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ÖZET 

 

Adölesanlarda Sosyal Medya Kullanımının Depresyon ve Yalnızlık Üzerine Etkisi 

Amaç: Bu araştırmanın amacı, adölesanlarda sosyal medya kullanımının 

depresyon ve yalnızlığa etkisini belirlemektir. 

Materyal ve Metot: Kesitsel tipte yapılan araştırma Mart 2019-Ocak 2020 

tarihleri arasında Mardin il merkezinde bulunan ortaöğretim kurumlarında yürütülmüştür. 

Araştırmanın örneklemi yapılan güç analizi ile 599 öğrenci olarak belirlenmiştir. 

Verilerin toplanmasında; Tanıtıcı Özellikler Formu, Ergenlerde Sosyal Medya 

Bağımlılığı Ölçeği, UCLA Yalnızlık Ölçeği, ve Reynolds Ergenlerde Depresyon Ölçeği 

kullanılmıştır. Verilerin Analizinde; yüzdelik dağılım, bağımsız gruplarda t testi, varyans 

analizi, Kruskall Wallis ve regresyon analizi kullanılmıştır. 

Bulgular: Adölesanların sosyal medya bağımlılığı toplam puan ortalaması 

6.21±2.50 (orta düzey), depresyon toplam puan ortalaması 67.60±15.59 (orta düzey), 

yalnızlık toplam puan ortalaması 58.65±9.90 (orta düzey) olarak saptanmıştır. 

Araştırmada adölesanların sosyal medya bağımlılığının depresyon ve yalnızlığı 

açıklamada istatistiksel öneme sahip olduğu belirlenmiştir (p<.05).  

Sonuç: Sosyal medya bağımlılığının adölesanlarda depresyon ve yalnızlığı 

etkilediği belirlenmiştir. Okullar da rehberlik öğretmenlerinin adölesanlara sosyal medya 

kullanımının olumsuz etkilerini açıklayan, ilişkili olduğu depresyon ve yalnızlık ile baş 

etme yöntemlerini içeren eğitim vermesi önerilebilir.   

Anahtar Kelimeler: Adölesan, Depresyon, Hemşirelik, Sosyal Medya 

Bağımlılığı, Yalnızlık 
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ABSTRACT 

 

The Effect of Social Media Use on Depression and Loneliness in Adolescents 

Aim: The aim of this study was to determine the effect of social media use on 

depression and loneliness in adolescents. 

 

Material and Method: The cross-sectional study was conducted between March 

2019 and January 2020 in Mardin city center. The sample of the study was determined as 

599 students with the power analysis. In the collection of data; Descriptive Characteristics 

Form, UCLA Loneliness Scala, Social Media Addiction Scala in Adolescent and 

Reynolds Depression Scale in Adolescents were used. In the Analysis of Data; percentage 

distribution, mean, independent samples t test, kruskall wallis, variance analysis and 

regression analysis were used. 

 

Results: The total mean score of social media dependency of adolescents was 6.21 

± 2.50, the total mean score of depression was 67.60 ± 15.59, and the total mean score of 

loneliness was 58.65 ± 9.90. Social media addiction of adolescents in there search has a 

statistical significance in explaining depression and loneliness (p<.05). 

 

Conclusion: It was determined that social media addiction affects depression and 

loneliness in adolescents. It may be suggested that guidance teachers in schools should 

be educated on the positive and negative effects of using social media to adolescents and 

the methods of coping with depression and loneliness. 

Key Words: Adolescent, Depression, Nursing, Social Media Addiction, 

Loneliness 
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1. GİRİŞ 

 

Ruhsal ve fiziksel değişikliklerin yoğun yaşandığı ergenlik döneminde bireyler 

kötü alışkanlıklarla karşı karşıya kalabilmektedir (1). Bunlar sigara, alkol ve madde 

bağımlılığıdır. Çağımızda bunların yanı sıra teknolojinin gelişmesiyle birlikte farklı 

bağımlılık türleri de ortaya çıkmıştır. Bunlardan birisi gelişim dönemindeki adölesanları 

daha çok etkileyen sosyal medya bağımlılığıdır (1,2).  

Sosyal medya, toplumu oluşturan bireylerin kendilerinin bizzat oluşturduğu içeriği 

diğer bireylere aktarmak için yayınladığı ve paylaştığı her türlü platformdur (2). Sosyal 

ağlar kullanıcıların kendi aralarında iletişim kurmalarını sağlayan, kişisel içerik 

paylaşımının yanı sıra kişisel ağ kurmalarına da olanak sağlayan online topluluklardır. 

Sosyal medya sitelerinde üyeler kendi profillerini oluşturarak diğer kullanıcılarla 

paylaşmaktadır. Çevrimiçi ortamlarda sosyal etkileşime yönelen bu hareket, topluluk için 

yeni bir temel oluşturmaktadır (3). Birçok açıdan hayatımızı kolaylaştıran sosyal medya, 

bilinçsiz ve aşırı kullanıldığında bağımlılık oluşturabilmektedir. Sosyal medyanın olumlu 

ve olumsuz etkileri vardır. Ancak bu olumluluk ve olumsuzluğun ne düzeyde olduğu tam 

olarak bilinmemektedir. Erdoğan, sosyal açıdan oluşturduğu olumsuzlukları baz alarak 

yapmış olduğu çalışmada internet kullanımının bireyin toplumdan izole olmasını, 

yalnızlık duygusu ve depresyon gibi birtakım sonuçlara neden olduğunu belirtmiştir (4). 

Ayrıca, Echeburua ve ark., Stankovska ve ark. sosyal medya kullanım süresine bağlı 

olarak yaptıkları çalışmalarında, yeni medyanın (bilhassa çevrimiçi sosyal ağların) çok 

fazla kullanımının gençlerde potansiyel bir ruhsal sorun olan depresyon, yalnızlık ve 

bağımlılığa neden oluşturabileceğini vurgulamışlardır (5,6). Literatür incelemesinde De 

Cock ve ark. 18 yaş ve üstü bireylerde, Özgür üniversite öğrencilerinde, Steers ve ark.’ 

da üniversite öğrencileri ile daha ileri yaş grubunda yaptıkları çalışmalarında sosyal 

medyanın aşırı kullanımını; benlik saygısı,  yalnızlık, depresyon ile ilişkilendirmişlerdir 

(7-9). 

Depresyon, derin üzüntü, bazen de üzüntülü ve bunaltılı bir duygu durumu ile 

birlikte bireyde konuşma, düşünce, ilgi ve enerji kaybı (hareketlerinde yavaşlama, 

durgunluk, güçsüzlük, isteksizlik), olumsuz düşünceler (değersizlik, karamsarlık, 

suçluluk) ile fizyolojik işlevlerde yavaşlamaların (iştah kaybı gibi) yaşandığı bir 

sendromdur (10). Kessler ve ark., insanların bütün hayatları boyunca ortaya çıkması olası 

depresyonun %25’inin adölesan dönemde meydana geldiğini bildirmişlerdir (11). 
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Çalışmalarda adölesan dönemde depresyonun yaşın ilerlemesiyle görülme sıklığının 

arttığı da bildirilmektedir. Ayrıca adölesan dönemde sık karşılaşılan bir diğer ruhsal 

rahatsızlık da yalnızlıktır (12). 

Yalnızlık; sosyal ağdaki eksiklikleri içeren sosyal yalnızlık ve başka birisi ile 

yakın bir bağın olmaması sonucu görülen boşluk duygularının ve kaygı durumunun 

ortaya çıktığı duygusal yalnızlık olarak iki kategoriye ayrılabilir (13). Adölesanlar bu 

yalnızlık duygularıyla baş etme yöntemi olarak kitap okumak, tv izlemek, spor yapmak, 

bilgisayarda oyun oynamak, akıllı telefonda oyun oynama sosyal ağları kullanma gibi 

aktivitelerde bulunmaktadırlar. Ancak bunların arasında sayılanlardan akıllı telefonlarda 

geçirilen süre git gide artmakta ve bağımlılık düzeyine dönüşmektedir (13,14). Kişiler 

akıllı telefonda geçirilen sürede sosyal ağlar ve sosyal medyayı çok fazla 

kullanmaktadırlar. Bireyler yalnızlığını gidermede yardımcı olması için sosyal medyayı 

çok fazla kullanmaya başlamışlardır. Çakır ve ark., ve Şar yaptıkları çalışmalarda, 

adölesanların akıllı telefon bağımlılığı ile yalnızlık düzeyleri arasında anlamlı ilişki 

olduğunu bulmuşlardır (14,15).  

Dünya’da teknolojik aletlerinin kullanımının artması ve buna paralel olarak sosyal 

medya kullanımının artması konunun güncel olarak kalmasını ve popüleritesini 

arttırmaktadır. Araştırma konumuz özgün olup, adölesanlarda sosyal medya bağımlılığı, 

depresyon ve yalnızlık gibi ruhsal problemlerin saptanmasına, psikiyatri hemşireliği 

bakımına katkı sağlayacaktır. 

Bu araştırmanın amacı, adölesanlarda sosyal medya kullanımının depresyon ve 

yalnızlığa etkisini belirlemektir. 

Araştırma da şu soruya cevap aranmıştır: 

- Adölesanlarda sosyal medya kullanımının depresyon ve yalnızlığa etkisi var 

mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Adölesan Dönemi 

Ergenlik, çocukluktan yetişkinliğe geçişin yaşandığı ve bilişsel, biyolojik ve 

sosyo-duygusal değişimlerin gerçekleştiği dönem olarak tanımlanır (16). Ergenlik bir 

gelişim dönemidir ve bu süreçte ergen bağımlılıktan bağımsızlığa, özerkliğe ve olgunluğa 

geçiş yapar. Aileye bağlı bir birey olmaktan ziyade tek başına ayakta durmaya çalışır (17). 

11-12 yaşlarında başlayan ve 19-20 yaşlarına kadar süren döneme adölesan dönemi denir. 

Dönem içinde farklı yaş gruplarında, farklı gelişim özellikleri görülür (16,17).  

Adölesan dönemi belli bir yaş aralığı olarak kalıplaştırılmış olmasına rağmen 

ergenliğin üst yaş sınırı alt yaş sınırı kadar belirgin değildir. Bu sınırı belirlemek için 

farklı kıstaslar kullanılmıştır. Ama bu kıstaslar üzerinde gelişim sürecinin birçok 

etmenden etkilenmesinden dolayı evrensel bir uzlaşmaya varılamamıştır (18,19). 

Ergenlik dönemi fizyolojik değişimlerin en yoğun olduğu zaman dilimidir. Kızlar bu 

döneme erkeklere nispeten ortalama iki yıl kadar önce girerler. 

Erken ergenlik dönemi, 10-14 yaş aralığını kapsayan süreçtir (20). Hızlı bir şekilde 

boy uzaması, seste kalınlaşma, tüylenme, kadınsı ve erkeksi beden görünüşünün oluşması 

bu evrede görülür. Ergenin kendi bedenine ilgisi artar. Bedeninde ki değişimlere ve 

karekterine karşı yabancılaşma hisseder. Sinirlilik halleri, durup dururken ağlamalar, 

sebepsiz öfke patlamaları bu süreçte sık görülen durumlardandır (18,21).  

Orta ergenlik, 15-17 yaş aralığını kapsayan süreçtir (20). Bu dönemde bedenindeki 

büyüme hızı azalarak devam etmektedir. Ergenin bedenindeki değişimlere uyumunun 

artmasından dolayı cinsiyet rollerinden kaynaklı geriliminde azalma görülür. Özerk olma 

çabaları bu dönemde görülür. Oluşan yeni kimliği ile toplumda yerini almaya başlamış 

ve arkadaş gruplarına verilen önem artmıştır. Bağımsız olma ihtiyacı üst düzeydedir. 

Çelişkili duygular içerisindedir (hem aileden ayrılma hem de sevgilerine ihtiyaç duyma 

gibi). Soyut düşünme yeteneği artar. Sorumlukları ile eğlence arasında çelişkiler yaşar. 

Okul hayatında başarısızlıklar artabilir ve bu durum beraberinde aile arasındaki çatışmayı 

tetikler (19,20). 

Geç ergenlik; 18-21 yaş aralığını kapsayan süreçtir. Üst yaş sınırı ekonomik, 

kültürel ve eğitsel faktörler ile kısmen değişebilir (20). Son dönemde, dengeliliğin 

sağlanabilmesi, problemleri çözebilme yöntemlerinin oluşması, erişkinlerin 

müdahalesinin azaltılmasını öğrenme, duygusal sakinliğin sağlanabilmesi, gerçekçiliğin 
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oluşması ve olgunluk simgelerine karşı değişimler olur. Bu dönemde ergen problemi 

karşılamada ve onları çözümlemede daha olgundur. Ergenliğin son döneminde genç, 

yetişkinlik sembolleri olan bazı tutumlara kendisinin de artık bir yetişkin olduğunu 

herkese kabul ettirmek için başvurabilir. Bunlar; sigara, alkol, gece geç saatlere kadar 

dışarıda kalmak, makyaj yapmak gibi tutumlardır (21,22). 

2.2. Sosyal Medya 

Web 2.0 olarak ta adlandırılan sosyal medya, insanların düşüncelerini, 

deneyimlerini, bakış açılarını paylaştığı çevrimiçi teknolojiler ve uygulamaları içerir. 

Sosyal medya, metin, ses, video, grafik gibi çeşitli içerikteki iletilerin yayınlandığı ve 

paylaşıldığı sanal ortamlardır (23). Günümüzde sosyal medya genel olarak sosyal ağlarla 

bütünleştirilmektedir. Bu sosyal ağlar:  

*Sınırları belirli bir sistem içerisinde toplum profili inşa eden, 

*Paylaşılan bir bağlantı yoluyla diğer kullanıcı listelerine kolayca ulaşabilen, 

*Sistem içinde yer alan bağlantı listelerinin diğer kullanıcılar tarafından 

görünmesine fırsat veren ''web temelli hizmetler ''olarak tanımlanır (24). Sosyal medyada 

önemli olan erişimin herkese yönelik kullanıcıların aktif ve farklılık yaratan eğilimin 

olmasıdır. Sosyal medyanın en önemli yanlarından biri de etkileşim düzeyinin çok yüksek 

olmasıdır. Kullanıcıların birbirleri ile olan iletişimlerinin artmasını ve güçlenmesini 

sağlayan bu ortamlar, yalnızca bir konu hakkında değil, o konu ile alakalı başka konular 

hakkında konuşulmasına, belli bir konunun daha derinlemesine öğrenilmesine, hatta 

tartışılmasına olanak tanımaktadır. Karşılıklı olarak tam bir etkileşimin gerçekleşmesine 

olanak tanıyan ortamlardır (25).  

2.2.1. Sosyal Medya Türleri 

Sosyal ağlar: Sosyal ağlar spesifik özelliklere ve ortak ilgi alanlarına sahip insanların bir 

araya geldikleri, konuştukları, yeni arkadaşlıkların kurulduğu sosyal medya alanlarından 

biridir (26). Facebook, MySpace, Linkedln, Friendster, Hi5, Friendfeed, Formspringa, 

Xingwiki ye örnek programlardır. 

Bloglar: Kurumlar ya da bireyler tarafından haber duyurmak, kullanıcıların düşünce ve 

yorumlarını almak için kullanılan bir web sitesi türüdür. Bloglar içeriği güncel bir 

sıralama ile sergilenen kişisel sayfalardır. Şirket blogları, Cnet, The Huffinngton Post, 

Boing Boing, Techcrunch, Kottke gibi (27).  
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Wiki tarzı paylaşım ağları: Genel olarak dijital ansiklopedi anlamına gelmektedir. 

Wikiler, kullanıcıların içerik ekleyip, çıkarabileceği, değiştirebileceği yapıya sahiptir. 

Ayrıca wikiler kullanıcıların bilgilerini diğer kullanıcılarla paylaşabilmesine olanak 

sağlamaktadır. Wikipedia, Intelipedia gibi. 

Video ve fotoğraf paylaşım ağları: Eğlence, eğitim, fotoğraf TV dizileri izleme, müzik 

dinleme vb. amaçlarla videoların paylaşıldığı ve kullanıldığı ağlardır.  

Mikroblogging paylaşım ağları: Twitter gibi siteleridir (28). 

2.2.2. Sosyal Medyanın Kullanım Amaçları  

Sosyal paylaşım araçlarının kullanım alanları değişmektedir. Bireysel 

kullanımdan, toplumsal hareketlere, siyaset ve ekonomiden, meslek ve iş temsilcilerine 

kadar uzanan birçok farklı alanda kullanılmaktadır. Sosyal medya, web siteleri, postcast, 

bloglar, içerik paylaşım siteleri, mesaj panoları ile yaygın olarak kullanılan sosyal ağ 

siteleriyle kullanıcıların ilgisini çekmektedir (29,30).  

Sosyal medyanın kullanım amaçlarından bir diğeri de kişilerin yalnızlıklarını 

paylaşmak ya da gerçek hayatta sosyalleşme adına yaptıklarını sanal ortamda da 

gerçekleştirme isteğidir. Sosyalleşme adına sanal ortamda yapılan etkinliklerin kişilere 

çok fazla katkısı bulunmasa da, sanal ortama var olan sosyal ilişkilerini taşıyarak sosyal 

bir varlık olma ihtiyacını gidermektedir. Bu bağlamda sosyal ağlar yüz yüze iletişimin 

sosyal aktivitelerin yerini almıştır (31,32). Yine aynı şekilde kullanım amaçlarından bir 

diğeri de bireylerin sosyal medyayı psikolojik tatmin ortamları olarak görmeleridir. 

Gerçek hayatta aile ve sosyal ilişkilerinde başarısız veya istediği şekilde bir tatmin elde 

edemeyen bireyler sosyal medya da anonimleşebilme imkânı bulabildikleri için bu 

durumu dengeleyebilmektedirler (33,34).  

2.2.3. Sosyal Medya Bağımlılığı 

Sanal ortamda sosyal kaygının daha az olması, çocuğun eleştirilmemesi, fiziksel 

inaktiviteye neden olması, daha rahat bir ortamda etkileşim yapılabilmesi sosyal 

medyanın bağımlılık yapma olasılığını arttırmaktadır (35). Bireyin bu gibi sebeplerden 

ötürü sosyal medyada geçirdiği sürenin artması aşırıya kaçması sonucu sosyal medya 

bağımlılığı tablosu ortaya çıkmaktadır. 
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2.2.4. Sosyal Medyanın Ergenler Üzerindeki Olumlu ve Olumsuz Yönleri 

Olumlu Yönleri 

Ergenlerin yaratıcılıklarını ile sosyalleşmelerini geliştirmesi, farkındalık 

yaratması, benlik arayışları, bilgi akışının sağlanması, diğer kullanıcılar ile olan iletişimle 

birlikte etkileşimi arttırması ve eğitimlerine olan katkısı sosyal medyanın olumlu 

taraflarındandır. Sosyal medya ortamında kullanıcılar düşünce ve duygularını birbirleri 

ile paylaşırken, bulundukları platformda öneri, sevgi, romantik ilişki kurabilme fırsatına 

sahip olurlar (36). 

Olumsuz Yönleri 

Bireyin psikolojik yapısına paralel olarak yaşam koşulları; bireyin kendini ifade 

etme isteği, korku ya da endişeleri, sosyal hayatta olan sorunları sanal dünyaya bağımlılık 

da yaratabilmektedir (36). Ayrıca; 

1: Sosyal ağlarda sahte hesap (fake account) oluşturulması ergenin kimliğinin 

oluşumunda olumsuz etki yaratabilir. 

2: Sosyal medya aracılığıyla özel ilişkiler dâhil, her türlü mahremiyet içerikli 

dialoglar ergenlerde mahremiyet bilincinin gelişmesini engellemektedir. 

3: Kandırılma, suistimal 

4: Yasal sorunlar: Maddi alanda sömürülme, illegal davranışa zorlanma gibi 

durumlar, hukuki sıkıntıların yaşanmasına sebep olmaktadır. 

5. Ünlü olma isteği. 

6. Paylaşılan fotoğraflar: Genellikle gençler farklı olmak adına ya da beğenilmek 

için çevresinden farklı giyinerek açık, çıplak ya da bedenini sergileyen fotoğrafları 

paylaşabilirler.   

7. Toplumdan uzaklaşma, yalnızlaşma (35-38). 

2.3. Depresyon Nedir 

Depresyon, insanın yaşama zevki ve isteğinin kaybolduğu, kendisini derin bir 

keder içinde hissettiği, karamsar düşünceler, pişmanlık ve suçluluk duygusunun hâkim 

olduğu, fizyolojik bozuklukların (uyku, iştah, cinsel istek vb.) olduğu bir hastalıktır (39).  

Depresyon terimi normal sınırlar içinde ılımlı bir mizaç bozulmasından, en ağır 

psikotik hastalığa kadar geniş bir klinik bozukluklar alanını kapsar. Yani depresyon 

derken kastedilen durum en ağır psikotik düzeydeki, melankolik, intihar tehlikesi olan bir 

vaka olabileceği gibi; morali bozuk, keyifsiz, hayatı ve ilerisini kötümser bir bakışla 

http://www.hurriyet.com.tr/haberleri/sosyal-medya
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değerlendiren bir durum da olabilir. Depresyon terimi bu düzeylerinin hepsini 

kapsamaktadır (40). Depresyon ruhsal rahatsızlıklar arasında en eskiden 

tanımlananlardan birisidir ve sık görülen hastalıktır. Erken ölüm ve maluliyet nedenleri 

arasında depresyon dördüncü sırada yer almaktadır. Her geçen gün depresyonun görülme 

sıklığının daha da arttığına ilişkin kanıtlar da vardır. Dünya çapında 2020 yılında 

depresyonun, kalp hastalıklarından sonra ikinci sırada önemli sağlık sorunu olacağı 

öngörülmektedir (41).  

2.3.1. Depresyonun Belirtileri 

* Çöküntülü ruh hali: Kederli, ümitsiz, sıkıntılı, üzgün olma hali. 

* Hayattan zevk alamama: Günlük faaliyetlerden haz almama hali. 

* İştah değişimi: Yemek yeme isteğinin artması ya da azalması. 

* İsteksizlik: Günlük işlere karşı hevesinin olmaması. 

* Uyku değişimleri: Uyuyama ya da aşırı uyuma. 

* Beden faaliyetlerinde azalma: Düşüncede, konuşmada ve beden hareketlerinde 

azalma. 

* Enerji kaybı 

* Değersizlik ve suçluluk duyguları: Kişi kendini değersiz, önemsiz ve sevgiye 

değmez biri olarak görür. 

* Ümitsizlik ve karamsarlık: Sürekli olarak şimdiki zamanda ve geçmiş 

zamanındaki başarısızlıklarını ve üzüntü veren olayları hatırlar. 

* Kararsızlık ve kontrol azalması 

* İntihar düşünceleri 

* Durgunluk, neşesizlik (42). 

2.3.2. Depresyon Çeşitleri 

Klinik depresyon genel bir terimdir ve çok çeşitli klinik rahatsızlıkları tek başlık 

altında toplar. Hepsinin belirtileri benzerdir ancak bunlar nicelik, nitelik ve belirtilerin 

süresi açısından birbirlerinden ayrılırlar. Özel birtakım belirtilerin öne çıkmasına göre, 

belirtilerin ne denli uzun sürdüğüne göre ve bunun kişinin günlük etkinliklerini ve 

aktifliğini ne derecede bozduğuna göre teşhis konulur (43,44). 

Genel olarak depresyonu 

- Major Depresyon 

- Distimi 
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- Uyum Bozuklukları 

- Bipolar Bozukluklar olarak sınıflandırabiliriz. Ancak bu gruplar da kendi alt 

birimlerine ayrılmaktadırlar. 

2.3.3. Depresyonun Nedenleri 

Bu sık görülen rahatsızlığın nedenleri eski çağlardan beri araştırılmıştır. Hipokrat, 

depresyonu kara safra miktarındaki artışa bağlayarak aynı zamanda depresyon 

etyolojisiyle ilgili açıklamaların ilk örneklerinden birini ortaya koymuş oluyordu (45,46). 

Bundan sonra yapılan çalışmalar depresyonun etyolojisindeki birçok faktörü ortaya 

çıkarmıştır. Bunlar; 

Biyolojik Nedenler: Dopamin, seratonin, noradrenalin değerlerinin azalması ya da 

artmasına bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. 

Hormonlar: ACTH hormonunun artması, östrojen ve progesteron hormonlarındaki 

değişimler, tiroid bezinin az çalışmasına bağlı olarak ortaya çıkabilir. 

Yaş: Adölesanlarda görülme riski fazladır ve yaş ilerledikçe bu risk artar. 

Cinsiyet: Kadınların hormonal değişikliklerine bağlı olarak depresyona girmeye 

meyillidirler. Depresyona girme riskleri erkeklere göre iki kat daha fazladır. 

Toplumsal Kesim: Yoksulluk ve işsizlik durumlarında görülebilir. 

Kalıtsallık: Birinci derece akrabalarında depresyon öyküsü var ise görülme riski iki kat 

daha fazladır. 

Kayıp: Sevdiği birisinin ölümü, ayrılma gibi. 

Evlilik Durumu: Mutsuz evliliği olması ya da boşanma öyküsü. 

Stres: Çoğu depresyonda (%80) son zamanlarda geçirilmiş stres yaratan bir olay vardır. 

Hastalıklar: Kanser gibi hastalıklar, Parkinson hastalığı, kafa travması, diyabet, 

tüberküloz, frengi, hipertansiyon gibi (40).   

2.3.4. Adölesanlarda Depresyon 

Depresyon, ergenlerde oldukça sık görülen bir durumdur. Genç yetişkinliğe 

ulaşmış olan gençlerin %15-20’sine en az bir kez klinik depresyon tanısı konulmuştur 

(47). Adölesanlar da görülen depresyonun sebebi genel olarak dört grup altında 

incelenebilir. Bunlar genetik etkenler, çevresel sebepler, ergenin hayatında meydana 

gelen olumsuz olaylar ve kişisel nedenlerdir. 
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Genetik: Ergen depresyonunun oluşmasında en başta gelen risk etmenidir. 

Depresyondaki adölesanların %20-50’sinde ailede depresyon ya da psikiyatrik bir 

bozukluk öyküsü vardır (48). 

Çevresel Etken: Sosyal çevre,  depresyona yakalanma riski yüksek olan bütün 

ergenlerde depresyonun meydana gelmesinde önemli bir rol oynayabilir. 

Olumsuz Yaşam Olayları: Boşanma, arkadaş ilişkilerinde olumsuz durumlar, 

sosyal medya gibi ortamlarda beğenilmeme, alay edilme gibi durumlar. 

Kişisel Nedenler: Cinsiyet, karakter yapısı, kaygı düzeyinin yüksek olması, benlik 

değerinin düşük olması,  okul başarısının kötü olması gibi durumlar (49).  

2.4. Yalnızlık 

Sullivian (1953), ergenlik döneminin gelişimsel görevlerinden birinin karşı veya 

kendi cinsiyle haz verici ilişkiler kurma ve bunu sürdürme olduğunu belirtmiş, ergenin 

kişiler arası bu yakınlık ihtiyacını gideremediğinde veya yetersizlik hissettiğinde ortaya 

çıkan ve istenmeyen, hoş olmayan deneyimini yalnızlık olarak açıklamıştır (50-52).  

2.4.1. Yalnızlığın Oluşumunu Etkileyen Faktörler 

Yalnızlık duygusu ve sosyal ilişkilerle ilgili değişkenler, benlik bilinci, sosyal 

anksiyete, çekingenlik, riske girme, benlik saygısı, atılganlık ve kendini açmadır. Bu 

değişkenlerden ilk üç sıradaki yalnızlık duygusunun ortaya çıkmasına katkıda bulunurken 

geriye kalan diğer değişkenler ise tam tersi bir etkide bulunmaktadır (53). Perry, 

yalnızlığın ortaya çıkışında üç önemli etkene değinmiştir. Bunlar (54); 

Kişilik Özellikleri: Yalnızlık duygusunun ortaya çıkmasında önemli bir faktördür. 

Kendini değersiz hissetme ve acıma duygularına yatkın olan ve aşırı kıskanç olan 

bireylerde yalnızlık görülebilmektedir (54).  

Sosyal Etkenler: Yalnızlığın oluşmasında etkileşimin niteliğinin, sosyal etkileşim 

sıklığı, ilişki ağının büyüklüğü ve yoğunluğu gibi değişkenlerden çok daha güçlü bir 

etkiye sahip olduğu görülmektedir (54).   

Bireysel Etkenler: Bireyin kişilik özelliklerinden ziyade yaş, medeni durum, çalışma 

durumu, öğrenim düzeyi, bilişsel faktörler gibi bireysel özelliklerini dikkate almaktadır 

(55).  
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2.4.2. Yalnızlığın Türleri 

Duygusal Yalnızlık: Kaygı ve boşluk duygularının başka birisine yakın bir 

bağlılığın olmamasından kaynaklı görülen bir durumdur (56). 

Sosyal Yalnızlık: Sosyal ilişkileri kapsayan sosyal ağın olmamasından ya da 

eksikliğinden kaynaklı depresyon ve sıkıntı ile birlikte görülen yalnızlıktır.  

2.4.3. Adölesanlarda Yalnızlık 

Ergenlik dönemi bir karmaşa ve geçiş dönemidir. Adölesanlar bu dönemde 

akranlarıyla gittikçe daha fazla, ebeveynlerle daha az zaman geçirirler (51). Bu değişimle 

başa çıkamayan adölesanlar yalnızlık duygusuna ya da sosyal ilişkiler ağının bir dereceye 

kadar önemli olduğu durumlarda ortaya çıkan tatsız deneyim yaşarlar (57). Yalnızlık 

ergenlerde yaygındır ve çok sayıda olumsuz fiziksel ve zihinsel sağlık sonucu ile 

ilişkilidir (58). Brennan ve Williams çalışmalarında yalnızlık duygusunun ergenler 

arasında oldukça sık olduğunu belirtmişlerdir (59,60). Stickley ve ark. 13 ila 15 yaş arası 

ergenlerde yalnızlık sıklığının % 5,2 ile % 14,7 arasında olduğu bildirilmişlerdir (61). 

Ayrıca günümüzde temel amacı bilgiye kolay, ucuz, hızlı ve güvenli ulaşmak ve iletişimi 

kolaylaştırmak olan bilgisayar ve internet kullanımının aşırı kullanılması olumsuz 

birtakım durumlara da sebep olmaktadır (62,63). Caplan, çalışmasında adölesanlarda 

patolojik internet kullanımını depresyon, sosyal izolasyon ve yalnızlık ile 

ilişkilendirilmiştir (64). 

2.5. Adölesanlarda Sosyal Medya Bağımlılığını, Depresyonu ve Yalnızlığı 

Azaltmada Hemşirelik Yaklaşımı 

Son yıllarda adölesanlar arasında yayılan sosyal medya bağımlılığı, gelişim 

sürecindeki ergenlerin aile ve sosyal ilişkilerini etkilerken ruhsal sağlığını da ciddi oranda 

zedeliyor. Özellikle akıllı telefonların, tabletlerin ve ileri teknolojinin günlük rutinimizde 

edindiği yerin büyümesiyle, internet ve sosyal medya kullanımının her yaştan kitleler için 

erişilebilir hale gelmesi adölesanlarda bu problemlerin görülme sıklığını arttırmaktadır. 

Adölesanların sosyal medyada kendilerini daha rahat ifade edebilmeleri, gerçek hayatta 

kişilerle kuramadıkları iletişimi sosyal ortamda daha rahat kurabilmelerinden dolayı sanal 

ortamda gitgide daha fazla zaman harcamaları sosyal medya kullanımını bağımlılık 

boyutuna ulaştırmıştır. Ayrıca; beğenilme isteği, olduğundan daha farklı bir kimlik ve 

yaşam tarzını sosyal ortamda oluşturma isteği ve bunu sosyal medyada yaratma kolaylığı, 

kendi sosyal statüsü sebebiyle giremeyeceğini düşündüğü sosyal ortamlara sosyal medya 
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aracılığıyla girmeye çalışma arzusu da sosyal medya bağımlılığını adölesanlarda arttıran 

sebeplerden birkaçıdır. Sosyal medya bağımlılığı kontrol altına alınamazsa, kaygı 

bozukluklarından, yalnızlık ve depresyona; kişinin yaşamındaki bozulmalardan gerçek 

ilişkilerin zarar görmesine kadar pek çok zararı olabileceği bilinmektedir.  

Ergenlerin sağlığının korunması, sürdürülmesi ve gerekli işlemlerin yapılmasında 

diğer sağlık ekibi üyeleriyle birlikte hemşirelerinde önemli sorumluluğu vardır (65). 

Psikiyatri hemşireleri farklı yaklaşımlarla, adölesanları sosyal medyanın bağımlılığından 

ve sebep olabileceği depresyon ve yalnızlık gibi olumsuz sonuçlardan uzaklaştırabilecek 

bilgilere ve donanıma sahip olmalıdır. Adölesanlar ile yaptıkları görüşmelerde sosyal 

medya bağımlılığı için risk faktörlerini belirlemeleri yapılacak girişimlerin 

planlanmasında önemlidir (66).  

Okul hemşireleri ya da rehber öğretmenleri ile işbirliği içerisinde olarak 

adölesanlara bilinçli ve doğru medya kullanımı, sosyal medya kullanımın olumlu ve 

olumsuz yönleri, bunlarla baş etme yöntemleri konusunda eğitim verilmesi, spor 

aktivitelerine yönlendirilmesi, farklı hobi alanlarının yaratılması, yeni sosyal becerilerin 

kazandırılması gibi uygulamalarla psikiyatri hemşiresi adölesanların sosyal medya 

bağımlılığı ile mücadelesinde katkı sağlar. 

Ayrıca psikiyatri hemşiresi depresyon ve yalnızlık duygusu yaşayan adölesanlara; 

güvenli bir ortam oluşturarak, adölesanın yeterli dinlenmesini sağlayarak, olumsuz duygu 

durumundan ötürü kendisine zarar verebilecek durumların önlemini alarak, fizyolojik ve 

psikolojik bütünlüğün devam ettirilmesi sağlayarak, uyum sağlayıcı baş etme yollarının 

öğretilmesi veya geliştirilmesini sağlayarak, kişinin yalnızlık duygusunu ifade etmesine 

olanak tanıyarak, sosyal becerileri zayıf olan bireyler bu yönde destekleyerek, sosyal 

ilişki engellerini azaltarak, yalnızlık hissetme riskinin yüksek olduğu zamanlarda 

meşguliyet sağlayan aktiviteler sağlayarak hemşirelik yaklaşımı uygular (67). 
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3. MATERYAL ve METOD 

 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Bu araştırma kesitsel tipte yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Mardin il merkezinde Ortaöğretim düzeyinde eğitim veren Milli Eğitim 

Bakanlığına bağlı okullarda okuyan öğrencilerde Mart 2019-Ocak 2020 tarihleri arasında 

yapılmıştır. 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Mardin il merkezinde bulunan Milli Eğitim Müdürlüğü’ne 

bağlı liselerde okuyan öğrenciler oluşturmuştur. Mardin il Milli Eğitim Müdürlüğüne 

bağlı 24 Lise (10584 öğrenci) bulunmaktadır. Bu liselerden öğrenci yoğunluğuna göre 

kura yöntemiyle seçilen beş lise (2000 öğrenci) araştırmanın evrenini oluşturmuştur. 

Araştırmanın örneklemini ise yapılan güç analizi ile 0.05 yanılgı düzeyi, 0.95 güven 

aralığın da, 0.3 etki büyüklüğü ve 0.95 evreni temsil yeteneği ile belirlenen 599 öğrenci 

oluşturmuştur. Öğrenciler sınıf listelerinden basit rastgele örnekleme yöntemi ile 

seçilmiştir. 

Çalışmaya Alınma Kriterleri 

 İletişime ve iş birliğine açık olma. 

Çalışmadan Dışlanma Kriterleri 

 İletişimi engelleyecek fiziksel veya ruhsal sağlık problemi olma. 

3.4. Araştırmanın Değişkenleri 

 Araştırmanın bağımlı değişkeni: Depresyon ve yalnızlık. 

 Araştırmanın bağımsız değişkenleri: Sosyal medya kullanımı, yaş, cinsiyet, 

gelir düzeyi, anne ve baba eğitim düzeyi, anne ve baba meslek grubu. 
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3.5. Verilerin Toplanması 

Veriler Mart 2019 - Mayıs 2019 tarihleri arasında Mardin İl Milli Eğitim 

Müdürlüğüne Bağlı Ortaöğretim Kurumlarındaki sınıf ortamında öğrencilerle yüz yüze 

görüşülerek araştırmacı tarafından toplanmıştır. Veriler öğrencilere anket formları 

verilerek öğrencilerin bu formları okuyarak bağımsız bir şekilde cevap vermeleri 

yöntemiyle toplanmıştır. Her öğrencinin anket formlarını doldurma süresi ortalama 10-

15 dakika sürmüştür. 

3.6. Veri Toplama Araçları 

Verileri toplamak için Tanıtıcı Özellikler Formu (EK-2), Ergenlerde Sosyal 

Medya Bağımlılığı Ölçeği (EK-3), Reynolds Ergenlerde Depresyon Ölçeği (EK-4) ve 

UCLA Yalnızlık Ölçeği (EK-5) kullanılmıştır.  

Tanıtıcı Özellikler Formu (EK-2): Tanıtıcı Özellikler Formu adölesanların sosyo-

demografik özelliklerini içeren toplam 7 sorudan (yaş, cinsiyet, anne/baba eğitim düzeyi, 

anne ve babanın meslekleri, gelir durumunu nasıl algıladığı) oluşmaktadır. 

Ergenlerde Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği (EK-3): Ölçek Eijnden ve ark. tarafından 

2016’da geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği 2017 yılında Taş tarafından 

yapılmıştır. Ölçeğin puanlanması 0-9 şeklinde ve kesme puanı 5’tir. Ölçeğe göre 9 

maddeden 5 ya da üstü maddeye “Evet” diyenler sosyal medya bağımlısı kabul 

edilmektedir. Ölçeğin Cronbach’s Alfa 0.82 olarak bulunmuştur (68). Bu araştırmada 

ölçeğin Cronbach’s alpha kat sayısı 0.89 olarak belirlenmiştir. 

Reynolds Ergenlerde Depresyon Ölçeği (REDÖ) (EK-4): Reynolds (1981) tarafından 

geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Oksay tarafından yapılmış ve 

Cronbach’s Alfa iç tutarlık katsayısı 0.75 olarak bulunmuştur. 30 maddeden oluşan ölçek  

4’ lü Likert tiptedir. Maddelerin 7’si (1, 5, 10, 12, 23, 25, 29 ) tersine puanlanmaktadır. 

Ölçeğin kritik maddeleri 6, 14, 20, 26, 29 ve 30’dur. Ölçekten minimum 30, maximum 

120 puan alınabilmektedir. Yüksek puanlar depresif belirtilerin yüksek düzeyde olduğunu 

gösterir (69). Bu araştırmada ölçeğin Cronbach’s alpha kay sayısı 0.81 olarak 

belirlenmiştir. 

UCLA Yalnızlık Ölçeği  (EK-5): Russel ve ark. (1978) tarafından geliştirilen ölçeğin 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Demir (1989) tarafından yapılmıştır. Ölçek dörtlü likert 

tip üzerinden değerlendirmektedir ve 10’u ters 10’u düz kodlanmış toplam 20 maddeden 

oluşmaktadır. Bütün maddelerden elde edilen toplam puan “Genel Yalnızlık Puanını” 
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vermektedir. Ölçekten alınabilecek maksimumpuan80 ve minimum puan 20’ dir. 

Ölçekten elde edilen yüksek puanlar yalnızlık düzeyinin yüksek olduğunu gösterir. 

Ölçeğin Cronbach’s alfa iç tutarlılık katsayısı .96 olarak hesaplanmıştır (70). Bu 

araştırmada Cronbach’s alpha kat sayısı .97 olarak belirlenmiştir. 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmada sosyo-demografik özelliklerin değerlendirilmesinde yüzdelik 

dağılım, aritmetik ortalama, sosyo demografik özellikler ile ölçeklerin 

karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda t testi, Kruskall Wallis, Varyans Analizi, üç 

ölçeğin karşılaştırılmasında ise regresyon analizi kullanılmıştır. 

3.8. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırmanın yapılabilmesi için İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Bilimsel 

Araştırma ve Yayın Etik Kurulu'ndan onay (EK-6)  ve araştırmanın yapıldığı kurumdan 

yasal izin (EK-7) alınmıştır. Araştırmaya başlamadan önce öğrenci ve velilere 

araştırmanın yapılma amacı açıklanıp, öğrenci ve velilerden sözel ve yazılı izinler 

alınmıştır. 

3.9. Araştırmanın Sınırlılığı 

Araştırmanın herhangi bir sınırlılığı yoktur. 
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4. BULGULAR 

 

Bu bölümde adölesanlarda sosyal medya bağımlılığının depresyon ve yalnızlık 

üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla yapılan araştırmadan elde edilen bulgular 

sunulmuştur.  

Tablo 4.1’ de araştırmaya katılan adölesanların tanıtıcı özellikleri verilmiştir. 

Tablo 4.1. Adölesanların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı (s=599) 

Tanıtıcı Özellikler S % 

Yaş Grupları   

13-15 275 45.9 

16-18 324 54.1 

Cinsiyet 

Kız  

Erkek 

 

393 

206 

 

65.6 

34.4 

Annenin Eğitim Düzeyi 

Okur Yazar Değil 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Lisans ve Üzeri 

 

144 

214 

120 

94 

27 

 

24.0 

35.7 

20.0 

15.7 

4.5 

Babanın Eğitim Düzeyi 

Okur Yazar Değil 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Lisans ve Üzeri 

 

21 

143 

156 

176 

103 

 

3.5 

23.9 

26.0 

29.4 

17.2 

Annenin Mesleği 

Çalışmıyor 

Memur  

İşçi 

Serbest Meslek 

 

541 

32 

8 

18 

 

90.3 

5.3 

1.3 

3.0 

Babanın Mesleği 

Çalışmıyor  

Memur    

İşçi      

Serbest Meslek   

 

61 

161 

118 

259 

 

10.2 

26.9 

19.7 

43.2 

Gelir Durumu 

İyi 

Orta     

Kötü   

 

300 

194 

105 

 

50.08 

32.38 

17.52 

TOPLAM        599 100.0 
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Araştırmada adölesanların %45.9’unun 13-15 yaş aralığında, %54.1’inin 16-18 

yaş aralığında, % 65.6’sının kız, %34.4’sinin de erkek, %35.7’sinin anne eğitim 

düzeyinin ilkokul olduğu, %29.4’ünün baba eğitim düzeyinin lise olduğu, %90.3’ünün 

annesinin çalışmadığı, %26.9’unun babasının memur olduğu, %50.08’inin gelir 

durumunun iyi olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.1). 

Adölesanların Sosyal Medya Bağımlılığı, Depresyon ve Yalnızlık Ölçek Toplam 

Puan Ortalamaları Tablo 4.2 de verilmiştir. 

Tablo 4.2. Sosyal Medya Bağımlılığı, Depresyon ve Yalnızlık Ölçek Toplam Puan 

Ortalamaları 

Ölçek Min-Max Puan Ort.±SS 

Sosyal Medya Bağımlılığı 0-9 6.21±2.50 

Depresyon 33-110 67.60±15.59 

Yalnızlık 25-79 58.65±9.90 

 

Adölesanların sosyal medya bağımlılığı toplam puan ortalaması 6.21±2.50, 

depresyon toplam puan ortalaması 67.60±15.59, yalnızlık toplam puan ortalaması 

58.65±9.90 olarak bulunmuştur. Verilerimize göre sosyal medya bağımlılığı, depresyon 

ve yalnızlık durumları orta düzey olarak belirlenmiştir (Tablo 4.2). 

Adolesanların Tanıtıcı Özelliklerinin Sosyal Medya Bağımlılığı Depresyon ve 

Yalnızlık Ölçek Toplam Puan Ortalamaları ile Karşılaştırılması Tablo 4.3’ te verilmiştir. 
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Tablo 4.3. Adölesanların Tanıtıcı Özelliklerinin Sosyal Medya Bağımlılığı Depresyon ve 

Yalnızlık Ölçek Toplam Puan Ortalamaları ile Karşılaştırma 

Tanıtıcı 

Özellikler 
   

Sosyal Medya 

Bağımlılığı 

Toplam Puan 

Depresyon 

Toplam Puan 

Yalnızlık Toplam 

Puan 

  s %    

Yaş Grupları 

13-15 
16-18 

Test Değeri 

Önemlilik 

275 
324 

45.9 
54.1 

6.20±2.66 
6.21±2.36 
t=-0.075 

 
p=0.940 

67.24±16.66 
67.91±14.64 

t=-0.523 
 

p=0.601 

58.42±10.55 
58.84±9.32 
t=-0.513 

 
p=0.608 

Cinsiyet 

Kız 
Erkek  

Test Değeri 

Önemlilik 

393 
206 

65.6 
34.4 

6.20±2.57 
6.23±2.38 

 
t=-0.148 
p=0.882 

69.10±15.58 
64.74±15.25 

 
t=3.278 

p=0.001 

58.14±10.27 
59.63±9.10 

 
t=-1.751 
p=0.081 

Anne Eğitim 

Düzeyi 

Okur yazar 
Değil 
İlkokul 
Ortaokul 

Lise 
Lisans ve 
Üzeri 

Test Değeri 

Önemlilik 

144 
 
 

214 

120 
94 
27 

24.0 
 
 

35.7 

20.0 
15.7 
4.5 

6.67±2.51 
 
 

6.38±2.53 

5.90±2.37 
5.84±2.37 
5.03±2.66 

 
 

KW=20.326 

p=0.000 

68.21±15.32 
 
 

66.54±16.15 

68.72±15.66 
68.56±14.93 
64.51±14.56 

 
 

KW=3.636 
p=0.457 

57.77±9.51 
 
 

59.00±10.12 

58.49±9.36 
58.59±10.74 
61.48±9.48 

 
 

KW=4.273 
p=0.370 

Baba Eğitim 

Düzeyi 

Okuryazar 

Değil 
İlkokul 
Ortaokul 
Lise 
Lisans ve 
Üzeri 

Test Değeri 

Önemlilik 

21 

 
143 
156 
176 
103 

3.5 

 
23.9 
26.0 
29.4 
17.2 

7.42±1.80 

 
6.75±2.33 
6.04±2.59 
5.70±2.64 
6.33±2.28 

 
 

KW=19.153 

p=0.001 

72.09±15.77 

 
67.15±14.69 
67.13±15.40 
69.10±15.66 
65.49±16.79 

 
 

KW=4.147 

p=0.387 

53.61±11.24 

 
58.06±9.14 
58.48±8.66 
59.10±10.52 
59.98±9.90 

 
 

KW=10.219 

p=0.037 

Annenin 

Mesleği 

Çalışmıyor 
Memur 
İşçi 
Serbest 
Meslek 

Test Değeri 

Önemlilik 

541 
 

32 
8 
18 

90.3 
 

5.3 
1.3 
3.0 

6.28±2.49 
 

5.12±2.40 
5.12±3.09 
6.44±2.43 

 
 

KW=8.683 

p=0.034 

67.71±15.68 
 

64.62±12.36 
74.87±16.27 
66.38±17.49 

 
 

KW=3.138 
p=0.371 

58.57±9.95 
 

61.46±8.62 
55.37±7.87 
57.50±10.82 

 
 

KW=4.299 
p=0.231 

Babanın 

Mesleği 

Çalışmıyor 
Memur 
İşçi 
Serbest 
Meslek 

Test Değeri 

Önemlilik 

61 
 

161 
118 
259 

10.2 
 

26.9 
19.7 
43.2 

6.62±2.76 
 

6.09±2.43 
6.18±2.50 
6.20±2.49 

 
 

F=0.672 
p=0.570 

64.81±15.93 
 

67.95±16.75 
68.11±14.95 
67.82±15.07 

 
 

F=0.733 
p=0.532 

57.57±8.23 
 

59.14±10.10 
58.62±10.10 
58.61±10.07 

 
 

F=0.377 
p=0.770 

Gelir Düzeyi 

İyi 
Orta 
Kötü 

Test Değeri 

Önemlilik 

400 
194 
105 

50.08 
32.38 
17.52 

5.32±2.04 
6.58±2.37 
6.56±2.08 

 

F=0.123 

p=0.001 

68.02±11.23 
73.12±10.02 
69.04±12.13 

 

F=0.246 
p=0.127 

54.52±7.24 
58.50±9.82 
57.43±10.07 

 

F=1.276 
p=0.221 
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Adölesanların tanıtıcı özellikleri ile sosyal medya bağımlılığı, depresyon, 

yalnızlık ölçeği toplam puan ortalamaları karşılaştırıldığında; yaş grupları ile ölçeklerin 

toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>.05).Cinsiyet 

ile sosyal medya bağımlılığı ve yalnızlık puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark 

bulunamazken, depresyon ölçeği toplam puanı arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur( p<.05). Kızların depresyon düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Anne eğitim düzeyi ile sosyal medya bağımlılığı ölçeği toplam puanı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmuştur ( p<.05). Yapılan ileri analizde farkın eğitim düzeyi 

lisans ve üzeri olan gruptan kaynaklandığı belirlenmiştir. Baba eğitim düzeyi ile sosyal 

medya ve yalnızlık ölçeği toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur (p<.05). Yapılan ileri analizde eğitim düzeyi lisans ve üzeri olanların fark 

yarattığı tespit edilmiştir. Anne mesleği ile sosyal medya bağımlılığı ölçeği toplam puanı 

arasında fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<.05). Yapılan ileri analizde 

farkın annesi serbest çalışanlardan kaynaklandığı saptanmıştır. Baba mesleği ile ölçekler 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Gelir düzeyini algılama durumu 

ile sosyal medya bağımlılığı ölçeği toplam puanı arasında bulunan fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<.05). Yapılan ileri analizde farkın gelir durumu kötü olanlardan 

kaynaklandığı belirlenmiştir (Tablo 4.3). 

Tablo 4.4. Sosyal Medya Bağımlılığının Depresyon ve Yalnızlığa Etkisinin Regresyon 

Analizi ile Açıklanması 

S
o
sy

a
l 

M
ed

y
a

 

Ö
lç

eğ
i 

T
o
p

la
m

 

P
u

a
n

 

 R R2 ΔR2 β t p 

Depresyon 

Ölçeği Toplam 

Puan 

0.295 0.087 0.086 -0.295 -7.556 0.000 

Yalnızlık Ölçeği 

Toplam Puan 0.178 0.032 0.030 0.178 4.408 0.000 

 

Araştırmada adölesanların sosyal medya bağımlılığı depresyon ve yalnızlığı 

açıklamada istatiksel öneme sahiptir (p<0.05, Tablo 4.4). Sosyal medya bağımlılığı 

depresyonu %8, yalnızlığı ise %3 oranında açıklamaktadır. 
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5. TARTIŞMA 

 

Adölesanlarda sosyal medya bağımlılığının depresyon ve yalnızlık üzerine etkisini 

belirlemek amacıyla yapılan bu araştırmadan elde edilen veriler literatür doğrultusunda 

değerlendirilmiştir. 

Araştırmada adölesanların sosyal medya bağımlılığı toplam puan ortalaması 

6.21±2.50 olarak bulunmuştur. Ölçek toplam puan ortalaması dikkate alındığında 

adölesanların sosyal medya bağımlılığının orta düzeyde olduğu belirlenmiştir. Deniz ve 

ark. yapmış olduğu çalışmada lise öğrencilerinin orta seviyede sosyal medya bağımlısı 

oldukları belirlenmiştir (71). Türkdoğan, 1467 üniversite öğrencisi ile yaptığı çalışmada 

gençlerin az düzeyde sosyal medya bağımlısı olduğunu saptamıştır (72). Çiftçi’nin 114 

üniversite öğrencisi üzerinde yaptığı çalışmada öğrencilerin sosyal medya 

bağımlılıklarının az düzeyde olduğu belirlenmiştir (73). Araştırma sonuçları literatürle 

benzerlik göstermektedir. 

Araştırmaya katılan adölesanların depresyon toplam puan ortalaması 67.60±15.59 

olarak belirlenmiştir. Ölçek toplam puan ortalaması dikkate alındığında adölesanlarda 

depresyon düzeyinin orta olduğu belirlenmiştir. Şeker’in adölesanlarda yapmış olduğu 

çalışmada depresyon orta düzey olarak belirlenmiştir (74). Yücens ve Üzer, lisans 

öğrencilerinde yaptıkları çalışmalarında depresyon düzeyini orta bulmuşlardır (75). 

Yaygır, üniversite öğrencilerinde (18-25 yaş) yaptığı çalışmasında depresyon düzeyini 

normal aralıkta bulmuştur (76). Araştırma sonuçları literatürle benzerlik göstermektedir. 

Araştırmada adölesanların yalnızlık toplam puan ortalaması 58.65±9.90 olarak 

belirlenmiştir. Ölçek toplam puan ortalaması dikkate alındığında adölesanlarda yalnızlık 

düzeyinin orta olduğu tespit edilmiştir. Çakır ve Oğuz’un yapmış olduğu çalışmada 

öğrencilerin yalnızlık düzeylerinin orta olduğu saptanmıştır (14). Simcharoen ve ark. tıp 

öğrencilerinde yaptıkları çalışmalarında yalnızlık düzeylerini orta olarak bulmuşlardır 

(77). Benzer bir şekilde Yao ve Zhong, ileri ergenlikteki bireylerde yaptıkları çalışmada 

yalnızlık düzeyini orta olarak bulmuşlardır (78). Araştırma sonuçları literatür ile 

benzerlik göstermektedir. 

Araştırmada adölesanların tanıtıcı özelliklerinden cinsiyet ile depresyon ölçeği 

toplam puanı arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<.05). Kızlarda 

depresyonun daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Garber ve ark.’nın ergenlerde yapmış 

olduğu çalışmada kızlarda depresyonun daha yüksek olduğu saptanmıştır (79). Gomez ve 
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ark.’nın 622 adölesanın (%49.8 kız) ergenlik döneminde depresif belirtiler ile yanıt stilleri 

arasındaki olumlu ilişkiyi ve cinsiyet farklılığını inceledikleri çalışmalarında depresif 

belirtilerin ergen kadınlarda daha sık görüldüğü ve özellikle 13-15 yaş kızlar da depresif 

semptomların ve bozuklukların varlığının yoğun bir şekilde arttığı belirlenmiştir (80). 

Araştırma sonuçları literatür ile benzerlik göstermektedir. Cinsiyet arasındaki bu 

farklılığın sebebi olarak kadınların psikososyal, hormanal, biyolojik, ağır iş yükü, 

duygusal olmaları ve yaşadıkları zorlu hayat gösterilebilir. 

Araştırmada anne ve baba eğitim düzeyi ile sosyal medya toplam puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<.05). Farkın anne ve babası lisans ve üzeri 

eğitim düzeyine sahip olanlardan kaynaklandığı belirlenmiştir (p<.05). Wang. ve ark.’nın 

adölesanlarda yapmış oldukları çalışmada anne ve baba eğitiminin düşük olduğu 

öğrenciler ile internet bağımlılığı arasında anlamlı sonuç çıktığı saptanmıştır (81). Chung 

ve ark.’nın ergenler üzerinde yapmış olduğu çalışmada, ebeveynlerinin eğitim düzeyi 

yüksek olanlarda internet bağımlılığının düşük olduğu tespit edilmiştir (82). 

Araştırmada adölesanlarda baba eğitim düzeyi ile yalnızlık ölçeği puan ortalaması 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<.05). Baba eğitim düzeyi 

arttıkça yalnızlık düzeyinin de arttığı bulunmuştur. Kaya, ergenlerde yaptığı çalışmasında 

baba eğitim düzeyi ile yanlılık Arasında anlamlı ilişki olduğunu belirtmiştir ve 

çalışmamızla benzer şekilde baba eğitim düzeyi artıkça yalnızlık düzeyinin de arttığı 

görülmektedir (83). Duyan ve ark. da çalışmamızla benzer şekilde baba eğitim düzeyi ile 

yalnızlık arasında anlamlı bir ilişki olduğunu belirtmişlerdir (84). Araştırma sonuçları 

literatür ile benzerlik göstermektedir. Bu durumu babanın iş hayatının yoğunluğuna, 

stresine, işten arta kalan zamanlarda yetirince çocuğuna zaman ayıramamasına bağlı 

olduğu düşünülebilir.   

Araştırmada gelir düzeyi ile sosyal medya bağımlılığı ölçeği toplam puanı 

arasında bulunan fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<.05). Yapılan ileri analizde farkın 

gelir durumu kötü olanlardan kaynaklandığı belirlenmiştir. Çelik’in yapmış olduğu 

çalışmada öğrencilerin ailelerinin aylık toplam gelir düzeylerine göre sosyal medya 

bağımlılıklarında farklılaşma olmadığı saptanmıştır (85). Park ve ark.’ nın ve Balta ve 

ark.’nın yaptıkları çalışmalarda gelir düzeyine göre internet bağımlılığı arasında bir ilişki 

saptanmamıştır (86,87). Günümüzde aile gelir durumu düşük olan gençlerin bile çoğunun 

akıllı telefona sahip olması ve internetin kolay ulaşılabilir olması ayrıca yaşadıkları bölge, 

yaşam doyumu ve kültür değişikliği çalışmamızdaki farklılığın nedeni olarak 

düşünülebilir. 
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Araştırmada adölesanların sosyal medya bağımlılığının depresyonu açıklamada 

istatiksel öneme sahip olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Sosyal medya bağımlılığı 

depresyonu %8 oranında açıklamaktadır. Kely ve ark.’ nın ergenler üzerinde yapmış 

olduğu çalışmada sosyal medya bağımlılığı ile depresyon arasında anlamlı ilişki olduğu 

belirlenmiştir (88). Tang ve ark.’ nın adölesanlar üzerinde yaptığı çalışmada, ergenlerin 

çevrimiçi sosyal ağ bağımlısı olduğu ve depresyon riskinin yüksek olduğu saptanmıştır 

(89). Neira ve ark.’nın ergenlerde yaptığı çalışmada sosyal medya profiline sahip kadın 

ergenlerin sosyal medya profili olmayan kadınlara göre anlamlı derecede daha yüksek 

düzeyde depresif bir ruh hali ve benlik saygısı bildirdiği belirlenmiştir (90). 

Araştırmada adölesanların sosyal medya bağımlılığının yalnızlığı açıklamada 

istatiksel öneme sahip olduğu tespit edilmiştir (p<.05). Sosyal medya bağımlılığı 

yalnızlığı %3 oranında açıklamaktadır. Yalçın’ın, ileri ergenlik dönemindeki 280 

üniversite genci ile sosyal medyanın yoğun kullanımın depresyon ve yalnızlığa etkisi 

üzerine yaptığı çalışmada sosyal hesabı bulunan ergenlerin depresyon ve yalnızlık 

düzeylerinde anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (91). Türkel’ in yaptığı çalışmada sosyal 

medya kullanımı ile yalnızlık düzeyi arasında pozitif yönlü doğrusal bir ilişki olduğu 

tespit edilmiştir (92). Doğan ve Karakuş’un yapmış olduğu çalışmada ergenlerdeki 

yalnızlık düzeyinin sosyal medya kullanım düzeyini yordadığı saptanmıştır (93). 

Araştırmamız literatür ile benzerlik göstermektedir.  

Sosyal medya ile birlikte depresyon ve yalnızlık düzeylerinin artması sosyal 

paylaşım sitelerinde yapılan yer bildirimleri, fotoğraf paylaşımları gibi durumlar kişiler 

üzerinde kıskançlık duygusunu uyandırma sebebi ile ortaya çıkabilir. Aynı şekilde sosyal 

medya paylaşımlarında kullanıcıların çoğunluğunun hayatlarını daha abartılı gösterecek 

paylaşımlar yapmaları, hayatlarının olumlu ve eğlenceli yönlerini ön plana çıkartması ile 

onları takip eden kişilerin ‘herkesin hayatı çok güzel ve her şey yolunda, benim ise kötü’ 

şeklinde kıyaslama yapmalarına ve bu durumun onları depresif duygu durumuna ve 

yalnızlığa sürüklemesine neden olduğu düşünülebilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Adölesanlarda sosyal medya bağımlılığının depresyon ve yalnızlık üzerine etkisini 

belirlemek için yapılan bu araştırmada aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir. 

 Adölesanların sosyal medya bağımlılıklarının orta düzeyde olduğu, 

 Adölesanların depresyon düzeylerinin orta olduğu, 

 Adölesanların yalnızlık düzeylerinin orta olduğu, 

 Adölesanlarda sosyal medya bağımlılığı ile depresyon ve yalnızlık üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (p<.05).  

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Öğretmenlerin bilinçli ve doğru sosyal medya kullanımı ile sosyal medyanın 

yararları ve zararları konusunda öğrencileri bilgilendirmesi,  

 Okullardaki rehberlik birimleri tarafından öğrencilerin sosyal medya 

bağımlılığı ve yarattığı psikolojik olumsuzlukların değerlendirilmesi ve 

gerektiğinde psikolojik yardım yapılması, 

 Öğrencilerin becerileri doğrultusunda yeni hobi alanları oluşturarak, 

zamanlarını geçirebilecekleri alanlara yönlendirmek, 

 Ebeveynlerin sosyal medya konusunda bilinçlendirilmesi,  

 2007-2008’de MEB ve RTÜK’ün aralarında yaptıkları protokol ile seçmeli ders 

olarak okutulan Medya Okuryazarlığı dersinin zorunlu ders haline getirilerek, 

özellikle sosyal medyanın avantaj ve dezavantajları hakkında bütün 

öğrencilerin bu konuda bilinçlendirilmesi önerilebilir. 
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EKLER 

 

EK-1. Özgeçmiş 

1985 yılında Diyarbakır’da doğdu. Ortaokul ve lise eğitimini Ankara’da 

tamamladı. 2007 yılında Dicle Üniversitesi Atatürk Sağlık Yüksekokulu Hemşirelik 

bölümünden mezun oldu. 2007-2009 yılları arasında özel sektörde hemşirelik yaptı ve 

2009 yılı içerisinde Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesine atandı. 2013 yılında 

Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Fizyoloji Anabilim Dalında yüksek lisansını bitirdi. 

2010 yılı Temmuz ayından bu yana Mardin Artuklu Üniversitesi Sağlık Hizmetleri 

Meslek Yüksekokulu İlk ve Acil Yardım Programında Öğretim Görevlisi olarak 

çalışmaktadır. Evli olup iki çocuk annesidir. 
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EK-2. Tanıtıcı Özellikler Formu 

 

1. Kaç yaşındasınız? 

a) 13-15             b) 16-18   

2.   Cinsiyetiniz? 

a) Kız  b) Erkek              

3. Annenizin eğitim düzeyi nedir? 

a)  Okur-yazar değil    b) İlkokul  c) Ortaokul   d) Lise    e) Ön lisans ve Lisans       

 f) Yüksek lisans ve üzeri 

 4. Babanızın eğitim düzeyi nedir? 

a) Okur-yazar değil   b) İlkokul    c) Ortaokul    d) Lise     e) Ön lisans ve Lisans       

f) Yüksek lisans ve üzeri 

5. Annenizin mesleği nedir? 

a)Çalışmıyor      b) Memur           c) İşçi           d) Serbest Meslek 

6. Babanızın mesleği nedir? 

a)  Çalışmıyor    b) Memur          c) İşçi           d) Serbest Meslek 

7. Gelir durumunuzu nasıl algılıyorsunuz? 

a) Çok iyi          b) İyi                 c) Kötü          d) Çok kötü 
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EK-3. Ergenlerde Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği 

 

Değerli öğrenciler, 

Elinizdeki form sosyal medyayı kullanma düzeyinizi belirlemeyi amaçlamaktadır. 

Aşağıda sıralanan ifadelere yönelik düşüncelerinizi “Evet” ve “Hayır” şeklinde 

karşılarında yer alan parantezlere (X) işareti koyarak belirtiniz. Lütfen her ifadeyi 

dikkatlice okuyup tüm maddeleri cevaplayınız. 

Katılımız için teşekkür ederiz. 

Son bir yılda, 

E
v
et

 

H
a
y
ır

 

Sürekli olarak, kendinizi sosyal medyaya tekrar girebileceğiniz andan başka 

bir şey düşünemez halde buldunuz mu? 

( ) ( ) 

Sürekli olarak, sosyal medyada daha fazla zaman geçirmek istediğiniz için 

kendinizi mutsuz hissettiniz mi? 

( ) ( ) 

Sosyal medyayı kullanamadığınız zaman çoğu kez kendinizi kötü hissettiniz mi? ( ) ( ) 

Sosyal medyada daha az zaman geçirmeye çalıştığınız ancak bunda başarılı 

olamadığınız oldu mu? 

( ) ( ) 

Sosyal medyayı kullanma istediğinizden dolayı diğer etkinliklerinizi (spor, 

hobiler vb.) sürekli olarak ihmal ettiniz mi? 

( ) ( ) 

Sosyal medyayı kullanmanızdan dolayı diğer insanlarla sürekli olarak 

tartışmalarınız oldu mu? 

( ) ( ) 

Sosyal medyada geçirdiğiniz süre hakkında ebeveynlerinize (anne-baba) veya 

arkadaşlarınıza sürekli olarak yalan söylediniz mi? 

( ) ( ) 

Olumsuz duygularınızdan kaçmak için sık sık sosyal medyayı kullandınız mı? ( ) ( ) 

Sosyal medyayı kullanmanızdan dolayı ebeveynleriniz, kız veya erkek 

kardeşleriniz ile ciddi çatışmalarınız oldu mu? 

( ) ( ) 
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EK-4. Reynolds Ergen Depresyon Ölçeği 

 

REYNOLDS ERGEN DEPRESYON ÖLÇEĞİ 

Aşağıda kendinizi genel olarak nasıl hissettiğinizle ilgili bazı cümleler verilmiştir. 

Her birini dikkatlice okuyunuz. Kendinizi ne sıklıkla, o cümlede tarif edildiği gibi 

hissettiğinizi, karşısındaki ilgili parantezin arasına bir (X) işareti koyarak belirtiniz. 

Doğru-Yanlış diye bir ayrım yoktur. Yalnızca kendinizi genelde nasıl hissettiğinizi 

işaretleyiniz.  

 

H
E

M
E

N
 H

İÇ
 B

İR
 Z

A
M

A
N

 

E
N

D
E

R
 O

L
A

R
A

K
 

B
A

Z
E

N
 

H
E

M
E

N
 H

E
R

 Z
A

M
A

N
 

1. Kendimi mutlu hissederim (   ) (   ) (   ) (   ) 

2. Okulla ilgili endişelerim olur (   ) (   ) (   ) (   ) 

3. Kendimi yalnız hissederim (   ) (   ) (   ) (   ) 

4. Anne ve babamın beni sevmediklerini düşünürüm (   ) (   ) (   ) (   ) 

5. Değerli biri olduğumu hissediyorum (   ) (   ) (   ) (   ) 

6. İçimden insan içine çıkmak gelmez (   ) (   ) (   ) (   ) 

7. Kendimi üzgün hissederim (   ) (   ) (   ) (   ) 

8. İçimden ağlamak gelir (   ) (   ) (   ) (   ) 

9. Kimsenin bana aldırdığını sanmıyorum (   ) (   ) (   ) (   ) 

10. Okuldaki arkadaşlarımla birlikte eğlenmekten hoşlanırım (   ) (   ) (   ) (   ) 

11. Kendimi hasta keyifsiz hissederim (   ) (   ) (   ) (   ) 

12. Sevildiğimi hissederim (   ) (   ) (   ) (   ) 

13. Uzaklara kaçıp gitmek isterim  (   ) (   ) (   ) (   ) 

14. İçimden kendimi incitmek geliyor (   ) (   ) (   ) (   ) 

15. Okuldaki arkadaşlarımın benden hoşlanmadıklarını 

düşünürüm 

(   ) (   ) (   ) (   ) 

16. Kendimi huzursuz hissederim (   ) (   ) (   ) (   ) 

17. Yaşamın haksızlıklarla dolu olduğunu düşünüyorum (   ) (   ) (   ) (   ) 

18. Kendimi yorgun hissederim (   ) (   ) (   ) (   ) 

19. Kötü biri olduğumu düşünürüm (   ) (   ) (   ) (   ) 

20. Hiçbir işe yaramadığı düşünürüm (   ) (   ) (   ) (   ) 

21. Kendi halime üzülürüm (   ) (   ) (   ) (   ) 

22. Bazı şeyler beni çok kızdırır (   ) (   ) (   ) (   ) 

23. Okuldaki arkadaşlarımla konuşmayı isterim (   ) (   ) (   ) (   ) 

24. Uykumla ilgili sorunlarım var (   ) (   ) (   ) (   ) 

25. Eğlenmek isterim (   ) (   ) (   ) (   ) 

26. Kendimi endişeli hissederim (   ) (   ) (   ) (   ) 

27. Karnım ağrır (   ) (   ) (   ) (   ) 

28. Canım sıkılır (   ) (   ) (   ) (   ) 

29. Yemek yemeyi severim (   ) (   ) (   ) (   ) 

30. Yaptığım hiçbir şeyin işe yaramadığını düşünürüm (   ) (   ) (   ) (   ) 
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EK-5. UCLA Yalnızlık Ölçeği  

 

Uygulama Tarihi :  ………/……./…….. 

Okulu    : ……………………………. 

Sınıfı   : …………………… 

Aşağıda çeşitli duygu ve düşünceleri içeren ifadeler verilmektedir.  Sizden 

istenilen her ifade de tanımlanan duygu ve düşünceyi ne sıklıkta hissettiğinizi ve 

düşündüğünüzü her biri için tek bir rakamı daire içine alarak belirtmeniz. 
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 d
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1 Kendimi çevremdeki insanlarla uyum içinde hissediyorum. 1 2 3 4 
2 Arkadaşım yok. 1 2 3 4 
3 Başvurabileceğim hiç kimse yok. 1 2 3 4 
4 Kendimi tek başınaymışım gibi hissetmiyorum. 1 2 3 4 

5 Kendimi bir arkadaş grubunun bir parçası olarak hissediyorum. 1 2 3 4 
6 Çevremdeki insanlarla bir ortak yönüm var. 1 2 3 4 
7 Artık hiç kimseyle samimi değilim. 1 2 3 4 
8 İlgilerim ve fikirlerim çevremdekilerce paylaşılıyor. 1 2 3 4 
9 Dışa dönük bir insanım. 1 2 3 4 

10 Kendime yakın hissettiğim insanlar var 1 2 3 4 
11 Kendimi grubun dışına itilmiş hissediyorum. 1 2 3 4 
12 Sosyal ilişkilerim yüzeyseldir. 1 2 3 4 
13 Hiç kimse beni gerçekten iyi tanımıyor. 1 2 3 4 
14 Kendimi diğer insanlardan soyutlanmış hissediyorum. 1 2 3 4 
15 İstediğim zaman arkadaş bulabilirim. 1 2 3 4 
16 Beni gerçekten anlayan insanlar var. 1 2 3 4 

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

18 Çevremde insanlar var ama benimle değiller. 1 2 3 4 
19 Konuşabileceğim insanlar var. 1 2 3 4 
20 Derdimi anlatabileceğim insanlar var. 1 2 3 4 
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EK-6. Etik Kurul Onayı 
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EK-7. Kurum İzin Formu 
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EK-8. Ölçek Kullanım İzin Belgeleri 

 




