. 

Yüksel, N. (2000). Birinci Basamakta Depresyon Tanı ve Tedavi. Ankara: Çizgi Tıp 

Yayınevi. 

Yüksel, N. (2014). Ruhsal Hastalıklar (4. b.). Ankara: Akademisyen Kitabevi. 

Zahedi, H., Sahebihagh, M. H., & Sarbakhsh, P. (2022). The Magnitude of 

Loneliness and Associated Risk Factors among University Students: A Cross-

Sectional Study. Iran J Psychiatry, 17(4), 411-417. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 

 

7. EKLER 

7.1. EK-1: KiĢisel Veri Formu 
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7.2. EK-2: Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği 
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EK-2 Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği (Devam) 

 

 



50 

 

7.3. EK-3: Beck Depresyon Ölçeği
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7.4. EK-4: UCLA Yalnızlık Ölçeği 
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7.5. EK-5: Etik Kurul Onayı  

 

 

 


