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ÖZET 

18-25 YaĢ Arası Üniversite Öğrencilerinde Ġnternet Bağımlılığının Depresyon ve 

Yalnızlık ile ĠliĢkisinin Değerlendirilmesi 

 

Amaç: 18-25 yaş arası İnönü Üniversitesi Mühendislik, Tıp ve Eğitim 

Fakültelerinde okuyan öğrencilerinde internet bağımlılığının, depresyon ve yalnızlık 

gibi psikiyatrik problemlerle olan ilişkisinin incelenmektir. Ayrıca internet 

bağımlılığının gençlerde yaygınlığını tespit etmek, sosyodemografik özellikler, 

depresyon, yalnızlık kavramlarıyla ilişkisini tespit etmek amaçlanmaktadır. 

Materyal-Metod: Kesitsel tipte, tanımlayıcı olan araştırma 01.10.2017-

31.12.2017 tarihleri arasında üniversite öğrencilerine yüz yüze görüşme tekniği ile 

anket uygulanarak yapılmıştır. İnönü Üniversitesi tıp, eğitim ve mühendislik 

fakültelerinde eğitim gören 18-25 yaş arasındaki 485 öğrencinin demografik 

özellikleri ile birlikte internet bağımlılığı, internet bağımlılığının sosyodemografik 

özellikleri, depresyon ve yalnızlık ile ilişkisi incelenmiştir. Öğrencilere 

sosyodemografik bilgi formu ile internet bağımlılığının değerlendirilmesi için Young 

İnternet Bağımlılığı Ölçeği(İBÖ), depresyon durumunu değerlendirmek için Beck 

Depresyon Ölçeği ve yalnızlık durumunu değerlendirmek için UCLA Yalnızlık 

Ölçeği(UYÖ)‟ni içeren toplam 81 sorudan oluşan anket uygulanmıştır. Verilerin 

istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics Versiyon 17.0 paket programı 

kullanılmıştır. Kategorik ölçümler sayı ve yüzde olarak, sayısal ölçümlerse ortalama 

ve standart sapma olarak özetlenmiştir. İstatistiksel anlamlılık Ki Kare, Mann 

Whitney U, Kruskal Wallis, Pearson Korelasyon katsayısı ile analiz edilmiştir. 

İstatistiksel önem düzeyi p<0.05 olarak alınmıştır. 

Bulgular: Çalışmamıza 283(%41.6)‟ü erkek, 202(%41.6)‟si kız toplam 485 

öğrenci dahil olmuştur. Öğrencilerin yaş ortalaması 21.19±1,85 yıl idi. 205(%42.3) 

kişi mühendislik, 121(%24.9) kişi eğitim, 159(%32.9) kişi tıp fakültesi öğrencisi idi. 

İnternet Bağımlılığı Ölçeği(İBÖ) ortalama puanı 32±15, Beck Depresyon 

Ölçeği(BDÖ) ortalama puanı 12±10 ve UCLA-LS Yalnızlık Ölçeği(UYÖ) ortalama 
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puanı 41±7‟dir. İnternet bağımlılığı düzeylerine göre, 422(%87) öğrenci normal 

internet kullanıcısı, 63(%13) öğrenci riskli internet kullanıcısı olarak tespit edilmiştir. 

İnternet bağımlılığı ve yalnızlık cinsiyetler arasında anlamlı farklılık 

gösterirken(p<0.05), depresyon cinsiyetler arasında anlamlı farklılık 

göstermemektedir(p=0.711). İnternet bağımlılığı ile depresyon ve yalnızlık arasında 

anlamlı ilişki vardır(p<0.001) 

Sonuç: İnternet bağımlılığı ile depresyon ve yalnızlık arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki vardır. Birinci basamak hekimleri olarak internet 

bağımlılığının önemli bir halk sağlığı sorunu olduğunu bilmeliyiz. İnternet 

bağımlılığının sonucunda depresyon, yalnızlık gibi psikiyatrik problemler 

gelişebileceği gibi psikiyatrik rahatsızlıkları olan bireylerde internet bağımlılığı 

gelişebileceğini unutmamalıyız. Aileleri bu konuda bilinçlendirmeli; çocuklarıyla 

iletişimlerini arttırmaları, çocuklarının sosyalleşmelerini sağlamaları ve internet 

bağımlılığı ile ilgili önlemler almaları konusunda uyarmalıyız. Bu konuda daha geniş 

kitlerle, çok merkezli çalışmalar yapılmalı, internet bağımlılığının erken tanısı için 

tarama yöntemleri geliştirilmelidir. 

 

Anahtar kelimeler: İnternet, bağımlılık, öğrenci, depresyon, yalnızlık 

 

ABSTRACT 

           Aim: Investigation of the relationship between internet addiction and 

demographic characteristics, depression and loneliness in İnönü University students 

Material and methods: A cross-sectional, descriptive study was conducted 

on 01.10.2017-31.12.2017 by applying questionnaires to university students through 

face-to-face interviews. The demographic characteristics of 485 students between 18 

and 25 years of age studied in İnönü University Faculty of Medicine, Education and 

Engineering faculties and internet addiction. The Young Internet Addiction Scale 

(SES) was used to evaluate the internet addiction with the sociodemographic 

information form, Beck Depression Scale (SES) to assess the depression status and a 

questionnaire consisting of 81 questions including the UCLA Loneliness Scale 

(SRS). In the statistical analysis of the data, IBM SPSS Statistics Version 17.0 

package program was used. Categorical measurements are summarized as number 
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and percentage, and numerical measurements as mean and standard deviation. 

Statistical significance was analyzed by Chi Square, Mann Whitney U, Kruskal 

Wallis, Pearson Correlation Coefficient. The statistical significance level was taken 

as p <0,05. 

 

Results: 285 (41.6%) male and 202 (41.6%) female, total 485 students were 

included in the study. The mean age of the students was 21.19 ±1,85 years. There 

were 205 (42.3%) people in engineering, 121 (24.9%) in education and 159 (32.9%) 

in medical school. The mean score of the Internet Addiction Scale (SDS) was 32 

±15, the mean Beck Depression Scale (BDI) was 12 ±10, and the UCLA Loneliness 

Scale (SIS) score was 41±7. According to internet addiction levels, 422 (87%) 

students were normal internet users and 63 (13%) students were identified as risky 

internet users. While internet addiction and loneliness differed significantly between 

genders (p <0.05), depression did not differ significantly between sexes (p = 0.711). 

There was a significant relationship between internet addiction and depression and 

loneliness (p <0.001). 

 

Conclusion: There is a statistically significant relationship between internet 

addiction and depression and loneliness. As primary care physicians, we should 

know that internet addiction is an important public health problem. As a result of 

internet addiction, psychiatric problems such as depression and loneliness may 

develop, and individuals with psychiatric disorders may develop internet addiction. 

To raise awareness of families; We should warn them to increase communication 

with their children, to enable their children to socialize and to take measures related 

to internet addiction. Multicentre studies should be conducted with wider kits and 

screening methods should be developed for early diagnosis of internet addiction. 

                                        Keywords: Internet, addiction, student, depression, loneliness 
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1.GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

             İnternet, insanların üretilen bilgiyi saklama, bilgiye kolayca ulaşma ve 

başkalarıyla paylaşma imkânı sağlayan hızlı, etkin, kolay ulaşılabilir, kendine özgü, 

görsel ve etkileşimli bir teknoloji aracıdır (1). İnternet kullanımının hızla 

yaygınlaşması insanların hayatında birçok açıdan kolaylık sağlarken, internet 

kullanım süresinin sınırlanamaması ve hatta her geçen gün artması; yalnızlık, sosyal 

izolasyon, depresyon, saldırganlık ve davranış bozuklukları belirtilerinin artmasına 

sebep olmaktadır (2-3-4). İnternet bağımlılığının en önemli özellikleri, kişilerin 

internet kullanım sürelerini sınırlandıramamaları ve internet kullanımının kişinin 

günlük işlevselliğini bozmasıdır (5). Geç adolesan dönem olarak adlandırılan 17-21 

yaş ve üzeri dönem; bireyin soyut düşünme yetisinin geliştiği, cinsel kimliğinin 

olgunlaştığı,  insanlarla olan ilişkilerini genişlettiği ve sosyal becerilerini arttırdığı bir 

dönemdir (6). Ergenler teknolojiye daha çok ilgi duymaları ve sosyalleşme arzusuyla 

interneti çok farklı alanlarda da kullandıkları için internet bağımlılığı açısından 

büyük risk altındadırlar (7-8). İnternet bağımlılığı ile ilgili olarak yapılan bilimsel 

araştırmalar, internet bağımlılığının depresyon, bipolar bozukluk, yalnızlık, eksen bir 

psikiyatrik rahatsızlıklarla birlikte veya bu hastalıkların zemininde ortaya 

çıkabileceğini göstermiştir (9-10). 

Bu çalışmanın amacı; 18-25 yaş arası İnönü üniversitesi Tıp, Mühendislik ve 

Eğitim Fakültelerinde okuyan öğrencilerde internet bağımlılığının, depresyon ve 

yalnızlık gibi psikiyatrik problemlerle olan ilişkisinin incelenmektir, ayrıca gençlerde 

internet bağımlığının yaygınlığını tespit etmek, demografik özellikler, depresyon, 

yalnızlık kavramlarıyla ilişkisini tespit etmek amaçlanmaktadır.   
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2.GENEL BĠLGĠLER 

 

 

2.1 Ġnternet Bağımlılığı 

 

2.1.1 Ġnternetin Tanımı ve Tarihçesi 

İngilizce‟de “international network” yani “uluslararası ağ” anlamına gelen 

internet; dünyada farklı coğrafyadaki çok sayıdaki insanın arasındaki mesafeleri 

kaldırarak, farklı hedefler için kullandıkları bilgisayar sistemleri ile haberleşmelerini 

sağlayan, sınırlandırması ve yöneticisi olmayan bir iletişim ağıdır (11-12-13). 

İnternetin ilk ortaya çıkışı 1960‟lı yıllara dayanmaktadır. ABD ile Rusya arasındaki 

savaş sırasında orduda bilim ve teknolojiyi en iyi şekilde kullanmak ve olası bir 

nükleer saldırıya karşı önlem almak amacıyla ARPA net ağı (Advanced Research 

Projects Agency Network) oluşturulmuştur (14-12). İnternet kullanımı zor 

olduğundan ilk başlarda sadece askeri personel, mühendis ve bilim adamları 

tarafından kullanılmış ancak 1991‟de worl wide web(www)‟in icat edilmesiyle 

sistem bilgilerin kullanımı kolaylaşmış ve yaygınlaşmıştır. İnternet olarak 

adlandırılan bugünkü bilgisayar ağının adı 1961‟de konulmuştur (5).  

Ülkemizde internet kullanımı ilk olarak 1993 yılında ODTÜ (Orta Doğu 

Teknik Üniversitesi)‟de 64 KPps kapasiteli hat ile Ankara Washington arasında ağ 

kurularak sağlanmış ve bu ağ uzun yıllar tek hat olarak hizmet vermiştir. Daha 

sonraları internet kullanımı akademik sahalarda yaygınlaşmıştır.1996 yılından 

itibaren TURNET kullanılmaya başlanmış, 1997 yılından itibaren ise ULAKNET 

akademik alanlarda kullanılmaya başlanmış ve üniversiteler arası iletişim 

güçlendirilmiştir. Ticari bir ağ olan ULAKNET in yerini 1999 yılında TTNET almış 

ve hâla günümüzde hizmet vermeye devam etmektedir (5). 

Ülkemizde Türkiye İstatistik Kurumunun yapmış olduğu Hane Halkı Bilişim 

Teknolojileri Kullanım Araştırması sonuçlarına dayanarak 16-74 yaş grubunda 

sırasıyla internet kullanım oranları 2014‟ te  % 53.8,  2015‟te % 55.9‟dur. Bu oranlar 

erkeklerde % 65.8 iken, kadınlarda %46.1‟dir (15). 

 

 



3 

 

 

2.1.2 Bağımlılık ve internet bağımlılığının tanımı 

Bağımlılık, bir davranışı gerçekleştirdiğinde ya da bir maddeyi kullandığında 

bundan büyük bir haz alma ve bunun sonucu olarak o maddeye ya da nesnelere karşı 

çok daha fazla istek duyma ve kendini engelleyememe durumudur. Kişi beden ve ruh 

sağılığını, sosyal ilişkilerini bozan davranışları sergilemekten kendini alıkoyamaz 

(16-17). Bağımlılık kişinin karakterindeki bozulma sonucu meydana gelir ve kişinin 

saygınlığı azalır (18). DSM 4 psikiyatrik bozukluklar tanı kriterleri kitabına göre bir 

bireye bağımlı tanısını koymak için aşağıdaki kriterlerden en az üçünün bulunması 

gerekir: 

 “1.Kişinin madde kullanımıyla ilgili içinde bulunduğu şartların gereksinimlerini 

umursamadan maddeyi kullanmaya karşı aşırı isteğinin olması 

2.Maddeyi ilk kullanımında aldığı hazzı duymak için kullandığı miktarı sürekli 

arttırması ve aynı miktarda kullandığı zaman elde etmek istediği duygu durum 

değişikliğini yaşayamaması  (Tolerans) 

3.Bağımlılık geliştirilen maddeyi kullanmayı bıraktığında fiziksel ve psikolojik 

sıkıntılar yaşaması (yoksunluk)  

4.Bireyin bağımlılık yapan maddeyi kullanım dozu ve süresi konusunda kendi 

üzerindeki kontrolünü kaybetmesi, bırakmak istemesi ancak bunu 

gerçekleştirememesi 

5.Madde kullanımıyla birlikte kişinin aile arkadaş, sosyal çevre ilişkileri,  mesleki ve 

akademik başarısının olumsuz olarak etkilenmesi 

6.Kişinin bağımlılık yapıcı maddeyi kullanmadan önce belirlediği miktardan çok 

daha fazla alması 

7.Kişinin bağımlılık yapan maddeyi hayatının merkezine koyması, onu elde etmek 

kullanmak veya etkisinden kurtulmak için büyük bir gayret göstermesi, hayatın 

günlük ritmine ayak uyduramaması (19-20).” 

Bilim, teknoloji ve sosyal olanakların gelişmesiyle beraber son zamanlarda 

bağımlılık deyince akla sadece ilaç madde bağımlılığı değil; alışveriş, seks, yeme 

içme, kumar ve teknolojik bağımlılıklar içerisinde yer alan internet bağımlılığı 

kavramları da gelmektedir. İnternet bağımlılığı gibi literatürlere yeni yeni giren bu 

bağımlılıklar kişilerinin tek başına kurtulamayacağı yardım almalarını ve tedavi 

görmelerini gerektiren durumlardır (21). 
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İnternet bağımlılığı Amerikan Psikiyatri Birliği tarafından 1994‟te yayınlanan 

sınıflama sistemi olan DSM 4‟te dürtü kontrol bozuklukları sınıflandırması içinde 

yer almaktadır. 2012 yılının sonlarına doğru yayınlanan DSM 5‟te ise daha önce 

DSM 4‟te kabul görmüş olan “Madde İstismarı ve Bağımlılığı”  ifadesi daha geniş 

kapsamlı olan  “Madde Kullanımı ve Bağımlılık Bozuklukları” şekline 

dönüştürülmüştür. Böylece patolojik kumar bağımlılığı, internet bağımlılığı, seks 

bağımlılığı gibi kimyasal madde kötüye kullanımının olmadığı takıntılı ve 

tekrarlayıcı bu davranışsal bozukluklar da bu sınıflandırma içerisine dahil edilmiştir. 

Ayrıca internet bağımlılığı DSM 5‟ te “İnternet Gaming Disorder” yani “İnternette 

Oyun Oynama Bozukluğu” adıyla yer almaktadır. Bu bozukluğa sahip olan kişiler 

internette sürekli başka oyuncularla kumar oyunu içermeyen oyunlar oynarlar ve 

fiziksel ve ruhsal açıdan olumsuz etkilerine rağmen bu davranışlarını sürekli 

tekrarlarlar (22). 

İnternet bağımlılığını genel olarak tanımlayacak olursak; bireyin interneti 

kullanma noktasında çok istekli olması ve bu durumu kendi içinde kontrol edemeyip, 

gereğinden çok fazla zaman harcaması, çevrimdışı geçirdiği vakitlerinin hiçbir 

değerinin olmaması,  internete giremediği zamanlarda aşırı öfkeli, sinirli, huzursuz 

olması ve internet kullanımının kişinin aile hayatını iş yeri ve sosyal çevresiyle olan 

ilişkilerini bozması, mesleki ve akademik başarısını giderek olumsuz yönde 

etkilemesidir (23).  

İnternet bağımlığı kavramı ilk kez 1996 yılında Dr. Ivan Goldberg tarafından 

kullanılmıştır. Goldberg; internette çevrimiçi geçirilen vakti sürekli arttırma isteği 

içerisinde olmak, zihnin sürekli çevrimiçi olma hayaliyle meşgul olması, internette 

kalma süresi ile ilgili plan yapılmasına rağmen bu sürenin aşılması, bedensel, ruhsal 

ve sosyal açıdan sorunlar yaşamak gibi “İnternet Bağımlılığı” için birden çok tanı 

kriterleri tanımlamıştır (24-25). Young ise DSM 4‟te yer alan “Patolojik Kumar 

Oynama” tanı ölçütlerini temel alarak 8 maddeden oluşan internet bağımlılığı tanı 

ölçütlerini geliştirmiş ve bu 8 kriterden 5‟inin kişide bulunmasının bağımlılık için 

yeterli olduğunu belirtmiştir. Young internet bağımlısı olarak nitelendirdiği kişileri 

tedavi etmek için “İnternet Bağımlılığı Merkezi” ni açmıştır(26-5). Young‟a göre 

internet bağımlısı olan kişiler; zihinlerini sürekli internetle ilgili uğraş ve kaygılarla 

meşgul etmekte, internet başında geçirdikleri vakti istenilen hazzı almak için sürekli 

arttırmakta, internet kullanımına son vermek için gösterdikleri bırakma 

denemelerinde başarısız olmakta, internet kullanımı azalttıklarında bedensel ve 
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psikolojik rahatsızlıklar hissetmekte, planladıkları vakitten çok daha uzun süre 

internet başında kalmakta, akademik başarı kariyerlerini iş fırsatlarını ellerinden 

kaçırma riskiyle karşılaşmakta, aile fertlerine ya da psikolojik yardım aldıkları 

kişilere internetle ilişkileri konusunda doğruyu söylememekte gerçeği gizlemekte, 

interneti kötü ruhsal durumlarından kurtulmak ve psikolojik olarak kendilerini 

rahatlatmak için kullanmaktadırlar (27). Young‟a göre bağımlı bireyler interneti 

üstesinden gelemeyecekleri sıkıntılardan kurtulmak için sığınılan bir liman olarak 

görmektedir (23). Griffits‟e göre internet bağımlığı da teknoloji bağımlılığı gibi 

eylemsel bağımlılığın alt kümesinde yer alan; dikkat çekme, geri çekilme belirtileri, 

tolerans, duygu durum değişikliği,  çatışma, tekrarlama gibi temel öğeleri olan bir 

bağımlılık türüdür (28). 

İnternette geçirilen vakit konusunda kontrolünü kaybetme durumu 

araştırmacılar tarafından “internet bağımlılığı”,  “patolojik internet kullanımı”, 

“problemli internet kullanımı”, “internet bağlılığı” gibi farklı şekillerde literatürlerde 

yer almıştır (26). 

 

    2.1.3 Ġnternet bağımlılığının epidemiyolojisi 

     İnternet bağımlılığının tanımı henüz tam olarak yapılamamıştır. Farklı ölçeklerle 

farklı tanı kriterleri kullanılarak yapılan çalışmalarda internet bağımlılığının % 6-14 

arasında olduğu bildirilmiştir (29). İnternet bağımlılığı; Young‟un 1998 yılında 

yaptığı araştırmalarda % 80 civarı, Shim‟ in 2004 yılında yapığı araştırmalarda %18,  

Batıgün ve Hasta‟ nın 2010 yılında yaptığı araştırmalarda %14, Batıgün ve Kılıç‟ın 

2011‟de yaptığı araştırmalarda %19 oranında bulunmuştur (30). Amerika ve 

Norveç‟te çok sayıda birey üzerinde yapılan epidemiyolojik çalışmalarda problemli 

internet kullanım prevalansı Amerika‟da %1, Norveç‟te %0.7 olarak saptanmıştır. 

Yine benzer çalışmalarda sonucu Avrupa ülkelerinde %1-9, Ortadoğu ülkelerinde 

%1-12, Asya ülkelerinde ise %2-18 oranında olduğu görülmüştür (31). Ülkemizde 

internet bağımlılığını araştıran Cömert ve Ögel‟in çalışmasında internet bağımlılığı 

prevalansı %4.5 bulunmuştur (32). Bayraktar çalışmasında internetin ergenlerin 

gelişimi üzerindeki etkilerini incelemiş ve sosyo ekonomik seviye yükseldikçe, 

internet kullanım sıklığının arttığını ve internetin erkek ergenler tarafından daha sık 

kullanıldığını gözlemlemiştir (33). Günüç ve Doğan‟ın 2013‟te yaptıkları araştırmada 

ise gençlerin sosyal destek algısında ailenin, özellikle annenin ve arkadaşların çok 
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büyük bir rolü olduğu ve bu algı azaldıkça kendini yalnız hisseden ergenlerin 

internete yönelmelerinin arttığı görülmüştür (34). Adolesan ve genç ergenlerin 

bilimsel ve teknolojik gelişmelere daha açık olması ve her türlü yeniliği yakından 

takip etmesi bu yaş grubunda internet bağımlılığı riskini arttırmaktadır (35). Türkiye 

İstatistik Kurumu 2014 verilerine göre 16-24 yaş grubu bireyler %70.6 gibi yüksek 

oranda internet kullanımına sahiptir (36). Epidemiyolojik araştırmalar sonucu 

internet bağımlılığının birçok psikiyatrik bozuklukla birlikte görülebildiği 

anlaşılmıştır. İnternetin fazla kullanımı bu bozukların bir semptomu mudur, yoksa 

internet bağımlılığı ayrı bir rahatsızlık mıdır sorusu henüz aydınlatılabilmiş değildir. 

İnternet bağımlısı olanlara en sık eşlik eden bozukluklar depresyon, distimi, duygu 

durum bozuklukları, anksiyete bozuklukları, psikotik bozukluklardır. Ayrıca bu 

kişilerde başka bağımlılıkların olduğu ve bazı kişilik bozukluklarının da bulunduğu 

bildirilmiştir (37). 

 

 

2.1.4 Ġnternet Bağımlılığının etyolojisi 

Kişilerin internet bağımlısı olmasında doğrudan ve dolaylı olarak sebep olan 

birçok etkenden bahsetmek mümkündür. Yapılan çalışmalarda bağımlılık ile kişilerin 

mizacı arasında çok yakın bir ilişki olduğu görülmüştür. Bağımlı bireyler dürtü ve 

güdülerini kontrol altında tutmayı beceremez, düşünme ve değerlendirme yetenekleri 

azalmıştır ve bu durum onları bağımlı davranışı yapmaya yöneltmiştir (38-39-40-41). 

Sosyal yaşamlarında başarılı olamayan, sağlıklı ilişkiler kuramayan bireyler, internet 

ortamında sosyal ihtiyaçlarını gidermeye çalışırlar. Yüz yüze iletişimden kaçınan 

bireyler internette sohbet odaları, e postalar, tartışma platformlarını kullanarak 

sosyalleşmekte ve bu durum bireyi gitgide toplumdan uzaklaştırmaktadır. Birey 

kendini farklı bir kimlikte gösterebildiği, sorunlardan uzaklaştırıp psikolojik olarak 

iyi hissettirdiği için internete girmeyi tercih etmektedir (42-43-44). Davis‟e göre 

özgüven eksikliği olan ve kendini diğer kişilerden eksik hisseden bireyler, internet 

ortamında kendileriyle ilgili olumsuz bir takım düşüncelerden kurtulmakta ve yeni 

bir bilişsel şema oluşturmaktadır. İnternet ortamında oluşturduğu çarpıtmalar kişinin 

bağımlılığını arttırmaktadır. Ayrıca kişi sanal ortamda vakit geçirdiği süreçte, gerçek 

hayatta karşılaşacağı yüklenmesi gereken sıkıntılardan uzak kalır (45). Suler, internet 

bağımlılığının Maslow‟un ihtiyaçlar hiyerarşisi piramidini temel alarak fizyolojik, 
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güvenlik, ait olma ve sevgi, öğrenme ve saygınlık ve kendini gerçekleştirme 

ihtiyaçlarının karşılanmaması sonucu ortaya çıktığını savunmuştur (46). Kişiler 

kendilerinde olmasını istemedikleri bir takım özellikleri saklaması ve kendilerinde 

olmasının hayalini kurdukları bazı iyi nitelikleri var gösterdiği için internet 

ortamında kendilerini gevşemiş hisseder ve internet kullanmaktan zevk alırlar. Bu da 

bireyleri bağımlılığa sürükler (44). Nörobiyolojik mekanizmalar incelendiğinde 

kimyasal madde bağımlılığında olduğu gibi internet bağımlısı olan bireylerde, 

internette çevrimiçi olunduğunda kişiye kendini iyi ve mutlu hissettiren dopamin 

maddesinin arttığı tespit edilmiştir (29). Bir başka araştırmada ise nörotransmitter 

düzeyi incelendiğinde internet kullanımı aşırı olan kişilerde norepinefrin düzeyinin 

sağlıklı kişilere göre belirgin olarak düştüğü görülmüş, bu durum internet bağımlılığı 

ile depresyonun birlikteliğini anlamak açısından yol gösterici olmuştur (47). 

 

2.1.5 Ġnternet Bağımlılığının Tanı Ölçekleri  

   İnternet bağımlılığı tanı ölçütleri ilk kez Goldberg tarafından 1995 yılında 

DSM 4‟te bulunan madde bağımlılığı tanı ölçütleri temel alınarak oluşturulmuştur 

(48). 

 2.1.5.1 Goldberg’in Ġnternet Bağımlılığı Ġçin Tanı Ölçütleri: 

  “ 12 aylık bir sürenin herhangi bir zamanın da ortaya çıkan aşağıdaki 

maddelerden en az 3‟ü ile kendini gösteren, klinik olarak belirgin bir bozulma ya da 

sıkıntıya 

yol açan uygunsuz internet kullanımı 

  1.Aşağıdakilerden biriyle tanımlanan tolerans gelişimi 

       a. İstenen keyfin alınabilmesi için belirgin olarak artmış internet kullanım süresi  

       b. Sürekli olarak aynı sürelerde internet kullanımı ile alınan keyifte azalma 

olması 

 2. Aşağıda tanımlanan şekilde yoksunluk gelişmesi   

Ağır ve uzun süreli internet kullanımı sonunda aşağıdaki belirtilerden en az 2 

tanesinin günler içinde ortaya çıkması (1 ay içinde ortaya çıkabilir) ve kişilerin 

bunlardan dolayı iş, sosyal ve önemli işlevsel alanlarda sıkıntı yaşaması  

        a. Psikomotor ajitasyon  

        b. Bunaltı 

        c. İnternette neler olduğu hakkında takıntılı düşünceler 

        d. İnternet hakkında fantaziler ve hayal kurma 
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        e. İsteyerek ya da istemeyerek tuşlara basma hareketi yapma 

        f. Bu sıkıntılı durumlardan kurtulmak için internete veya benzeri servislere 

bağlanma  

3.İnternet kullanımının planlandığından daha uzun süre alması 

4.İnternet kullanımını bırakmak veya denetim altında tutmak için sürekli bir istek ve 

boşa çıkan çabalar gösterme 

5.İnternet ile ilgili eylemlere çok uzun zaman ayırma (kitap almak, dosya 

düzenlemek vb.) 

6.Kişinin internet kullanımı nedeniyle önceden yaptığı toplumsal etkinlikleri ve boş 

zamanlarını değerlendirme etkinliklerini bırakması 

7.İnternet kullanımının kişide uykusuzluk, evlilik sorunları. işe geç kalma vb. birçok 

sorun yaratmasına rağmen aşırı kullanmaya devam etmesidir”. 

      İnternet bağımlılığı konusunda bilimsel tartışmaları ilk başlatan ve bu konuda en 

çok epidemiyolojik araştırma yapan Young internete olan düşkünlüğü diğer 

araştırmacılardan farklı olarak problemli bir eylem olarak değerlendirmiş, 

intoksikasyona neden olan madde içermeyen internet bağımlılığının DSM-4‟te dürtü 

kontrol bozukluklarının alt başlığında yer alan patolojik kumar oynama bozukluğuna 

benzediği kanaatine varmış ve bu bozukluğun ölçütlerini kullanarak internet 

bağımlılığı için tanı ölçütleri geliştirmiştir (49-27). Young‟un elektronik anket ve 

telefonla görüşerek 596 kişiye yaptırdığı 8 ölçütten oluşan anketine en az 5 veya 

üzerinde olumlu yanıt verenler internet bağımlısı olarak tanımlanmıştır (27-29). 

2.1.5.2 Young’un Ġnternet Bağımlılığı Tanı Ölçütleri: 

“1.İnternet ile ilgili aşırın zihinsel uğraş 

  2.İstenilen keyfi almak için giderek artan miktarlarda interneti kullanma ihtiyacı 

duyma 

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

başarısız deneyimlerde bulunma 

  4.İnternet kullanım miktarının azaltılması ya da internet kullanımının tamamen 

kesilmesi durumunda huzursuzluk, sinirlilik, kızgınlık hissetme 

  5.Planlanandan çok daha uzun süre internette kalma 

  6.Aşırı internet kullanımı nedeniyle aile, okul, iş, arkadaş çevresiyle sıkıntılar 

yaşama; eğitim veya kariyer ile ilgili bir fırsatı tehlikeye atma veya kaybetme 

7.Başkalarına interneti kalma süresi ile ilgili yalan söyleme 
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8.İnterneti sorunlardan kaçmak veya olumsuz duygulardan (çökkünlük, çaresizlik, 

kaygı vb) uzaklaşmak amacıyla kullanmadır (50).‟‟  

Young‟un ilk çalışmasından sonra internet bağımlılığı ile ilgili çok sayıda çalışma 

yapılmış ve birçok tanı ölçütü geliştirilmiştir. 

2.1.5.3 Suler’in Ġnternet Bağımlılığı Tanı Kriterleri: 

Suler, sağlıklı ve problemli internet kullanımı ayrımında 8 kriter belirlemiştir. 

1.“İnternet başında geçirilen zamanda kişinin karşılanan ihtiyaçlarının sayısı ve türü 

önemlidir. Bireyin fiziksel ve manevi ihtiyaçları ne kadar çok ölçüde karşılanıyorsa 

internet kullanımı o kadar artar. 

2. Karşılanmamış ihtiyaçların altında yatan yoksunluğun derecesi; bireyin ihtiyaçları 

görmezden gelinirse kişi başka arayışlar içine girer, gerçek hayatta karşılanmayan 

ihtiyaçlarını sanal ortamda karşılamaya çalışır. 

3. İnternet ortamında yapılan aktivitelerin türü önemlidir. Çok sayıda niteliğe sahip 

ortamlar daha fazla ihtiyacı karşılar. 

4. İnternet kişinin aile, sosyal çevre, iş, okul gibi birçok alanda işlevselliğini 

etkileyebilir. Ne kadar geniş alanda işlevsellik bozulursa problem o kadar önemli 

boyuttadır. 

5. Öfke, kızgınlık, hayal kırıklığı, yabancılaşma gibi kişiye özel sıkıntılı durumlar 

hissedilir. 

6. İhtiyaçlar ile ilgili farkındalık; birey gerçekte karşılanmamış bastırılmış 

ihtiyaçlarını iyi ayırt etmeli, bunlarla ilgili çatışma ve yoksunluk semptomları 

giderilmelidir. 

7. İnternet kullanıcıları geçirdikleri vakitte gerçek yaşam ihtiyaçlarını 

karşılamadıklarını fark ederler. Katılmaları gereken etkinliklerden geri durur ve 

internet ortamında bu kaçınma davranışını yenmeye çalışırlar. 

8. Gerçek hayat ile sanal hayat arasındaki denge ve koordinasyon: Sağlıklı internet 

kullanımda gerçek yaşam arasında bir uyum söz konusu iken, patolojik kullanımda 

gerçek hayattan tamamen kopuk çevrimiçi geçen bir yaşam vardır (51). ” 

Shapira ve arkadaşları ise problemli internet kullanımı tanımını kullanmış ve tanı 

ölçütlerini belirlemişlerdir. 

2.1.5.4 Shapira ve arkadaĢlarının önerdiği problemli internet kullanımı 

tanı kriterleri: 

   “A. Aşağıdakilerden en az biriyle ortaya çıkan internet kullanımı ile ilgili zihinsel 

uğraş vardır: 
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    1.İnternet kullanımını kontrol altına almak için yapılan uğraşların sonuçsuz 

kalması 

    2.Planlanandan daha fazla süre internette kalma 

   B. İnternet kullanımı veya aşırı zihinsel düşüncelerin aile, iş, arkadaş, sosyal hayat 

gibi önemli     alanlarda fonksiyon kaybına sebebiyet vermesi 

      C. İnternetin aşrı kullanımı hipomani ya da mani dönemlerinde ortaya çıkmaz ve 

başka bir Eksen bir bozukluğuyla daha iyi açıklanamaz (52)”. 

       Davis patolojik internet kullanımı kavramını kullanmış ve bunu da özgül 

patolojik ve genel patolojik internet kullanımı olarak iki alt gruba ayırmıştır. 

İnternetin çevrimiçi kumar, porno, alışveriş, borsa gibi belli bazı özel durumlara 

ulaşmak amacıyla kullanımı özgül patolojik internet kullanımı olarak 

değerlendirilirken, herhangi amaca yönelik olmayıp sohbet gruplarına katılma, 

fazlaca e posta alma vb. vakit geçirmek için kullanımı genel patolojik internet 

kullanımı olarak değerlendirilir. Morahan-Martin ve Schumacher‟e göre ise patolojik 

internet kullanımı kişinin interneti çok fazla miktarda kullanması, kullanım miktarı 

konusunda kendini kontrol edememesi ve yaşamına ciddi anlamda zarar vermesi 

durumudur (53). 

 

2.1.6 Ġnternet Bağımlılığının Etkileri 

 İnternet bağımlılığı diğer bağımlılıklar gibi kişinin bedensel ve ruhsal 

sağlığını, aile ve arkadaşları ile sosyal ilişkilerini ve davranışlarını negatif yönde 

etkileyecek birtakım sonuçlar doğurabilir. Kişinin zihninin sürekli internetle ilgili 

uğraşlarla meşgul olması iş, okul ve akademik anlamda yapması gereken 

yükümlülüklerine odaklanmasını engeller ve kişinin başarısını düşürür (54). 1997 

yılında Scherer öğrencilere yaptığı bir araştırmada bağımlılık oranını %13 olarak 

bulmuş ve internet bağımlılığının kişilerin akademik kariyerlerindeki ilerlemeyi 

durdurduğunu ve sosyal ilişkilerini bozduğunu belirtmiştir (55). Aynı zamanda 

bireyin almış olduğu zevke tolerans gelişmesiyle birlikte başlangıçta aldığı keyfi 

almak için birey sanal ortamda geçirdiği süreyi sürekli arttırır. Yoksunluk 

geliştiğinde huzursuzluk, endişe gibi psikolojik bulgularla birlikte; çarpıntı,  terleme, 

titreme gibi fiziksel bulgular da görülür. Kişi aile ve arkadaş çevresine yeterince 

zaman ayıramaz, onlara internette harcadığı vakitle ilgili doğruyu söylemekten 

kaçınır ve bu durum ilişkilerini ciddi anlamda zedeler (1). İnternetin aşırı kullanımı 

uyku düzeninin bozulması, yorgunluk; fiziksel egzersizlerin azalması, postür 
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bozukluğuna bağlı olarak kas ve iskelet ağrıları, karpal tünel sendromu gibi fiziksel 

belirtilere ve depresyon, kendini yalnız hissetme, sosyal içe çekilme, obsesyon gibi 

psikolojik bozukluklara da neden olmaktadır (56-57-58). 

2.1.7 Ġnternet Bağımlılığının Tedavisi  

İnternet bağımlılığı ile ilgili bilimsel olarak kanıtlanmış bir tedavi şekli 

olmamakla birlikte farmakoterapi, psikoterapi yöntemleri ile bu rahatsızlığın 

üstesinden gelmeye çalışılmaktadır (59). İnternet bağımlılığı birçok psikiyatrik 

hastalıkla eş zamanlı olarak görülebileceği hatta bazı durumlarda bu rahatsızlıkların 

bir bulgusu olabileceği için tedavide öncelikle hedeflenen, eşlik eden bozuklukların 

tespit edilmesidir. Bu rahatsızlıkların tedavi edilmesiyle birlikte bireylerin interneti 

patolojik düzeyde kullanımları da azalacaktır (60). 

2.1.7.1 Farmakoterapi 

İnternet bağımlılığı başka psikiyatrik rahatsızlıklarla birlikte veya onların bir 

semptomu olarak görülebilmektedir. Tedavide amacımız öncelikle kişide herhangi 

bir psikiyatrik bozukluk varsa onu tedavi etmektir ki bu şekilde internetin bağımlı 

kullanımı da azalacaktır. İnternetin bağımlı olarak kullanımı başka bir psikiyatrik 

bozukluğa bağlı değil ise; patolojik internet kullanımı duygu durum 

bozukluklarından biri olan bipolar affettif bozukluk ve dürtü kontrol bozukluklarıyla 

benzer özellikler taşıdığı için bu hastalıklarda kullanılan duygu durum 

düzenleyicilerini tedavide kullanmak doğru bir tercih olacaktır (61). İnternet 

bağımlılığı ile başvuran hastanın psikiyatrik anamnezinin ayrıntılı olarak alınması 

özgeçmişinde hipomani ve mani ataklarının varlığının sorgulanması oldukça 

önemlidir. Depresif semptomları belirgin olan hastalarda kontrendikasyon yoksa 

antidepresan başlayarak çökkün durumu düzeltmek de internet bağımlılığı 

tedavisinin bir parçasıdır. İnterneti pornografik amaçla kullananlar üzerinde yapılan 

araştırmalarda bir opiat antagonisti olan naltreksonon tedaviye ciddi katkı sağladığı 

tespit edilmiştir (61). Bireylerin internet ortamında çok fazla vakit geçirmesi, 

kendilerini sınırlayamamaları uykusuzluk, yorgunluk, bilinç bulanıklığı ile birlikte 

bazı psikotik belirtilerin görülmesine sebep olursa tedavide antipsikotikler 

kullanılabilir (62). 

 

2.1.7.2 Psikoterapi 

İnternet bağımlılığı tedavisinde farmakoterapiyle birlikte veya tek başına 

bilişsel davranışçı tedavi yöntemleri de kulanılmaktadır. Araştırmalar internet 
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bağımlılığının kişilerin bilinç altındaki bazı olumsuz düşüncelerin yansıması 

olduğunu ve kendilerini yetersiz hissettikleri alanlarda geliştirmeye yönelik bir 

davranış örüntüsü olduğunu göstermektedir (63). Davis internet bağımlılığı 

tedavisinde bilişsel davranışçı tekniklerin önemini vurgulamış ve 11 hafta boyunca 

yapılması gerekenleri aşağıdaki şekilde sıralamıştır (64). 

1Bireyin internetten uzak kalıp kalamadığının tespit edilmesi  

2.Bilgisayarın yerinin herkesinin bulunduğu bir yere nakletmek 

3.Diğer kişilerle birlikte internete bağlanmak 

4.İnternete bağlanma zamanını değiştirmek 

5.İnternet defteri oluşturmak 

6.İnternete kendi kimliğinden farklı bir kimlikle girmeyi sonlandırmak 

7.Arkadaşlarından ve çevesindeki yakınlarından internetle ilgili sorunları olduğunu 

gizlememek 

8.Spor faaliyetlerine katılmak 

9.İnternet tatilleri vermek 

10. Otomatik düşünceleri ele almak 

11.Gevşeme eksersizleri yapmak 

12.İnternete bağlı kaldığı sırada hissettiklerini not etmek 

13.Yeni sosyal beceriler kazandırmak 

Young internetin kişilerin günlük işlerini yoluna koymak için kullandığı zaruri bir 

ihtiyaç olduğunu ve internet kullanımının tamamen yasaklanmasının doğru bir 

davranış yöntemi olmadığını savunmuştur. Young‟a göre tedavide esas amaç 

otokontrol mekanızması geliştirmektir (65). Young‟un internet bağımlılığı tedavi 

klavuzundaki teknikler ise şöyledir; (64) 

 “1.İnternet kullanımını zıt saatlere kaydırmak:Kişinin interneti kullanım şekli 

ayrıntılı olarak öğrenildikten sonra her gün düzenli olarak yaptığı internete girme 

davranışı terkedilip onun yerine yeni bir kullanım şeması oluşturularak kişi ona 

adapte olmaya yönlendirilir, amaç rutini bozmaktır. 

 2.Dış durdurucular:Kişinin internet kullanımını sınırlamak için saat alarmı gibi bazı 

araçlar kullanılabilir. Böylece kişi saati dolduğunda alarm tarafından uyarılır ve 

internet kullanımını sonlandırır. 

3.İnternet kullanımıyla ilgili hedefler belirlemek:Kişi kendine haftalik bir internet 

kullanım süresi belirlemeli ve daha sonra bunu günlük zaman dillimlerine bölmelidir. 
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Kullanım sık aralıklarla ancak kısa süreli olursa kişinin internet kullanım isteği ve 

yoksunluğunda hissedeceği belirtiler de azalacaktır. 

4.Aşırı şekilde kullanılan bir internet işlevinden uzak durma:Kişinin internette belli 

bir faaliyeti çok önemsediği, onu yapmaktan çok zevk aldığı ve bu faaliyeti yaparken 

kendini sınırlayamadığı belirlenmişse, kişi bu faaliyeti gerçekleştirilmesi tamamen 

durdurulmalı, onun yerine internette daha az haz duyduğu faaliyetlere 

yönlendirilmelidir. 

5.Hatırlatıcı kartlar:Bireyin internet kullanımını azaltmaya yönelik konsantrasyonunu 

arttırmak için internet kullanımının sebebiyet verdiği 5 ana problemi ve internet 

kullanımını sonlandırdığında elde edeceği 5 ana faydayı bir karta not etmesi ve bu 

kartı sürekli yanında bulundurması istenir. Kişi kendisi için faydalı bir iş yapmak 

yerine internete bağlanmak istese bu kartlara bakması ve kaçınma davranışının 

sebeplerini ve kaçındığı zaman elde edeceği olumlu durumları hatırlaması istenir, 

böylece tedaviye adaptasyonu artar. 

6.Kişisel defter oluşturma:Kişinin internet kullanımı nedeniyle yapamadığı veya 

ileriye attığı etkinliklerin listesinin kendisi için en önemli olandan başlayarak 

sıralaması istenir. Kişi internete girmek istediği zaman bu listeye bakar ve sanal 

ortamda aldığı keyif ve doyumu aslında gerçek hayatta hangi etkinliklerden 

alabileceğini hatırlar. 

7.Destek grupları:İnternet bağımlılığının en önemli etkenlerinden biri kişinin sosyal 

açıdan yalnız olması, sıkıntılı zamanlarında kendine yardımcı olacak arkadaş 

gruplarının olmamasıdır. Böyle bireyler tedavi aşamasında hobi kurslarına, çeşitli 

sosyal faaliyetlere ve gruplara yönlendirilerek sosyal anlamdaki yetersizlikleri 

giderilirse bu eksikliklerini sanal ortamda giderme davranışları da önlenmiş olur. 

8.Aile terapisi:Aileyi, internetin bağımlılık yapabileceği konusunda uyarmak, bireyi 

suçlamak yerine ona destek olmaları ve tedavisine katkıda bulunmaları için neler 

yapabilecekleri konusunda bilgilendirmek önemlidir.” 

Yukarıda anlatılan yöntemler internet bağimlılığının tedavisinde kesin bir yöntem 

olmasa da Young 114 hasta üzerinde yaptığı çalışmada bireylerde bağımlılık 

belirtilerinin bireysel davranışçı tedavi ile 8 haftalık süreçte azaldığı görülmüştür 

(66). 

2.2 Depresyon 

2.2.1 Depresyonun tanımı ve tanısı 
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  Tıp tarihinde ilk kez hipokrat tarafından “melankoli” olarak tanımlanan 

depresyon; kişinin yoğun üzüntülü bir ruh hali içinde olduğu; konuşma, düşünme ve 

hareket yetilerinde yavaşlama ve durgunluğun olduğu; değersizlik, pişmanlık, 

suçluluk,  güçsüzlük, karamsarlık, istek ve ilgisizlik, intihar düşünce ve duyguların 

hakim olduğu bir duygu durum bozukluğudur (67-68-69). Depresyon başka fiziksel 

ve ruhsal hastalıklarla birlikte görülebileceği gibi tek başına da ortaya 

çıkabilmektedir (70). 

DSM-5 Tanı Ölçütlerine Göre Depresyon Bozuklukları 

 “  

    

    

    

    

    Sağlık Durumuna Bağlı Depresyon Bozukluğu, 

    

   ”. 

DSM-5’ e Göre majör depresyon tanı ölçütleri 

  “A. Major depresyon diyebilmek için, aşağıdaki bulgulardan en az beşi, en 

az iki haftadır, her gün ve gün boyu devam eden nitelikte olmalı; bunlardan en az 

biri 1. veya 2. maddede belirtilen bulgulardan biri olmalıdır. 

Hastanın kendisinin belirttiği ya da dışardan gözlenen hemen her gün, gün boyu 

süren depresif duygu durum (Çocuk ve ergenlerde ise her şeye çok çabuk öfkelenen 

bir ruh hali olabilir) 

Hastanın kendinin belirttiği ya da dışardan gözlenen gün boyu süren daha önce 

yapılan tüm etkinliklere karşı azalmış ilgi hiçbir şeyden zevk alamama 

Ayda vücut ağrılığının % 5 inden fazla olacak şekilde kilo alma ya da kilo kaybı 

Hemen her gün olan uykusuzluk ya da aşırı uyuma 

Hemen her gün psikomotor ajitasyon ya da retardasyon 

Hemen her gün yorgunluk, bitkinlik, iç gücün azalması 

Hemen her gün kendini değersiz hissetme veya uygunsuz yere suçlama 

Hemen her gün bir şeye konsantre olmakta zorlanma veya karar verememe 

Tekrarlayan ölüm ve intihar düşünceleri veya girişimleri 

  B. Bu belirtiler klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, mesleki 

alanlarda ya da önemli diğer işlevsellik alanlarında bozulmaya neden olması. 
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C. Bu belirtilerin madde kullanımına ya da genel tıbbi bir duruma bağlı 

olmaması. 

NOT: A-C tanı ölçütleri majör depresif atağı belirtmektedir. 

D. Major depresyon döneminin ortaya çıkışı şizoaffektif bozukluk, şizofreni, 

şizofreniform bozukluk, sanrılı bozukluk ve diğer psikotik bozukluklarla 

açıklanamaz. 

E. Hiçbir zaman bir mani ya da hipomani dönemi geçirilmemiş olmasıdır (71) ”. 

Günümüzde insanlar yaşam koşullarının hızla değişmesi, stresli ve karmaşık 

olaylarla mücadele etmek zorunda kalması nedeniyle depresyonla her an karşılaşma 

riski altındadırlar. Geç adolesan dönem içerisinde bulunan 18-25 yaş arası dönem, 

üniversite öğrencileri için çok kritik bir dönemdir. Yetişkinliğin geçiş dönemi olan 

bu dönemde öğrenciler aileden ayrılma, yeni bir sosyal ortama uyum sağlama, 

akademik alanda başarı sağlama, kişisel olarak kendini geliştirme gibi stresli birçok 

durumun üstesinden gelmeye çalışırlar.  

2.2.2 Depresyonun Epidemiyolojisi 

Depresyon insanlarda doğal olarak bulunan düşünme, anlama, kavrama ya da 

imgeleme gücünün kaybına neden olması ve toplumda sık görülmesi nedeniyle 

önemli ve birinci basamakta en sık karşılaşılan sağlık sorunlarından birisidir (72). 

Major depresif bozukluğun görülme sıklığı farklı epidemiyolojik çalışmalarda 

kullanılan yöntem ve tanı araçlarındaki farklılıklardan dolayı çeşitli rakamlar ortaya 

çıksa da genel olarak dünya genelinde % 13-20, erkeklerde bu oran % 5-12, 

kadınlarda ise % 10-25 olarak belirtilmektedir. Toplumdaki her 4-5 kadından ve her 

8-10 erkekten birinde yaşamları boyunca en az bir kez depresyon görülmektedir, yani 

kadınlarda erkeklerden 2 kat fazla görülür (73-74). Ancak son zamanlarda yapılan 

çalışmalarda kadının sosyoekonomik olarak güçlenmesi ve toplumdaki statüsünün 

değişmesiyle birlikte bu farkın giderek azaldığı bildirilmektedir (75). Depresyon her 

yaşta görülebilmekle birlikte özellikle 25-44 arasında daha sık görüldüğü ve ilk 

depresif epizotun erken erişkin dönem olan 20‟li yaşlarda ortaya çıktığı 

belirtilmektedir (74-76). Yapılan epidemiyolojik araştırmalara göre düşük sosyo 

ekonomik sınıftan gelen bireylerde depresyon görülme prevalansı daha yüksektir 

(77). 

2.2.3 Depresyonun Etyolojisi  

Depresif duygu durum bozukluğu olan bireylerde bilişsel, sosyo-duygusal, 

temsil edici, biyolojik sistemler arasında bozulmuş bir yapılanma vardır. Gelişim 
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sürecinin farklı dönemlerinde bu bozuk sistem depresyon ataklarına sebep olur. 

Depresyon tek bir etkene bağlı olmayıp ruhsal, fiziksel ve sosyokültürel etkenlerin 

etkileşimi sonucu ortaya çıkan bir duygu-durum bozukluğudur (78). 

Depresyona neden olan etkenler 2 temel başlık altında toplanabilir. 

2.2.3.1. Biyolojik etkenler: 

A.Kalıtım: Yapılan araştırmalar duygu durum bozukluklarında özellikle bipolar ve 

unipolar bozuklukta genetik geçişin önemli bir risk faktörü olduğunu göstermiştir. 

Major depresif bozukluğu olan bireylerin akrabalarında bu bozukluğun görülme 

prevalansı akrabalık derecesi arttıkça artmakta, hatta monozigot ikizlerde 

depresyonun genetik geçişi % 40-50 gibi yüksek oranlarda izlenmektedir (79-80). 

B.Biyokimyasal Kuramlar: Depresyonun etyolojisinde adrenalin, noradrenalin, 

serotinin, dopamin gibi biyokimyasal nörotransmitterlerin düzeyinin değişmesi veya 

reseptör düzeyinde birtakım fizyolojik bozuklukların olması önemlidir (81). 

Noradrenalin (NA) daha çok anksiyete, kızgınlık, fobi gibi duyguların oluşmasında 

etkin olsa da selektif noradrenalin reuptake blokerlerinin depresyon tedavisinde 

kullanımıyla semptomların azalması ve yine depresyon geçiren bireylerin BOS(beyin 

omurilik sıvısı)‟larında NA seviyesinin düşük bulunması depresyon etyolojisinde 

önemli olduğunu göstermektedir (82-83). Serotonin; davranış, yeme bozuklukları, 

anksiyete ve obsesyona sebep olan merkezi sinir sisteminde önemli birçok işlevi olan 

transmitterdir (84). Depresyonun adrenal tiroid ve büyüme hormonlarındaki 

salgılanma bozukluklarından da kaynaklandığı, depresif hastalarda kortizolün günlük 

sentezlenme düzeninin bozulduğu ve TRH‟a yanıt olarak salgılanan TSH düzeyinin 

de düşük seviyelerde olduğu gösterilmiştir (82-83). 

 

2.2.3.2 Psikososyal Etkenler: 

Kişilerin yaşadığı olumsuz durumlar, sosyal problemler bunları algılama ve 

yorumlama biçimleri depresyon gelişiminde önemlidir. Ölüm, ayrılık, sağlık 

problemleri, anne babanın sorunlu evliliği bunlardan bazılarıdır. Kimi insanlara göre 

yaşanan durumlar ufak bir problem olarak algılanıp geçiştirilirken, kimileri için çok 

büyük bir sorun olarak görülebilir (85). Beck‟e göre depresif kişiler kendisine, 

çevresine ve genel olarak yaşama ve geleceğe yönelik olumsuz düşünceler ve yanlış 

algılara sahiptirler. Bu kişilerin olaylar karşısında gösterdiği tepki kendi zihninde 

olayları yorumlama biçimindeki çarpıtmadan  kaynaklı uygunsuz tepkilerdir (86).  
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2.2.4 Depresyonun Kliniği 

Beck, depresyon semptomlarını 3 ana başlıkta açıklamıştır: 

Emosyonel belirtiler: 

Bireylerin duygularına bağlı olarak sergiledikleri tüm davranışlar, emosyonel 

davranış olarak tanımlanmaktadır. Bunlar hüzünlü bir ruh hali içinde bulunma, 

mevcut durumdan memnuniyetsizlik ve tatmin olamama, bütün faaliyetlere karşı 

istek ve ilginin azalması, ağlama krizleri ve keyifsizlik olarak sayılabilir. 

Kognitif (Bilişsel ve motivasyonel belirtiler): 

Depresif bireyler kendilerini etrafındaki herkesten nitelik bakımından aşağıda 

görürler, ileriye dönük karamsar düşünceleri vardır ve gün geçtikçe herşeyin içinden 

çıkılamaz bir hale geleceğine inanırlar. Depresif bireyler normalden sapan bir durum 

karşısında acımasızca kendilerini suçlar ve eleştirirler. Basit karalar vermekte bile 

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

intihar düşünce ve eylemleri depresyonun karasteristik özelliklerindendir. 

Fiziksel ve vejetatif belirtiler: 

Genelde iştah azalması ve beraberinde kilo kaybı ile giden uyku bozuklukları; derin 

uykuya dalamama, geceleri sık sık uyanma sabah erken uyanma ya da aşırı biçimde 

uyuma şeklinde görülen uyku bozuklukları, cinsel istekte azalma, efor gerektirmeyen 

işlerde dahi çabuk yorulma ve kendini halsiz hissetme depresyonda görülen 

bulgulardır (87-88). 

 

          2.2.5 Depresyonun Tedavisi 

2.2.5.1 Genel ilkeler: 

Öztürk‟ e göre depresyon tedavisinin prensipleri şu şekildedir: 

1.Depresyonu olan hastayı değerlendirirken öncelikli olarak hastanın hastanede 

yatarak mı, yoksa ayaktan mı? tedavi edilmesi gerektiğine karar vermek gerekir. 

Hastanın bedensel sağılığı gitgide kötüye gidiyorsa, oral alımı yok ya da çok az ise, 

insanlarla iletişimi yoksa,  ağır görsel veya işitsel hezeyanları varsa, hayatını 

sonlandırma düşüncesi varsa veya girişimde bulunduysa bu hastaları yatırarak tedavi 

etmek gerekir. Hastada beslenme yetersizliği gelişirse paranteral yollarla ya da 

nazogastrik yolla takviye edilebilir. Hastayı sakinleştirmek için benzodiazepinler, 

antipsikotikler; uyku problemleri için hipnotikler kullanılabilir. 

2.Hastanın fiziksel durumu daha iyi, ailesi uyumlu ve hastayı desteklemeye yardımcı 

ve intihar riski yoksa tedavisi düzenlenerek ayaktan tedavi verilebilir. Hastaya ve 
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ailesine hastalık hakkında bilgi verilerek tedavi sürecinin sabır gerektirdiği, 

kontrollere düzenli olarak gelmesi gerektiği söylenir (75). 

Depresyon tedavisinde ilk 6-12 haftalık süreç tedavinin akut dönemi olup bu 

dönemde hedeflenen hastalığın belirtilerinin azaltılması ve hastanın işlevselliğini 

kazanabilmesidir. Sürdürüm döneminde ise hedeflenen hastalığın tekrar ortaya 

çıkmasının önlenmesidir.Depresyon tedavisinde farmakoterapi ile birlikte 

psikoterapinin uygulanması tedavinin etkinliğinin önemli ölçüde arttırmaktadır (89). 

 

2.2.5.2 Depresyon Tedavisinde Farmakoterapötik YaklaĢım 

Depresyon akut tedavisi genellikle farmakoterapi ile başlar. Hastaya ilaç 

tedavisi başlarken dikkat edilmesi gereken bazı ilkeler vardır: 

1.Yaşlı hastalarda fizik muayene ayrıntılı olarak yapılmalı, hastanın ek hastalığı olup 

olmadığı mutlaka sorgulanmalı ve ilaç seçiminde yan etkiler ve toksik doza dikkat 

edilmelidir. 

2.Depresyon tedavisinde kullanılan ilaçların birçoğunun tedavinin ilk haftasında 

görülen yan etkileri vardır. Ayrıca ilacın tedavi etkisi 2-3 haftadan sonra başlar. 

Birçok hasta bu konuda bilgilendirilmediği için ilacı kendiliğinden bırakır. 

3.İlaçların etkinliği ve yan etkileri kişiden kişiye farklılık gösterebildiğinden hastaya 

iyi gelen ilaçla tedaviyi sürdürmek gerekir. 

4.Hastalara tedavinin etkin olması için uygun doz ve yeterli süre gerektiği, hastalığın 

tekrarını önlemek için sürdürüm tedavisini uzatmak gerektiği anlatılmalıdır (75). 

Depresyon tedavisinde kullanılan başlıca ilaçlar: 

1.Trisiklik antidepresanlar (TCA): 

İmipiramin, Amitriptilin, Klomopramin, Opipramol 

En sık görülen yan etkiler: Halsizlik, sürekli uyuklama hali, iştah artışı ve buna bağlı 

kilo alma, cinsel isteksizlik, ejekülasyonun gecikmesi, tansiyon düşüklüğü, taşikardi, 

konstipasyon 

2.Serotonin geri alım inhibitörleri (SSRI) 

Fluoksetin, Fluvoksamin, Sertralin  

En sık görülen yan etkiler: İştahsızlık, bulantı, kusma, alerjik döküntü 

Antikolinerjik yan etkileri çok azdır 

3.Tetrasiklikler ve başka yeni kuşak antidepresanlar: 

Maprotilin, Mianserin, Trazodon  
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Maprotilinin uyku verici özelliği belirgin, doz aşımımda titreme, ekstrapiramidal 

bulgulara ve nöbet geçirmeye neden olabilir. Mianserin agranülositoz ve aplastik 

anemi yapabileceğinden kan tetkik konrolü gerektirir. Amineptin uyarıcı özellikte 

olduğundan gece verilmez. 

4.MAO (Monoamin oksidaz) inhibitörleri: 

Moklobemid MAO-A‟ya reversibl bağlanır ve tiramin içeren yiyeceklerle alınması 

sıkıntı oluşturmaz. 

 

2.2.5.3 Depresyon tedavisinde Psikoterapötik yaklaĢım: 

Hastanın hastalığı ve tedavi süreci le ilgili hastaya ve ailesine bilgi verme,  

tedavi sürecinde hastayla birlikte belirli hedefler belirleme, hastanın ailesi, işi ve 

arkadaşlık ilişkilerinde yaşadığı sorunlar noktasında hastaya destek olma sorunlarını 

çözmeye çalışma,  hasta çökkün durumdayken hayati ile ilgili önemli kararlar 

almasına engel olma, hastanın sosyalleşmesi ilişkilerinin artması için girişimlerde 

bulunma psikoterapistin üzerinde durması gereken önemli konulardır (90). 

EKT (elektrokonvülzif tedavi) farmakoterapiye dirençli, yemeyen içmeyen, 

delüzyonları olan psikotik özellikli, intihar etme olasılığı yüksek ağır depresyon 

hastalarının tedavisinde günümüzde kullanılan etkin bir yöntemdir(75). 

 

           2.3 Yalnızlık 

2.3.1 Yalnızlığın Tanımı 

Yalnızlık; kişinin yaşamında var olan insan ilişkilerinde istediği doyuma 

ulaşamaması sonucu ortaya çıkan, bireyi geleceğe karşı karamsar, umutsuz,  kaygılı 

hale getiren,  içinden çıkmak istediği bir duygu halidir (91-92). Yalnızlıkla ilgili çok 

çeşitli tanımlar yapılmış ancak hepsinde yalnızlığın bireyin fiziksel olarak tek 

kalmasından çok, duygusal olarak kendini yalnız hissetmesi olduğu sonucuna 

varılmıştır, birey kalabalık içerisinde de yalnızlık yaşayabilir (93). İnsanların iletişim 

yeteneklerindeki yetersizlik yalnızlığın en temel nedenlerindendir (94). Yalnızlık 

bireyin bedensel ve ruhsal sağlığını olumsuz etkiler. Çünkü yalnız olan kişiler 

kendilerini önemsemez ve sağlıklı olma durumlarını korumaya çalışmazlar (95). 

 

           2.3.2 Yalnızlığın sebepleri 

Brehm yalnızlık duygusu yaşayan insanların benlik saygılarının düşük, kendi 

fikirlerine karşı güvensiz, etrafı olumsuz değerlendiren ve kendisi ile ilgili çevrenin 
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olumsuz değerlendirmesi olduğunu düşünen, çekingen, tepkilerini ortaya koyamayan 

ve karşı cinsle sıkı ilişki kuramayan bireyler olduğu kanısına varmıştır (96). Michale, 

Peplau ve Weeks ise yalnızlığın sebeplerini aşağıdaki şekilde sıralamışlardır: 

 “1.Kötümserlik: Bireyin sosyal ilişki kuracağı kişiyi şans eseri bulacağına ve bu 

şansın kendisinde olmadığına inanması 

2.Reddedilmekten korkma: Bireyin karşısındaki kişilerin ilişki kurma isteğini geri 

çevireceğini düşünmesi 

3. Çaba göstermeme: Bireyin insanlarla tanışmak için yeterli uğraş göstermemesi 

4. Şanssızlık: İnsanlarla ilişki kurma şansının kendinde olmadığını düşünmesi 

5.Bilgisizlik: Arkadaşlık sağlama kabiliyetinin olmaması 

6.Utangaçlık: Bireyin haddinden fazla utangaç olması 

7.Fiziksel cazibesi olmaması: Bireyin dış görünüşünün cazibeli görünmediğini 

düşünmesi 

8.Diğer gruplar/ilişkiler: Etraftaki insanların çeşitli sosyal topluluklara üye olması ve   

yalnız kişilere ilgisiz olması 

9.Diğerlerinin korkuları: Yalnız bireylerle iletişim kurmakta çekinik davranmaları 

10.Kişisel olmayan durumlar 

11.Fırsat yoksunluğu: Bireyin insanlarla iletişim kurma olanağının olmaması 

12.Diğerlerinin isteksizliği: İnsanların yalnız bireylerle ilişki kurma için uğraş sarf 

etmemesi 

13.Antipatik kişilik yapısı: Bireyin kişilik özelliklerinin insanlar tarafından 

beğenilmemesi”(97). 

 

2.3.3 Ergenlerde Yalnızlık 

Ergenlik dönemi bireyin somut düşüncelerinin yerini soyut düşüncelerin 

aldığı ben kimim? sorusuna yanıt aradığı kimlik karmaşası yaşayabileceği ve ayrıca 

akran ilişkilerinin aile içi ilişkilerden daha çok önemsendiği bir dönemdir (98-99-

100-101). Ergenlik döneminde birey hem fiziksel değişimlere uyum sağlamaya 

çalışır, hem de ailesi ve çevresiyle fikir ayrılıklarına düşebilir. Bu dönemde 

kendileriyle benzer sıkıntıları yaşayan akranlarının içinde bulunmak, onlardan destek 

görmek ve sosyal olarak aktif olmak isterler. Bu dönemde sosyal ilişki kurma 

yeteneği olmayan, arkadaşları tarafından kabul edilmeyen ergenler yalnızlık 

çekmektedir (102). Yapılan araştırmalar yalnızlığın ergenlerde de yüksek oranlarda 

görüldüğünü göstermektedir. ABD‟de yalnızlığın toplumda görülme prevalansı %26 
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civarı iken, ülkemizde Demir‟in yaptığı araştırmada üniversite öğrencilerinde 

yalnızlık görülme prevalansının %15.4 olduğu bildirilmiştir(103-104). Daha önce 

yapılmış çalışmaların birinde ergenin ailesi ile olan iletişiminin ve arkadaş çevresinin 

yalnızlık üzerinde önemli role sahip olduğu bildirilmiştir (105). 
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3.MATERYAL VE METOT  

 

3.1 AraĢtırmanın Amacı, Yeri, ġekli, Süresi 

05.09.2017 tarihinde İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu‟ndan 2017/19-9 karar numaralı etik kurul onayı 

(EK-1) alınarak, İnönü Üniversitesi‟nde eğitim gören 18-25 yaş arasındaki öğrenciler 

üzerinde gönüllülük esasına göre yüz yüze görüşme tekniğiyle anket uygulanmıştır. 

Araştırma kesitsel tipte, tanımlayıcı, analitik özellikleri olan bir araştırmadır. İnönü 

Üniversitesinde öğrenim gören 1.10.2017-31.12.2017 tarihleri arasında araştırmaya 

gönüllü olarak katılmayı kabul eden 18-25 yaş arasındaki İnönü Üniversitesi Eğitim, 

Tıp ve Mühendislik fakültelerinde eğitim gören öğrenciler ile yapılmıştır. 

Araştırmanın amacı 18-25 yaş arası Üniversite öğrencilerinde internet bağımlılığının 

yaygınlığını tespit etmek, sosyodemografik özellikler, depresyon ve yalnızlık gibi 

psikiyatrik problemlerle ilişkisini incelemektir. 

3.2 AraĢtırmanın Veri Toplama Araçları 

          Bu araştırmada 4 farklı veri toplama aracı kullanılarak yapılmıştır. Bunlar 

Sosyodemografik Bilgi Formu, Young İnternet Bağımlılığı Ölçeği, Beck Depresyon 

Ölçeği ve Ucla Yalnızlık Ölçeğidir. 

 3.2.1.Sosyodemografik Bilgi Formu: Araştırmaya katılanların genel 

niteliklerini ve internet bağımlılığını etkileyebilecek sosyal etkenleri sorgulamayı 

amaçlayan araştırma ekibi tarafından oluşturulmuş (EK-2) formdur. 

            3.2.2.Young Ġnternet Bağımlığı Ölçeği: İnternet bağımlılığı ölçeği Dr Kiber 

Young‟ın DSM 4‟te yer alan patolojik kumar oynama kriterlerini kullanarak 

öncelikle bir tanı anketi olarak hazırlamış olduğu, sonrasında 20 sorudan oluşan 

likert tipte bir form haline dönüştürdüğü 5‟li likert tipte bir ölçektir(27). Katılımcılar 

“hiçbir zaman”, “nadiren”, “ara sıra”, “çoğunlukla”, “çok sık” ve “devamlı” 

seçeneklerinden birini işaretlemekte ve verdikleri cevaplara göre sırasıyla 0, 1, 2, 3, 

4, 5 puan almaktadır(EK-3) (27). Bu ölçeğin Türkçeye uyarlanması 2001 yılında 
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bayraktar tarafından yapılmış olup Cronbach‟s Alpha iç tutarlılık katsayısı 0.91 

olarak bulunmuş ancak 2013 ölçekte bulunan bazı sorular revize edilerek yeni 

Cronbach‟s  Alpha değeri 0.90;  Spearman-Brown değeri 0.87  olarak hesaplamıştır 

(170). Ölçekten 80 puan ve üzeri alanlar „Bağımlı İnternet Kullanıcısı‟, 50-79 puan 

arası alanlar „Sınırlı Semptom Gösterenler‟ ve 50 puan ve altı alanlar „Semptom 

Göstermeyenler‟ olarak nitelendirilmiştir(33). 

3.2.3.Beck Depresyon Ölçeği: Beck ve arkadaşları tarafından 1961 yılında 

oluşturulmuş, 15‟i somatik 6‟sı psikolojik semptomları kapsayan 21 maddelik likert 

tipte bir ölçektir (EK-4).Katılımcılar sorulara 0-3 arasında puan verir ve tüm sorulara 

verilen puanlar toplanarak 0-63 arasında bir puan elde edilir. Ölçekten 0-9 arası puan 

alanların minimal düzey, 10-16 arası puan alanların hafif düzey, 17-29 arası puan 

alanların orta düzey ve 30-63 arası puan alanların şiddetli düzey depresyon yaşadığı 

sonucuna varılır(171,87). Şahin Hisli tarafından Beck Depresyon Envanteri olarak 

Türkçeye çevrilmiş geçerlilik ve güvenirlilik çalışması yapılmıştır. Makalede 

ölçekten 17 puan ve üzerinde alanların tedavi olmayı gerektirecek düzeyde şiddetli 

depresyon yaşadığı ve bu ölçek ile % 90 farkına varıldığı belirtilmiştir(171,172) 

3.2.4.UCLA Yalnızlık Ölçeği: Russel, Peplav ve Ferguson tarafından 

bireylerin yalnızlık seviyesini tespit etmek amacıyla oluşturulmuş, daha sonra 

yeniden düzenlenmiş ve 10‟u olumlu 10‟u olumsuz olarak sorulan 20 maddelik likert 

tipte bir ölçek geliştirilmiştir(EK-5). Bu ölçeğe katılan bireyler sosyal ilişkilerinde 

hissettikleri duygu ve düşünceleri hangi sıklıkta yaşadıkları sorusuna yanıt vermekte 

ve buna göre 1-4 arasında puan almaktadır. Olumlu olarak sorulan sorulara verilen 

yanıtlar ters olarak puanlandırılmaktadır. Ölçekten alınan en yüksek puan 80 en 

düşük puan ise 20 olup, 20-34 arası puan alanlar „düşük derecede‟, 35-48 arası puan 

alanların „orta derece‟ 49 ve üzerinde puan alanların ise yüksek derecede yalnız 
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olarak değerlendirilmiştir. Ülkemizde Demir tarafından 1989 yılında yapılan 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışmalarında güvenilirlik katsayısı 0.96 olarak tespit 

edilmiştir(173). 

3.3 AraĢtırmanın Veri Analizi 

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics Versiyon 17.0 paket 

programı kullanıldı. Kategorik ölçümler sayı ve yüzde olarak, sayısal ölçümlerse 

ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde medyan) olarak özetlendi. Kategorik 

ölçümlerin gruplar arasında karşılaştırılmasında Ki Kare test istatistiği kullanıldı. 

Ayrıca risk ölçütü olarak odds oranı kullanıldı. Sayısal ölçümlerin normal dağılım 

varsayımını sağlayıp sağlamadığı Kolmogrov Smirnov testi ile test edildi. Normal 

dağılım göstermeyen sayısal ölçümlerin iki grup arasında karşılaştırmasında Mann 

Whitney U testi kullanılırken, ikiden fazla grup arasında genel karşılaştırmada 

Kruskal Wallis testi kullanıldı. İkiden fazla grup karşılaştırmalarında anlamlı 

bulunan durumlar için grupların ikili karşılaştırılmasında Bonferroni düzeltmesi 

yapılmış Mann Whitney U testi kullanıldı. Sayısal ölçümlerin birbirleri arasındaki 

etkileşimi incelemek için Pearson Korelasyon katsayısı ve ilgili p değeri elde edildi. 

Sırasıyla Ucla Yalnızlık Ölçeği ve Beck Depresyon Ölçeği  bağımsız değişkenlerini, 

İBÖ değişkeni kullanılarak modellemek için Lineer Regresyona başvuruldu. Tüm 

testlerde istatistiksel önem düzeyi 0.05 olarak alındı. 
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4. BULGULAR 

 

Araştırmamız 18-25 yaş arasındaki İnönü Üniversitesi tıp, mühendislik ve 

eğitim fakültesinde okuyan 18-25 yaş arası öğrencilerle yapılmıştır. Çalışmaya 485 

öğrenci dahil edilmiştir. Fakültelere göre dağılımına bakıldığında 205 (% 42.3) kişi 

mühendislik fakültesi, 121 (%24.9) kişi eğitim fakültesi, 159 (%32.9) kişi tıp 

fakültesi öğrencisi idi. Öğrencilerin yaş ortalaması 21.19 (18-25) idi. Katılımcıların 

202‟si (%41.6) kız,  283‟ü (%58.4) erkekti. 8‟i (%1.6) evli, 477‟si (%98.4 )bekârdır. 

Katılımcıların sosyodemografik özellikleri Tablo 1‟de verilmiştir. 

Tablo 4.1:Katılımcıların sosyodemografik özellikleri 

Değişkenler n % 

Cinsiyet 
kadın 202 41.6 

erkek 283 58.4 

Medeni durum 
evli 8 1.6 

bekâr 477 98.4 

Ekonomik durum 

düşük 34 7 

orta 433 89.3 

yüksek 18 3.7 

Sürekli internet 

ulaşım imkânı 

evet 382 78.8 

hayır 103 21.2 

Sosyal ağ hesabı 
evet 433 89.3 

hayır 52 10.7 

Spor 
evet 129 26.6 

hayır 356 73.4 

Sigara 

evet 120 24.7 

hayır 348 71.8 

bıraktım 17 3.5 

Alkol 

evet 49 10.1 

hayır 430 88.7 

bıraktım 6 
1.2 
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Mühendislik fakültesinden 60 (%29.3) kişi ile en çok 3. dönemden, eğitim 

fakültesinden 58 (%47.9) kişi ile en çok 4. dönemden ve tıp fakültesinden 56 

(%35.2) kişi ile en çok 1. dönemden katılım olmuştur. Fakültelerin kendi içinde 

dönem olarak karşılaştırılmaları Tablo 4.2‟de verilmiştir. 

Tablo 4.2:Fakültelerin kendi içinde dönem olarak karşılaştırılması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Öğrencilerin 433‟ünün  (%89.3)  ailesinin gelir düzeyini orta seviyede idi. Sürekli 

kullanabileceği internet bağlantısı olan 382 (%78.8) kişi olup sosyal ağlarda hesabı 

olan 433 (%89.3) kişi vardı. İnternet ulaşımı için cep telefonu kullanımı sorusuna 

evet yanıtını veren 353 (%72.8) kişi, evden internet kullanımına evet yanıtını veren 

241 (%49.7) kişi, okuldan internet kullanımına evet yanıtını veren 92 (%19) kişi 

 

Fakülte 
Dönem n % 

Mühendislik 

fakültesi 

1 35 17.1 

2 57 27.8 

3 60 29.3 

4 53 25.9 

toplam 205 100 

Eğitim 

fakültesi 

1 12 9.9 

2 29 24 

3 22 18.2 

4 58 47.9 

toplam 121 100 

Tıp fakültesi 

1 56 35.2 

2 51 32.1 

3 26 16.4 

4 20 12.6 

5 1 0.6 

6 5 3.1 

toplam 159 100 
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vardı. 485 katılımcının 356‟sı (% 73.4) düzenli spor yapmamaktaydı. İnternet ulaşım 

yeri ile ilgili veriler Tablo 4.3‟te verilmiştir. 

 

                          Tablo 4.3: İnternet ulaşım yeri ile ilgili sayısal veriler 

 n % 

İnternet 

ulaşım 

yeri 

Cep 

telefonu 

evet 353 72.8 

hayır 132 27.2 

Ev 
evet 241 49.7 

hayır 244 50.3 

Okul 
evet 92 19 

hayır 393 81 

İnternet 

kafe 

evet 21 4.3 

hayır 464 95.7 

Diğer 
evet 37 7.6 

hayır 448 92.4 

 

   Çalışmamızda 45 (%9) kişi düşük ağırlıklı, 350 (%72) kişi normal ağırlıklı, 83 

(%17) kişi fazla kilolu ve 7 (%2) kişi obezdi. Erkeklerin 61‟i (%12.7) kızların 29‟u 

(% 6.1)fazla kilolu ve obezdi. 202 kız öğrencinin 173‟ü (%85.7) yani büyük bir 

kısmı düşük ağırlıklı ve normal kiloluydu. Vücut kitle indeksi ile cinsiyet arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark olup erkeklerin VKİ‟si daha fazlaydı(p=0.011). 

Cinsiyete göre VKİ verileri Tablo 4.4‟te verilmiştir. 
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 Tablo 4.4:Vücut Kitle İndeksi‟nin cinsiyete göre karşılaştırılması 

TABLO 4.4  kız erkek p 

V
K

Ġ  D
Ü

Z
E

Y
Ġ 

<18,5:düşük ağırlıklı 

 

n 28 17 

0,011 

 

 

% vki düzey 62 38 

% cinsiyet 13,9 6 

% toplam 5,7 3,5 

18,5-24,9:normal 

ağırlıklı 

n 145 205 

%  vki düzey 41,4 58,6 

%  cinsiyet 71,8 72,4 

%  toplam 29,8 42,2 

25-29,9:fazla kilolu 

n 27 56 

% vki düzey 32,5 67,5 

% cinsiyet 13,4 19,8 

% toplam 5,6 11,5 

>30:obez 

n 2 5 

% vki düzey 28,5 71,5 

% cinsiyet 1 1,8 

% toplam 0,5 1,2 

VKİ:Vücut Kitle İndeksi 

  Erkeklerin 73‟ü (%25.7 )kızların 29'(%14.3)‟u yılda 1 ve birden az kitap 

okumaktaydı. Aşağıdaki tabloda cinsiyete göre kitap okuma sıklığı verilmiştir. Kitap 

okuma sıklığı ile cinsiyet arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark vardır(p=0.006). 
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     Tablo 4.5: Katılımcıların cinsiyeti ile kitap okuma sıklığının karşılaştırılması 

Tablo 4.5 
cinsiyet 

total p
 

erkek kız 

K
it

a
p

 O
k

u
m

a
 s

ık
lı

ğ
ı 

           

Ayda 

en az 

1 

n 98 95 193 

0.006 

% kitap 

okuma sıklığı 
50.7 49.3 100 

% cinsiyet 34.6 47 39.8 

3 

ayda 

1 

n 81 58 139 

% kitap 

okuma sıklığı 
58.2 41.8 100 

% cinsiyet 28.6 28.7 28.6 

6 

ayda 

1 

n 31 20 51 

% kitap 

okuma sıkılığı 
60.7 39.3 100 

% 

cinsiyet 
10.9 9.9 10.6 

Yılda 

1 

n 24 15 39 

% kitap 

okuma sıklığı 
61.5 38.5 100 

% cinsiyet 8.4 7.4 8.1 

Yılda 

1 den 

az 

n 49 14 63 

% kitap 

okuma sıklığı 
85.8 22.2 100 

%cinsiyet 17.3 6.9 12.9 

Total 

n 283 202 485 

%kitap okuma 

sıklığı 
58.3 41.7 100 

% cinsiyet 100 100 100 

 

     Tablo 6‟ da görüldüğü gibi İnternet bağımlılık düzeylerine bakıldığında 485 İnönü 

Üniversitesi öğrencisinin 422‟si (% 37.8 kız, % 49.3 erkek) normal internet 

kullanıcısı, 63‟ü (%3.91 kız, %9.09 erkek) riskli internet kullanıcısı olarak tespit 

edilmiştir. Örneklem grubunda patolojik internet kullanıcısı bulunamamıştır.  
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Tablo 4.6:Cinsiyete göre internet bağımlılık düzeyi sınıflaması 

 
cinsiyet 

Total 
kız erkek 

Normal internet 

kullanımı 

n 183 239 422 

% 37.8 49.3 87 

Riski internet 

kullanımı 

n 19 44 63 

% 3,91 9,09 13 

Patolojik internet 

kullanımı 

n 0 0 0 

% 0 0 0 

Toplam 
n 202 283 485 

% 41.7 58.3 100 

 

 

Tablo 4.7: Katılımcıların demografik özelliklerine göre İnternet Bağımlılığı Ölçeği 

total puanlarının karşılaştırılması 

Tanımlayıcı Özellikler n Median p 

Medeni Durum 

 

0.888 Evli 8 

 
             32 

Bekar 477 30 

Sosyoekonomik düzey 

 

0.907 
Düşük 34 29 

Orta 
            

433 

 

                         

30 

 

Yüksek 18 33,5 

 

 

 

İkamet Yeri 
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Evde arkadaşla 102 29,5 

0.563 
Ailemle 208 30 

Yurtta  163             29 

Evde tek 12 36 

İnternet kullanım süresi (yıl) 

0.053 

 

1 yıldan az 
      10 24 

1-2 yıl 40 

 
26 

3-4 yıl 126 

 
28 

5 yıldan fazla 309 32 

Kitap okuma sıklığı 

0.001 

Ayda en az 1      193 26 

3 ayda 1 

 
     139 

                          

29 

 

6 ayda 1 51 35 

Yılda 1 

               

39 

 

 

36 

Yılda 1 den az 63 37 

Düzenli spor yapma 

0.253 
 

Evet 
 

129 

 

33 

Hayır 356 29 

Sigara 

0.142 

Evet 120 

 
34 

Hayır 348 

 
29 

Bıraktım 17 28 

Alkol 0.237 
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Evet 49 

 

34 

 

Hayır 430 29 

Bıraktım        6            37.5 

Vücut Kitle İndeksi 

0.748 

< 18.5 kg/m
2
 45 28 

18.5-24.9 kg/m
2
  

350 

 

30 

25-29.9 kg/m
2
 

 
83 

 

31 

 

>30 kg/m
2
 7 25 

  

    Araştırmaya dahil olan üniversite öğrencilerinin medeni durum, ikamet yeri, 

sosyoekonomik düzeyleri, internet kullanım süresi, sigara-alkol kullanımı, vücut kitle 

indeksi, düzenli spor yapma durumu ile internet bağımlılığı ölçeği puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır(p>0.05). 

       Araştırmaya dahil olan 485 İnönü Üniversitesi öğrencisinin günlük internet 

kullanım süresi, öğrenim gördüğü fakülte, kitap okuma sıklığı ile internet bağımlılığı 

ölçeği toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur(p<0.05). 

Kitap okuma sıklığı açısından hangi gruplar arasında anlamlı fark olduğunu ortaya 

çıkarmak için yapılan kruskal walls sonrası bonferonni düzeltmeli analizde ayda en 

az bir kitap okuyanlar ile yılda 1‟den az kitap okuyanlar arasında internet bağımlılığı 

ölçeği puan ortalaması açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur(p=0.001). 

    Fakültelere göre internet bağımlılığı ölçeğinin puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında mühendislik fakültesi öğrencileri 34 internet bağımlılığı ölçeği 

puan ortalaması ile en yüksek ortalamaya sahiptir. 30 puan ortalaması ile eğitim 

fakültesi 2. sırayı ve 26 puan ortalaması ile tıp fakültesi son sırayı almaktadır.  

     485 İnönü Üniversitesi öğrencisinde yapılan Kruskal Walls testi sonrası internet 

bağımlılığının öğrencilerin öğrenim gördüğü fakülteye göre değiştiği 

görülmektedir(p=0.001). Bu farklılığın hangi fakülteler arasından olduğunu 
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belirlemek için yapılan bonferonni düzeltmeli analiz sonrası mühendislik ile tıp 

fakültesi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur(p<0.001). Tıp 

fakültesine göre mühendislik fakültesi öğrencilerinin internet bağımlılığı daha 

fazladır. Mühendislik fakültesi ile eğitim fakültesi arasında istatiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunamamıştır(p=0.070).  Eğitim fakültesi ile tıp fakültesi arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır(p=0.079) 

 

Tablo 4.8: İnternet bağımlılığı ölçeği puan ortalamalarının fakülteler arası 

düzeylerine göre dağılımı 

 

 

 

 

 

     Tablo 4.9‟da görüldüğü üzere cinsiyet değişkeni açısından internet kullanım 

amacı incelendiğinde; kızlar  % 85.6 oranla en sık sosyal ağ ve % 74.2 oranla 2. 

olarak müzik amaçlı olarak interneti kullanmakta iken; erkeklerde de benzer şekilde 

% 84.8 ile sosyal ağ ilk sırayı % 73.8 ile müzik 2. sırayı almıştır. İnternet kullanım 

amacı ile cinsiyet karşılaştırıldığında spor ve oyun amaçlı kullanım açısından anlamlı 

fark tespit edilmiştir(p<0.001). Risk analizi yapıldığında; kızlara göre erkeklerin 

interneti oyun amaçlı 2.12 kat, spor amaçlı ise 4.71 kat daha fazla kullandığı 

görülmüştür. 

 

 

Fakülte p 

Mühendislik 

Fakültesi 

Eğitim 

fakültesi 

0.070 

Tıp fakültesi <0.001 

Eğitim  

Fakültesi 

Mühendislik 

fakültesi  

0.070 

Tıp fakültesi 0.079 

Tıp 

Fakültesi 

Eğitim 

fakültesi  

0.079 

Mühendislik 

fakültesi 

<0.001 
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Tablo 4.9: Katılımcıların internet kullanım amacı ile cinsiyetlerinin karşılaştırılması 

Tablo 4.9 

erkek kız p 

Evet Hayır total Evet Hayır total 

0.798 Sosyal 

ağ 

n 240 43 283 173 29 202 

%cinsiyet 84.8 15.2 100 85.6 14.4 100 

Sohbet 

n 162 121 283 124 78 202 

0.361 

%cinsiyet 57.2 42.8 100 61.3 38.7 100 

E posta 
n 132 151 283 98 104 202 

0.684 

%cinsiyet 46.6 53.4 100 48.5 51.5 100 

Spor 

n 125 158 283 29 173 202 

<0.001 

%cinsiyet 44.2 55.8 100 14.3 85.7 100 

Haber 

n 187 96 283 123 79 202 

0.241 

%cinsiyet 66.1 33.9 100 60.8 39.2 100 

Müzik 

n 209 74 283 150 52 202 

0.920 

%cinsiyet 73.8 26.2 100 74.2 25.8 100 

Film 

n 187 96 283 125 77 202 

0.342 

%cinsiyet 66.1 33.9 100 61.8 38.2 100 

Ders 

n 198 85 283 146 56 202 

0.580 

%cinsiyet 69.9 30.1 100 72.3 27.7 100 

Alışveriş 

n 118 165 283 82 120 202 

0.808 

%cinsiyet 41.6 58.4 100 40.6 59.4 100 

Oyun 
n 124 159 283 54 148 202 

<0.001 

%cinsiyet 43.8 56.2 100 26.7 73.3 100 

 

 Tablo 4.10‟a bakıldığında mühendislik ve tıp öğrencilerinin interneti en çok sosyal 

ağ ve müzik amaçlı kullandığı bunu ders amaçlı kullanımın izlediği, eğitim fakültesi 

öğrencilerinin ise sırasıyla sosyal ağ, müzik-haber, ders amaçlı kullandığı 
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görülmektedir. İnterneti kullanım amacı fakülteler arasında karşılaştırıldığında; 

sohbet (p<0.001), e posta(p<0.001), müzik(p<0.001), spor(p<0.001), film(p<0.001), 

ders(p<0.001), alışveriş(p<0.001), oyun(p<0.001)amaçlı kullanım açısından 

fakülteler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark görülmüştür. Yapılan risk analize 

göre; mühendislik fakültesi öğrencilerinin eğitim fakültesi öğrencilerine göre 

interneti e posta için 3.78 kat, spor için 2.78 kat, oyun için 4.31 kat ve alışveriş için 

3.92 kat daha fazla kullandığı görülmektedir. Yine yapılan risk analizlerinde tıp 

fakültesi öğrencilerinin eğitim fakültesine göre interneti; sohbet için 3.57 kat, müzik 

için 4.12 kat, ders için 3.92 kat daha fazla kullandığı görülmektedir. 

Tablo 4.10:Katılımcıların internet kullanım amacı ile fakültelerinin karşılaştırılması 

 mühendislik eğitim tıp 

p 

Evet Hayır total Evet Hayır total evet hayır total 

Sosyal 

ağ 

n 173 32 205 105 16 121 135 24 159 
0.838 

%fakülte 84.4 15.6 100 86.8 13.2 100 84.9 15.1 100 

Sohbet 
n 114 91 205 54 67 121 118 41 159 

<0.001 
%fakülte 55.6 44.4 100 44.6 55.4 100 74.2 25.8 100 

E posta 
n 116 89 205 31 90 121 83 76 159 

<0.001 
%fakülte 56.6 43.4 100 25.6 74.4 100 52.2 47.8 100 

Spor 
n 81 124 205 23 98 121 50 109 159 

 0.001 
%fakülte 39.5 60.5 100 19 81 100 31.4 68.6 100 

Haber 
n 138 67 205 67 54 121 105 54 159 

0.075 
%fakülte 67.3 32.7 100 55.4 44.6 100 66 34 100 

Müzik 
n 159 46 205 67 54 121 133 26 159 

<0.001 
%fakülte 77,6 22,4 100 55,4 44,6 100 83,6 16,4 100 

Film 
n 151 54 205 47 74 121 114 45 159 

<0.001 
%fakülte 73.7 26.3 100 38.8 61.2 100 71.7 28.3 100 

Ders 
n 154 51 205 62 59 121 128 31 159 

<0.001 
%fakülte 75.1 24.9 100 51.2 48.8 100 80.5 19.5 100 

Alışveriş 
n 101 104 205 24 97 121 75 84 159 

<0.001 
%fakülte 49.3 50.7 100 19.8 80.2 100 47.2 52.8 100 

Oyun 
n 97 108 205 21 100 121 60 99 159 

<0.001 
%fakülte 47.4 52.6 100 17.4 82.6 100 37.7 62.3 100 
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   Riskli internet kullanıcısı olan 63 kişinin 36‟sı (%57.1)internette günde 3 saatten 

fazla zaman harcamaktaydı. Günlük internet kullanım süresi ile internet bağımlılığı 

ölçeği düzeyi karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur(p:0,004). Aşağıdaki tabloda günlük girilen toplam süre ile internet 

bağımlılık düzeyi gösterilmiştir 

 

Tablo 4.11: İnternet Bağımlılığı Ölçeği düzeyi ile günlük toplam internet süresi 

Tablo 4.11 Toplam internet kullanım süresi 

Toplam 

İb
ö
 d

ü
ze

y
 

1=0-49 

puan 

 
1 saatten 

az 

1-3 saat 

arası 

3 saatten 

fazla 

n 46 225 151 422 

%  ibö 

düzey 
10,9 53,3 35,8 100 

% total 9.5 46.4 31.1 87 

2=50-79 

puan 

n 3 24 36 63 

%  ibö 

düzey 
4.8 38.1 57.1 100 

% total 0.6 4.9 7.4 13 

3=80-100 

puan 

n 0 0 0 0 

%  ibö 

düzey 
0 0 0 0 

% total 0 0 0 0 

Total 

n 49 249 187 485 

% ibö 

düzey 
10.1 51.3 38.6 100 

% total 10.1 51.3 38.6 100 

İBÖ: İnternet Bağımlılığı Ölçeği 

 Tablo 4.12‟ye göre katılımcıların 188‟i (%38.7) günde ortalama 3 saatten fazla 

internete girmişlerdir. Bunların ise çoğu 88‟i (%42.9) mühendislik fakültesi 

öğrencileridir. Fakültelere göre günlük ortalama internet kullanım süresi 

karşılaştırıldığında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır(p=0.331) 
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Tablo 4.12: Katılımcıların günlük toplam internet kullanım süresi ile fakültelerinin 

karşılaştırılması 

Tablo 12 

Günlük toplam internet 

kullanma süresi 

Toplam 
p 

1 

saatten 

az 

1-3 

saat 

3 saatten 

fazla 

F
ak

ü
lt

e 

tıp 

n 14 91 54 159 

0.331 

%fakülte 8.8 57.2 34 100 

% toplam 

net süresi 
28.5 36.6 28.7 32.7 

eğitim 

n 15 60 46 121 

%fakülte 12.4 49.6 38 100 

%toplam 

net süresi 
92.6 24.1 24.4 25 

mühendislik 

n 20 97 88 205 

%fakülte 9.8 47.3 42.9 100 

%toplam 

net süresi 
40.8 39.1 46.8 42.3 

Toplam 

n 49 248 188 485 

%fakülte 10.2 51.1 38.7 100 

%toplam 

net süresi 
100 100 100 100 

 n:kişi sayısı 

 Tablo 4.13‟e göre en çok 5 yıldan fazla (%63.7) süreli olarak interneti kullananların 

olduğu tespit edilmiştir. Fakültelere göre incelendiğinde en çok mühendislik fakültesi 

146 (%30.1), en az ise eğitim fakültesi 71(%14.6) öğrencileri interneti uzun süreli 

olarak kullanmıştır. Yıl olarak internet kullanım süresi ile fakülteler arası istatiksel 

olarak anlamlı fark yoktur(p:0.098). 



38 

 

         

  Tablo 4.13: Katılımcıların internet kullanım süresi (yıl) ile fakültelerinin 

karşılaştırılması 

Tablo 13 

tıp mühendislik eğitim Total 

Kişi 

sayısı 
% 

Kişi 

sayısı 
% 

Kişi 

sayısı 
% 

Kişi 

sayısı 
% 

1 yıldan 

az 
5 1.03 4 0.8 1 0.2 10 2.06 

1-2 yıl 15 3.09 13 2.68 12 2.47 40 8.24 

3-4 yıl 47 9.6 42 8.6 37 7.6 126 25.9 

5 yıldan 

fazla 
92 18.9 146 30.1 71 14.6 309 63.7 

Toplam 159 32.7 205 42.2 121 24.9 485 100 

 

    Tablo 4.14‟ te cinsiyete göre Beck Depresyon Ölçeği düzeyi karşılaştırılmıştır. 

Katılımcılar Beck Depresyon Ölçeği‟nden aldıkları puana göre 4 gruba ayrılmıştır. 0-

9 puan arası minimal düzey depresyon, 10-16 puan arası hafif düzey depresyon, 17-

29 puan arası orta düzey depresyon ve 30-60 puan arası şiddetli düzey depresyon 

olarak değerlendirilmiştir. 485 kişilik örneklem grubunun 223‟ ünde(%19.7 kız,  % 

26.8 erkek) minimal düzey depresyon, 117‟ sinde hafif düzey depresyon (9.89 kız, 

14.2 erkek) 101‟inde (%10.1 kız, %10.7 erkek) orta düzey depresyon ve 44‟ ünde 

(%2.47 kız, % 6.59 erkek) şiddetli düzey depresyon tespit edilmiştir. Cinsiyet ile 

depresyon arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır(p=0.126) 

Tablo 4.14: Cinsiyete göre Beck depresyon ölçeği düzeylerinin karşılaştırılması 

cinsiyet  

Minimal 

Düzey 

depresyon 

Hafif 

düzey 

depresyon 

Orta 

düzey 

depresyon 

Şiddetli 

düzey 

depresyon 

Toplam p 

kız 
n 93 48 49 12 202 

0.126 
% 19.17 9.89 10.1 2.47 41.7 

erkek 
n 130 69 52 32 283 

% 26.8 14.2 10.7 6.59 58.3 
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toplam n 223 117 101 44 485 

 % 45.9 24.2 20.8 9.1 100 

 

  Tablo 4.15‟te katılımcıların cinsiyetine göre Ucla Yalnızlık Ölçeği düzeyleri 

karşılaştırılmıştır. Yalnızlık ölçeğinden  20-34 arası puan alanlar düşük düzeyde 

yalnızlık, 35-48 puan arası alanların orta düzeyde yalnızlık, 49 puan ve üzeri alanlar 

ise yüksek düzeyde yalnızlık yaşayanlar olarak değerlendirilmiştir. Tüm 

katılımcıların % 19.4‟ ünün yani 94 kişinin yüksek düzeyde yalnızlık yaşadığı tespit 

edilmiştir. Kızların % 61.9‟ u erkeklerin ise % 59‟u orta düzey yalnızlık 

yaşamaktadır. Cinsiyete göre Ucla Yalnızlık Ölçeği düzeylerinin karşılaştırılmasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunamamıştır(p=0.074) 

Tablo 4.15: Cinsiyete göre Ucla Yalnızlık Ölçeği düzeyinin karşılaştırılması 

cinsiye

t 
 

Düşük 

düzey 

yalnızlIk 

Orta 

düzey 

yalnızlık 

Yüksek 

Düzey 

yalnızlık 

Toplam p 

kız 
n 47 125 30 202 

0.0

74 

%cins 23.3 61.9 14.9 100 

erkek 
n 52 167 64 283 

%cins 18.4 59 22.6 100 

toplam n 99 292 94 485 

 % 20.4 60.2 19.4 100 

 

     Tablo 4.16‟ da görüldüğü gibi araştırmaya dahil olan 485 İnönü Üniversitesi 

öğrencisinde cinsiyet ile İnternet Bağımlılığı Ölçeği puan ortalamaları arasında 

istatiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur(p=0.047). Erkeklerin internet bağımlılığı 

puanı daha yüksektir. Cinsiyet ile depresyon ölçeği ortalama puanları arasında 

anlamlı ilişki bulunamamıştır(p=0.71). Cinsiyet ile yalnızlık ölçeği ortalama puanları 

arasında anlamlı ilişki vardır(p=0.026). Erkeklerin yalnızlık ölçeğinden aldıkları 

puan daha yüksektir. 
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Tablo 4.16:Cinsiyete göre İnternet bağımlılığı ölçeği, Beck Depresyon ölçeği ve 

Ucla Yalnızlık Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılması 

 Cins. N Median 
mi

n 
max p 

İBÖ puan 

Erkek 
28

3 
32 5 72 

0.047 

kız 
20

2 
28 5 73 

BDÖ 

puan 

erkek 
28

3 
10 0 47 

0.711 

kız 
20

2 
11 0 54 

UYÖ 

puan 

Erkek 
28

3 
42 25 67 

0.026 

kız 
20

2 
39 28 63 

 

    Tablo 4.17‟ de yapılan regresyon analizinde internet bağımlılığı ile depresyon 

arasında pozitif bir ilişki saptanmıştır(p<0.001). İki değişken arasındaki korelasyon 

katsayısı 0.324 olarak tespit edilmiştir(İnternet bağımlılığı ile depresyon arasındaki 

ilişki Beck toplam puan=5.76+0.324*İBÖ puanı şeklinde formularize edilmiştir). 

Tablo 4.17: İnternet bağımlılığı ile depresyon arasındaki ilişki 

Model 

Sum of 

 

squares 

df 

Mean 

 

Square 

F Sig. 

Regression 

 

Residual 

 

Total 

 

5949.233 

 

45455.314 

 

50804.547 

1 

 

481 

 

482 

5349.233 

 

94.502 

56.605 .000
b 

a.Dependent variable: becktoplam b. Predictors: (Constant), ibö total 
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    Tablo 4.18‟ de yapılan regresyon analizinde internet bağımlılığı ile yalnızlık 

arasında pozitif bir ilişki saptanmıştır( p<0.001). İki değişken arasındaki korelasyon 

katsayısı 0.260 olarak tespit edilmiştir. (İnternet bağımlılığı ile yalnızlık arasındaki 

ilişki Ucla toplam puan =37.145+0.260*İBÖ puanı şeklinde formularize edilmiştir) 

Tablo 4.18: İnternet bağımlılığı ile yalnızlık arasındaki ilişki 

 

Model 

Sum of 

 

squares 

df 

Mean 

 

Square 

F Sig. 

Regression 

 

Residual 

 

Total 

 

2000.651 

 

27532.074 

 

29532.725 

1 

 

481 

 

482 

2000.651 

 

57.239 

34.952 .000
b 

a. Dependent variable: ucla toplam 

b. Predictors: (Constant), ibö puan 
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5. TARTIġMA 

Gelişen teknoloji ile birlikte hayatımıza giren internet; bireyler arası iletişimi 

kolaylaştıran, bilgiye ulaşmayı ve onu paylaşmayı sağlayan, kişilere birçok yönden 

pratiklik ve zaman kazandıran bir araç olmakla birlikte, internet kullanımının çok 

hızlı yayılması ve kişilerin gün geçtikçe internete girme isteğinin artması birçok 

problemi de beraberinde getirmiştir (106). İnternetin problemli kullanımı bireyde 

uyku düzeninin bozulması, yorgunluk, kas ağrıları gibi bedensel; depresyon, sosyal 

geri çekilme, yalnızlık gibi ruhsal açıdan birçok olumsuz etkiye sebep olmaktadır 

(106-57). Young‟a göre zihnin sürekli internetle ilgili uğraşlarla meşgul olması, 

internette geçirilen vaktin gitgide arttırılması, internet kullanımını azaltmaya yönelik 

çabaların başarılı olmaması, içinde bulunulan ruhsal durumdan kurtulmak için 

internete başvurulması, bireyin iş, okul, akademik performansının azalması internet 

bağımlılığında görülen bazı semptomlardır ve internet bağımlılığı farklı birçok 

bilimsel alanda araştırmacıların dikkatini çeken bir konu olmuştur (27). Çeşitli 

fiziksel ve ruhsal değişimlerin yaşandığı, aile, okul, sosyal yaşantıda bir takım 

farklılıkların, dönüm noktalarının olduğu ergenlik ve genç erişkinlik dönemi internet 

bağımlılığı açısından en riskli dönemi oluşturmaktadır (107-62). Biz de 

çalışmamızda internet bağımlılığı için riskli bir dönem olan 18-25 yaş arası 

üniversite öğrencilerinde internet bağımlılığının yaygınlığını, internet kullanımının 

yalnızlık ve depresif  belirtilerle ilişkisini  araştırmayı amaçladık. 

İnternet bağımlılığı ile ilgili Scherer‟in 1997 yılında 10 sorudan 3 ve üzerinde 

olumlu yanıt verenlerin bağımlı olarak tanımlandığı araştırmada bağımlılık oranı % 

13 olarak tespit edilmiştir (55).  Moran-Martin ve Schmacker 277 üniversite 

öğrencisiyle yaptıkları çalışmada patolojik internet kullanıcısı oranı %8.1 çıkarken, 

katılımcıların %64.7 sinin riskli internet kullanıcısı grubunda yer aldığı görülmüştür 

(53).  Whang ve arkadaşlarının Kore‟de 13.588 kişiye Young‟un internet bağımlılığı 

ölçeğini uygulaması sonucu katılımcıların % 3.5‟ i internet bağımlısı % 18.4 ü ise 

olası internet bağımlısı olarak tespit edilmiştir (108). Güney Kore‟de Kim ve 

arkadaşlarının 1573 lise öğrencisi üzerinde yaptıkları bir araştırmada  %1.6‟sı 

internet bağımlısı olarak tanı almıştır (10).  Chou ve Hsiao‟nun Tayvan‟da 910 

öğrenci üzerinde yaptıkları bir çalışmada internet bağımlılığı oranı % 6 olarak, Lin 

ve Tsai‟nin 753 öğrenciyi inceledikleri bir başka çalışmada ise % 17 olarak 

bulunmuştur (25-109). Johansson ve Götestam‟ın Norveç‟te 12-18 yaş aralığındaki 
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1591 öğrenci üzerinde yaptıkları bir çalışmada internet bağımlılığı oranı % 4.2 riskli 

kullanıcı oranı ise % 17.66 bulunmuştur (110). Jans ve diğerlerinin 912 katılımcı ile 

gerçekleştirdikleri çalışmada ise internet bağımlılığı oranı % 4.3, riskli internet 

kullanıcısı oranı %30.3 olarak tespit edilmiştir (111). Ülkemizde bu konuda yapılan 

çok sayıda çalışma mevcut değildir. Selçuk üniversitesinde 953 öğrenci üzerinde 

yapılan bir araştırmada internet bağımlılık oranı % 23.2, riskli internet kullanım oranı 

%28.4 olarak bulunmuştur (112). Bayhan‟ın 2011 yılında lise öğrencileri ile yaptığı 

çalışmasında ve Ayaz ve Horzum‟un ergenlerle üzerinde yaptığı araştırmalarda 

internet bağımlılık oranı % 14 olarak tespit edilmiştir (113,114). Şahin‟in ilköğretim 

7.-8. Sınıfların oluşturduğu 710 öğrenci ile yaptığı bir araştırmada katılımcıların % 

1.3‟ü internet bağımlısı, % 14.2‟si ise sınırda bağımlı olarak bulunmuştur (56). 

Ülkemizde 18- 27 yaş arasındaki 1034 katılımcı ile gerçekleştirilen bir başka 

çalışmada internet bağımlılık oranı % 9.7 olarak bulunmuştur (115). Biz 

çalışmamızda 485 üniversite öğrencisine Young İnternet Bağımlılığı Ölçeği‟ni 

uyguladık, katılımcıların 422‟si (%87) normal internet kullanıcısı, 63‟ü (%12.9) 

riskli internet kullanıcısı olarak tespit edilmiştir. Örneklemimizde 80 puan ve üzeri 

alarak patolojik internet kullanıcısı grubuna giren olmamıştır. % 12.9 riskli internet 

kullanıcısı oranı yapılan çalışmalarla kıyaslandığında biraz düşüktür. Bunun nedeni 

yapılan çalışmaların değişik yaş gruplarında,  farklı tanı ölçekleri kullanılarak, farklı 

kültürel yapılara sahip bireyler üzerinde yapılmış olması veya üniversite 

öğrencilerinin sınav ve derslere yoğunlaştıkları için masa başında geçirdikleri vaktin 

artması veya boş vakitlerinde spor, sinema, tiyatro, turistik gezi gibi sosyal 

faaliyetlere daha çok vakit ayırmaları olabilir.  

 İnternet bağımlılığının yaş değişkeni açısından inceleyen araştırmaların 

bazılarında yaşa bağlı olarak istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmazken 

(116), bazı araştırmalarda anlamlı sonuçlar bulunmuştur (117). Bizim çalışmamız 18-

25 yaş arası üniversite öğrencilerini kapsayan ortalama yaşın 21,19 olduğu yaş 

değişkeni açısından dar kapsamlı bir çalışma olup bu durum internet bağımlılığını 

yaş etkeni açısından karşılaştırmayı kısıtlamaktadır. Genel populasyonda yaşın 

internet bağımlılığı üzerindeki etkisine bakmak için daha geniş yaş aralığında ve 

daha geniş bir kitlede inceleme yapmak gerekir.  

 Cinsiyet değişkeni açısından internet bağımlılığı incelendiğinde daha önce 

yapılan çalışmaların birçoğunda erkeklerde internet bağımlılığı ve riskli internet 

kullanım oranlarının bayanlara göre daha fazla bulunmuştur (33-118-119-120-121). 
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Mayda ve arkadaşları tarafından yurtta ikamet eden öğrencilerle yapılan bir 

çalışmada erkeklerin % 61.4‟ünde bayanların ise %51.6‟sında internet bağımlılığı 

tespit edilmiş olup cinsiyetler arası fark anlamlı bulunmuştur (122). Flora‟nın 

Avrupa‟nın çeşitli ülkelerindeki ergenlerle gerçekleştirdiği çalışmada erkeklerin 

internet bağımlılığı ölçeğinden aldığı puanlar bayanlara göre anlamlı düzeyde yüksek 

çıkmıştır (123). Tayvan‟da 9510 öğrenci ile yapılan geniş kapsamlı çalışmada 

internet bağımlılığı oranı erkeklerde 11.8 iken bayanlarda 8.7 olarak bulunmuştur 

(124). Bazı çalışmalarda ise kadınlarda internet kullanım oranları daha yüksek 

çıkmıştır (125-126-3-57-55). Ülkemizde 720 kişinin katılımıyla gerçekleştirilen bir 

çalışmada internet bağımlılık oranı % 7.2 olarak bulunmuş, bunların da büyük 

oranını bayanların oluşturduğu görülmüştür (127). 

Durkee ve arkadaşları tarafından Avrupa‟nın farklı ülkelerinde 

gerçekleştirilen çalışmada internet bağımlılığı yaygınlığı % 4.4 olarak bulunmuş, 

kızların internet bağımlılığı ölçeği puan ortalamaları erkeklere göre daha yüksek 

olarak tespit edilmiş (128). Ülkemizde 2013 yılında yapılan bir çalışmada internette 

çevrimiçi geçirilen zaman cinsiyete göre incelenmiş, kızların erkeklere göre daha 

fazla çevrimiçi kaldıkları görülmüştür (129). Bazı çalışmada ise cinsiyetler arasında 

fark olmadığı görülmüştür (130-10). Kim ve arkadaşları tarafından Kore‟de 

gerçekleştirilen bir çalışmada katılımcıların %1.6‟sı internet bağımlısı olarak tespit 

edilmiş, cinsiyet değişkeni açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır (10). Daha 

önce yapılan çalışmaların bazılarında ise erkeklerde internet bağımlılığı oranlarının 

daha yüksek olduğu görülmüştür(131-53-132)  Cinsiyet değişkeni açısından internet 

kullanım oranları karşılaştırıldığında bizim çalışmamızda kızlarda riskli internet 

kullanım oranı % 3.9 (n=19) iken erkeklerde ise % 9.07 (n=44) bulunmuş olup 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark yaratmaktadır (p=0.047). Bizim çalışmamız da 

literatürdeki birçok çalışmayı destekler niteliktedir. Cinsiyetler arasındaki bu 

farklılığın sebebi Türk toplumunda erkeklerin bayanlara göre daha özgür olmaları, 

internet kafe veya ücretsiz wifi olanağının bulunduğu sosyal mekanlara daha rahat 

girip çıkabilmeleri, geç saatlere kadar dışarıda kalabilmeleri veya erkeklerin 

teknolojiye daha meraklı olmaları yeni çıkan oyunları yakından takip etmeleri veya 

bayanların evde iş yükü ve sorumluluklarının daha fazla olması bundan dolayı 

internete girecek vakitlerinin daha kısıtlı olması olabilir. 

 Medeni durumun internet bağımlılığı üzerindeki etkisini inceleyen 

çalışmaların sayısı çok olmamakla birlikte, yapılan çalışmalardan birinde medeni 
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durum açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yaratmasa da bekâr kamu 

görevlilerinin evlilere göre interneti daha çok kullandığı tespit edilmiştir (133). 

Çoğunluğunu 477 (%98) bekârların oluşturduğu çalışmamızda bekârların ortalama 

internet puanı 32 olup, medeni durum açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

tespit edilmemiştir (p=0.888) . 

       Daha önce yapılan çalışmaların bazılarında ailenin gelir seviyesi düştükçe 

internet bağımlılığı ölçeğinden alınan puanların da düştüğü (134-135-136) 

görülürken, bazı çalışmalarda sosyoekonomik düzey ile internet bağımlılığı arasında 

ilişki bulunamamıştır (108-137-138-139) Ülkemizde Selçuk Üniversitesinden 953 

katılımcıyla gerçekleştirilen üniversite öğrencilerinde internet bağımlılığı ile internet 

bağımlılarının profilinin incelendiği çalışmada öğrencilerin haftalık harcadıkları para 

miktarı ile internet kullanım sıklığı arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark 

bulunmuştur. Haftalık harcanan para miktarı arttıkça internet kullanım miktarı da 

artmaktadır (112) . Park ve diğer. 2008 yılında Güney Kore‟de 903 adelosan 

üzerinde yaptığı bir çalışmada internet bağımlılığı düzeyinin aile ile ilgili bazı 

etkenlere bağlı olarak değiştiği ancak sosyoekonomik durumdan etkilenmediği 

görülmüştür (137). Bizim çalışmamızda da benzer şekilde ailenin ekonomik düzeyi 

ile internet bağımlılığı arasındaki ilişki anlamsız bulunmuştur (p=0.907). Ancak 

sosyoekonomik düzey arttıkça internet bağımlılığı ölçeğinden alınan puan ortalaması 

da artmaktadır. Bu durum akıllı telefon kullanımının artması ile birlikte internete 

erişimin kolaylaşmasından, internetin kişilerin yaşamına getirdiği kolaylıklar, 

kişilerin günlük yaşantılarını başkalarıyla paylaşma, mutlu görünme arzusu içerisinde 

olma isteklerinin artması ve internetin toplumun her kesiminin ilgisini çeken bir 

cazibesi olmasından kaynaklanıyor olabilir. 

 Literatüre bakıldığında internet bağımlılığının madde, kumar, seks 

bağımlılığı, uyku bozukluğu, yeme bozukluğu gibi çeşitli davranış problemleriyle 

birlikte görülebileceği tespit edilmiştir (140). İnternet bağımlılığı olanlarda alkol 

tüketim oranlarının arttığı ve buna bağlı olarak çeşitli sıkıntılar yaşadığı yapılan 

çalışmalarda görülmüştür. Japonya‟da 2453 üniversite öğrencisinin internet 

bağımlılığının çeşitli demografik özellikler ve depresyonla ilişkisinin incelendiği bir 

çalışmada internetin patolojik kullanımıyla alkol kötüye kullanımı arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmuştur (141). Bizim çalışmamızda alkol kullanan ve kullanmayanlar 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmasa da alkol kullananların internet 

bağımlılığı ölçeğinden aldığı ortalama puan daha yüksek çıkmıştır. Sigara ile internet 
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bağımlılığı ilişkisini inceleyen çalışmaların sayısı çok değildir. Kore‟de 73.238 

ergenle yapılan çalışmada patolojik internet kullanımı ile sigara tüketimi arasında 

anlamlı bir ilişki saptanmıştır (142).  Yurt dışında Choi ve diğerlerinin 

gerçekleştirdiği bir araştırmada ise sigara ile internet bağımlılığı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (143). Türkiye‟de Alaçam‟ın yüksek lisans 

öğrencileri ile yaptığı bir araştırmada sigara tüketen öğrencilerin internet bağımlılığı 

puan ortalamalarının daha yüksek olduğu ve internet bağımlısı grubuna girenlerin 

%46.2‟sinin, riskli internet kullanıcısı grubuna girenlerin % 31.5‟unun, ortalama 

internet kullanıcısı grubuna girenlerin ise % 26.5‟unun sigara tükettiği tespit 

edilmiştir (44). Yine Günüç‟ün yaptığı bir çalışmada sigara ile internet bağımlılığı 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (117). Bizim çalışmamızda 

sigara içenler 120 (% 24.7) kişi olup, her ne kadar sigara içenlerin internet bağımlılık 

ölçeği puan ortalaması daha yüksek ise de içenler ve içmeyenler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p=0.142). 

İnterneti patolojik kullanma davranışı gösterenlerin akılları sürekli internet ile 

ilgili uğraşlar ile meşgul olup beslenme alışkanlıklarının rutini bozulabilir, yeme 

saatleri geç vakitlere sarkabilir ve farkında olmadan bilinçsizce sağlıksız besinler 

tüketebilir, bunun sonucunda fazla kilo alma ve obezite problemiyle karşılaşabilirler. 

Bizim çalışmamızda vücut kitle indeksi ile internet bağımlılığı ölçek puanları 

arasındaki ilişki anlamlı değildir(p=0.748).  Bu durum öğrencilerin üniversitede olup 

düzenli beslenme alışkanlıklarının olmamasıyla açıklanabilir. 

 Literatürde internet bağımlılığı ile okunan okulun türü arasında ilişki olup 

olmadığını araştıran çalışmalar mevcuttur. Hawi‟ nin ergen öğrencilerle yaptığı bir 

çalışmada devlet okulu ve özel okulda okuyan öğrencilerin internet bağımlılığı 

ortalama puanları arasında anlamlı fark tespit edilmiş olup, devlet okulunda 

okuyanların ortalama puanları daha yüksek çıkmıştır (144). 2015 yılında yapılan 

ergenlerde internet bağımlılığının sosyal destek ile ilişkisinin incelendiği bir 

çalışmada; Anadolu lisesi öğrencilerinin meslek lisesi öğrencilerine göre internet 

bağımlılığı ölçeği puan ortalamaları anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (145). 

Turan‟nın 2015 yılında üniversite öğrencileri ile yaptığı çalışmada internet 

bağımlılığının fakülte türüne göre değiştiği ve farkın anlamlı olduğu bildirilmiştir. 

Turan‟ın çalışmasında tıp fakültesinde okuyan öğrencilerin diğer bölümlere göre 

internet bağımlılığı ortalama puanları daha yüksek çıkmıştır (146). Bizim çalışmamız 

tıp, eğitim ve mühendislik fakültelerinde okuyan öğrencilerle gerçekleştirilmiştir. 
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Çalışmamızda internet bağımlılığının öğrencilerin öğrenim gördüğü fakültelere göre 

değiştiği görüşmüştür (p=0.001). Düzeltmeli analiz sonrası bu farklılığı mühendislik 

ve tıp fakültelerin oluşturduğu bulunmuştu r(p<0.001). Fakültelere göre internet 

bağımlılığı ölçeği puan ortalamaları karşılaştırıldığında; mühendislik fakültesi 

öğrencileri 34 puan ile en yüksek tıp fakültesi öğrencileri ise 26 puan ile en düşük 

ortalamaya sahiptir. Bu durum tıp fakültesi öğrencilerinin derslerinin, yazılı ve sözlü 

sınavlarının yoğunluğundan ve zorluğundan, laboratuvarda ve klinikte pratik eğitim 

amaçlı vakit geçirmelerinden ve bu nedenle internete ayırdıkları vakitlerinin kısıtlı 

olmasından veya mühendislik öğrencilerinin bilgisayara,  teknik gelişmelere daha 

ilgili olmasından ve teknik yeniliklere, gelişmelere daha çabuk adapte olmalarından 

kaynaklanıyor olabilir. 

 Çalışmamızda internet kullanım amaçlarına bakıldığında kızların ve erkelerin 

interneti sırasıyla en çok sosyal ağ, müzik ve ders amaçlı kullandığı tespit edilmiştir. 

İnternet kullanım amacı cinsiyete göre karşılaştırıldığında oyun ve spor amaçlı 

kullanım istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Bu bulgular daha önce 

yapılan çalışmalarla benzerlik göstermektedir (130-147-148). Çin‟de 14296 

öğrencinin katılımıyla gerçekleştirilen bir çalışmada katılımcıların % 69.4‟ünün 

interneti facebook, tweter vs. gibi sosyal sitelere girme amacıyla kullandığı tespit 

edilmiştir (25).  Bernardi ve diğerlerinin internet bağımlısı olan 15 kişiyle yaptıkları 

araştırmada erkeklerin kızlara oranla anlamlı olarak daha fazla oyun sitelerine 

girdikleri ve video seyrettikleri belirtilmiştir (115). 

 Çalışmamızda internet kullanım amaçlarına bakıldığında mühendislik ve tıp 

öğrencilerinin interneti sırasıyla en sık sosyal ağ, müzik ve ders amaçlı; eğitim 

fakültesi öğrencilerinin ise sırasıyla en sık sosyal ağ, müzik-haber ve ders amaçlı 

kullandığı görülmektedir. Burada dikkat çeken husus, İnönü Üniversitesi 

öğrencilerinde internetin ders, ödev araştırmadan çok sosyal ağlarda gezinme amaçlı 

kullanılmasıdır. Diğer bir dikkat çeken nokta ise tıp fakültesi öğrencilerinin sosyal 

ağ, sohbet, müzik, ders amaçlı internet kullanımlarının diğer fakültelere kıyasla en 

yüksek orana sahip olmasıdır. İnternet kullanım amaçları fakültelere göre 

kıyaslandığında anlamlı farklılıklar elde edilmiştir.  Bu sonuçlara göre genel olarak 

bakıldığında eğitim fakültesinin interneti en çok sosyal ağlarla iletişim amaçlı 

kullandığı diğer amaçlar için kullanım oranlarının düşük olduğu söylenebilir. Bu 

durum eğitim fakültesi öğrencilerinin internete olan ilgisinin daha az olmasından 

veya eğitim fakültelerinin kendi içinde farklı bölümlerde değişmekle birlikte kitap 
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özeti çıkarma, stajlarda öğrencilere ders anlatma veya verilen bir problemi çözme ve 

yollarını anlatma gibi internete daha az ihtiyaç duydukları görevlerinin olmasından 

veya tıp ve mühendislik fakültesi öğrencilerinin derslerinin yoğunluğundan ötürü 

alışveriş, fatura ödeme gibi kendilerine zaman kazandıracak işlemleri internet 

üzerinden yapmaları buna karşın eğitim fakültesi öğrencilerinin ders dışında kalan 

zamanlarının daha fazla olmasından kaynaklı olabilir. Fakültelere göre internet 

kullanım amaçlarının karşılaştırılması gelecekte yapılacak çalışmalar için araştırma 

konusu olabilir. 

Literatüre bakıldığında internet kullanım süresi ile ilgili yapılmış birçok 

çalışmanın olduğu görülmektedir. Young‟ın 605 kişi ile gerçekleştirdiği 396 kişinin 

bağımlı olarak belirlendiği çalışmada internet bağımlısı olanlar bağımlı olmayan 

kontrol grubuyla karşılaştırılmış ve internet bağımlısı olan ve olmayanlar arasında 

haftalık internet kullanım süresi açısından anlamlı farklılık olduğu görülmüştür (27). 

Hardie ve Tee tarafından gerçekleştirilen bir çalışmada internet bağımlısı grubunda 

bulunan bireyler haftalık ortalama 68 saat internet başında zaman harcarken bağımlı 

olmayan kullanıcılar haftalık ortalama 21 saat zaman harcamaktadır (149). Lin ve 

Tsai‟nin yaptığı araştırmada patolojik internet kullanıcılarının haftalık 20 saatten 

fazla, Chou ve Hsiao‟nun yaptığı araştırmada ise haftalık 20-25 saat arası internette 

vakit geçirdikleri belirtilmiştir (109-25). Yang ve Tung Tayvan‟da 1708 lise 

öğrencisi ile gerçekleştirdiği bir araştırmada bağımlı bireylerin bağımlı olmayanlara 

göre internette 2 kat fazla vakit geçirdiklerini belirtmişlerdir (150).  Ülkemizde Balta 

ve Horzum‟un Eğitim Fakültesinde 292 kişiyle gerçekleştirdiği çalışmada haftalık 

internet kullanım süresi arttıkça internet bağımlılık oranlarının da arttığı görülmüştür 

(138). Bizim çalışmamızda 80-100 puan arasında alan patolojik internet kullanıcısı 

yoktur. Riskli internet kullanıcısı olan 63 kişinin % 57.1‟i günde 3 saatten fazla süre 

internette kalmaktadır. Bu bize günlük internet kullanım süresi arttıkça bağımlılığın 

arttığını ve aralarındaki ilişkinin anlamlı olduğunu göstermektedir ve bu durum 

literatürdeki diğer çalışmaları destekler niteliktedir. İnternet bağımlısı olan bireylerin 

internet bağımlılığının tanımında da belirtildiği gibi bilinçaltlarının mütemadiyen 

internetle ilgili bir takım düşüncelerle meşgul olması, internette olmadıklarında 

huzursuzluk, anksiyete gibi yoksunluk belirtileri yaşamaları ve istedikleri doyumu 

almak internette kalma sürelerinin sürekli arttırdıkları için bağımlı olmayan bireylere 

göre daha fazla internette zaman geçirmeleri beklenen bir durumdur. 



49 

 

 Kişilerin interneti kullanma süresiyle internet bağımlılığı arasındaki ilişkiyi 

inceleyen çalışmalar mevcuttur. Morahan-Martin ve Schumacher‟in yurtdışında 

lisans öğrencileri ile yaptıkları araştırmada öğrencilerin yaklaşık 20 aydır interneti 

aktif olarak kullandığı, Ebersole‟nin yaptığı çalışmada ise öğrencilerin %32‟lik 

kısmının 1-2 yıldır internet kullandığı görülmüştür (26). Yurtiçinde yapılan 

çalışmalar incelendiğinde; internet kullanım süresinin internet bağımlılığı ile 

ilişkisini inceleyen çalışmalardan birinde ortalama kullanım süresi 3.17 yıl olarak 

bulunurken bir başka çalışmada 1-4 yıl olarak bulunmuştur (26-151). Bizim 

çalışmamızda ise 485 öğrencinin 309‟unun (%63,7)  interneti 5 yıldan daha uzun 

süredir kullandığı görülmüştür. 5 yıldan uzun süre interneti kullananların internet 

bağımlılığı ölçeğine göre puan ortalamaları literatürü destekler şekilde daha yüksek 

olsa da yapılan karşılaştırma testinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. 

 Literatürde internet bağımlılığı ile depresyon arasındaki ilişkiyi inceleyen 

çok sayıda çalışma mevcuttur. Depresyon ve internet bağımlılığı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki olduğunu açıklayan birçok çalışma bulunmakla birlikte (26-

152,-153-154-155-156-157) yapılan çalışmaların bir kısmında ise anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır (158-159). Ülkemizde yapılan çalışmaların bazılarında da depresyon 

ve internet bağımlılığı arasında pozitif ilişki bulunmuştur (127-160). 

 Cheung ve Wong (2010)‟da öğrencilerle yaptığı bir araştırmada internet 

bağımlılığı ölçeğinden yüksek puan alanlarda depresyon ve uyku problemlerinin 

daha fazla görüldüğü tespit edilmiştir (161). Lee ve diğerlerinin 2003‟te yaptıkları bir 

araştırmada mutsuz ve depresif olan bireylerin yeni sosyal ilişkiler kurma ve arkadaş 

edinme, bilgisayar oyunları oynama, sohbet etme amaçlı interneti daha fazla 

kullandıkları ve internet bağımlılığı ile depresyon arasında pozitif yönde bir ilişki 

olduğu sonucuna varılmıştır (108.) Kore‟de yapılan bir başka çalışmada internet 

bağımlılığı ölçek puanları yüksek olanlarda mutsuzluk, intihar düşünceleri, hayattan 

zevk alamama gibi depresif bulguların; kontrol etme, sayma, el yıkama gibi obsesyon 

bulgularının daha fazla görüldüğü belirtilmiştir (162). İnternet bağımlılığı ile 

depresyon ilişkisi üzerine ülkemizde de çeşitli araştırmalar yapılmıştır. Şenormancı 

ve ark. tarafından gerçekleştirilen bir çalışmada internet bağımlılık düzeyi yüksek 

olanlarda depresif bulguların sıklığının artmış olduğu ve aralarında anlamlı bir ilişki 

olduğu görülmüştür (127). Bizim çalışmamız da internet bağımlılığı ile depresyon 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğunu gösteren çalışmaları destekler 
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niteliktedir (p<0.001). 2008 yılında Mersin‟de yapılan bir çalışmada ise farklı türdeki 

liselerde eğitim gören 650 öğrencinin katılımıyla gerçekleştirilen  “internet 

bağımlılığını yordamada yalnızlık, depresyon ve benlik saygısının rolünün ”  

araştırıldığı çalışmada ise benlik saygısı ile internet bağımlılığı arasında negatif 

yönde, yalnızlık ile internet bağımlılığı arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

olduğu, depresyon ile internet bağımlılığı arasında ise anlamlı bir ilişki olmadığı 

tespit edilmiştir (41). 

Depresyon internet bağımlılığının nedeni olabileceği gibi, internet bağımlısı 

olan bireyler zamanla internetin hayatlarına getirdiği olumsuz etkiler nedeniyle 

depresyona girebilmektedir. Daha önce yurt dışında yapılan çalışmalarda internetin 

kişilerin birbirleriyle olan ilişkilerini, çalışma ve iş hayatındaki başarılarını negatif 

yönde etkilediği görülmüştür (55). Depresif bulguları olan bireyler sorunlarını 

unutmak, içinden çıkamayacağı sıkıntılardan uzaklaşmak için interneti bir kaçış yolu 

olarak kullanabilir; oyun oynayarak, sanal alemde tanımadığı kendisini eleştirmeyen 

kişilerle sohbet ederek psikolojik olarak rahatlamış hissedebilirler (163).  

 İnternet bağımlılığı ile yalnızlık arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar 

mevcuttur. 2014 yılında Hee ve arkadaşlarının gerçekleştirdiği bir çalışmada 

kendilerini yalnız hisseden ve sosyal desteği yetersiz olan kişilerin internet 

bağımlılığı düzeyinin daha yüksek olduğu görülmüştür (164). Cho ve Lee‟nin 

öğrencilerle yaptığı çalışmada; bireylerin etrafında kendilerine sıkıntılı zamanlarda 

destek olacak ve mutluluklarını paylaşacak arkadaşlarının olması ve yalnızlık 

duygusuna kapılmamaları internet bağımlılığını doğrudan azalttığını tespit 

etmişlerdir (165). Ülkemizde yapılan bir çalışmada bireyin aile ve arkadaşlarından 

gördüğü sosyal desteği azaldıkça internet bağımlılığı riskinin arttığı tespit edilmiştir 

(34). Bizim çalışmamızda da internet bağımlılığı ile yalnızlık arasında pozitif yönde 

anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir (p<0,001). 

Yalnızlık internet bağımlılığında bir sonuç mudur yoksa kendini yalnız 

hisseden bireyler mi internet bağımlısı olurlar sorusunun cevabı netleşmemekle 

birlikte, Morahan-Martin İnternet kullanımının zamanla bireyi yalnızlığa 

sürükleyeceğini ve kişilerin interneti zamanla gerçek yaşamın yerine koyacağını ve 

bunun kısır bir döngü haline dönüşebileceğini ileri sürmüştür (166). Günlük yaşamda 

diğer insanlarla olan ilişkilerinde kendini net bir şekilde anlatamayan, ilişkilerinde 

almak istediği doyumu alamayan bireyler sanal ortamda kendilerini daha rahat ifade 

etmekte, olduğundan abartılı gösterebilmekte ve daha rahat sosyalleşebilmektedir. 
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Bu durum kişiyi her geçen internette daha fazla vakit geçirmeye itelemektedir(167-

168-169) 

Kendisini yalnız hisseden, sosyal ilişkileri zayıf olan kişiler hayattan daha az 

zevk almakta ve mutsuz olmaktadır. Bu nedenle internet ortamında yeni ilişkiler 

kurarak bu duygudan kurtulmaya hayattan daha fazla doyum almaya 

çalışmaktadırlar. Bu durum yalnızlık ile internet bağımlılığı arasındaki pozitif 

yöndeki ilişkinin sebebi olabilir. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

 

Araştırmamıza 01.10.2017-31.12.2017 tarihleri arasında çalışmaya katılmayı 

kabul eden İnönü Üniversitesi tıp, mühendislik ve eğitim fakültelerinde eğitim gören 

18-25 yaş arasındaki 485 öğrenci katıldı. Çalışmada gönüllülük esasına göre onay 

alınarak yüz yüze görüşme tekniği ile anket uygulanmıştır. 

 

1. 205 (%42) kişi mühendislik fakültesi, 159 (%33) kişi tıp fakültesi ve 121 (%25) 

kişi eğitim fakültesi öğrencisi idi. 

2. Eğitim görülen fakülteye göre internet bağımlılığı puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p=0.001). Tıp fakültesi ile mühendislik 

fakültesi arasındaki fark anlamlıydı (p<0.001). Tıp fakültesi ile eğitim fakültesi 

arasında anlamlı bir fark yoktur (p=0.079). Eğitim fakültesi ile mühendislik fakültesi 

arasında anlamlı bir fark yoktur (p=0.070) 

3. Katılımcıların 202‟si (%41.6) kız, 283‟ü (%58.4) erkekti. Cinsiyet ile internet 

bağımlılığı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur(p=0.047) 

4. Sürekli kullanabileceği internet bağlantısı olan 382 (%72.8) kişi vardı. 

5. 485 katılımcının 356‟sı (%73.4) düzenli spor yapmamaktaydı. Düzenli spor yapma 

ile internet bağımlılığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktu (p=0.253). 

6. Sigara ve alkol kullananların internet bağımlılığı ölçeği puan ortalamaları daha 

yüksek olsa da, bu alışkanlıkları olanlar ile internet bağımlılığı arasında anlamlı bir 

ilişki yoktu (p>0.05.) 

7. Katılımcıların 188(%38.7)‟sinin günlük 3 saatten fazla süre internette kaldığı 

tespit edilmiştir. Bunları ise çoğu (%42.9) mühendislik fakültesi öğrencileridir. 

Günlük internet kullanım süresi fakültelere göre karşılaştırıldığında anlamlı bir fark 

bulunamamıştır(p=0.331). 

8. 422 (%87) öğrenci normal internet kullanıcısı, 63 (%13) öğrenci riskli internet 

kullanıcısı olarak tespit edilmiştir. Örneklem grubumuzda patolojik internet 

kullanıcısı yoktur. 

9. Riskli internet kullanımı olan 63 kişinin 36‟sı (%57.1) günlük 3 saatten fazla 

internette zaman harcamaktaydı. Bu bize günlük internet kullanım oranı arttıkça 

internet bağımlılığının arttığını ve aralarında anlamlı bir ilişki olduğunu gösterir 

(p<0.001). 
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10. Çalışmamızda 45 (%9.2) kişi düşük ağırlıklı, 350 (%72) kişi normal ağırlıklı, 83 

(%17) kişi fazla kilolu ve 7 (1.4) kişi obez idi. Vücut kitle indeksi ile internet 

bağımlılığı düzeyi arasında anlamlı ilişki yoktu (p=0.748). 

11. Kitap okuma sıklığı ile cinsiyet arasında anlamlı bir fark vardır (p=0.006). Ayda 

en az 1 kitap okuyan 193 kişinin internet bağımlılığı ölçeği puan ortalaması 26 iken, 

yılda 1‟den az kitap okuyan 63 kişinin internet bağımlılığı ölçeği puan ortalaması 37 

olup, kitap okuma sıklığı ile internet bağımlılığı arasında anlamlı bir ilişki vardır 

(p=0.001). 

12. Katılımcıların medeni durumu ile internet bağımlılığı arasında anlamlı bir ilişki 

yoktur (p=0.888). 

13. Katılımcıların ailelerinin ekonomik düzeyi ile internet bağımlılığı arasında 

anlamlı bir ilişki yoktur (p=0.907). 

14. Katılımcıların internet kullanım amacına bakıldığında sosyal ağ ilk sırayı 

almıştır. İnternet kullanım amacı cinsiyete göre karşılaştırıldığında spor ve oyun 

amaçlı kullanım açısından anlamlı fark görülmüştür (p<0,001). Risk analizi 

yapıldığında erkeklerin interneti oyun amaçlı 2.12 kat, spor amaçlı 4.71 kat daha 

fazla kullandığı tespit edilmiştir. 

15. Katılımcıların internet kullanım amacı fakülteleriyle karşılaştırıldığında sohbet, e 

posta,  müzik, spor, film, ders, alışveriş, oyun amaçlı kullanım açısından fakülteler 

arasında anlamlı fark bulunmuştur (p<0.001). Risk analizi yapıldığında mühendislik 

fakültesi öğrencilerinin interneti e posta için 3.78 kat, spor için 2.78 kat, oyun için 

4.31 kat ve alışveriş için 3.92 kat daha fazla kullandığı; tıp fakültesi öğrencilerinin 

ise eğitim fakültesi öğrencilerine göre interneti sohbet için 3.57 kat, müzik için 4.12 

kat, ders için 3.92 kat daha fazla kullandığı tespit edilmiştir. 

16. Katılımcıların İBÖ puan ortalamaları 32± 15 iken, BDÖ puan ortalamaları 12±10 

ve UYÖ puan ortalamaları 41±7 idi. 

17. Şiddetli ve orta düzey depresyona 145 (%29.8) kişide rastlanmıştır. Kızlarda 

BDÖ puan ortalaması 11 iken erkeklerde 10‟dur. Cinsiyet ile depresyon arasında 

anlamlı bir ilişki bulunamamıştır(p=0.711). 

18. Yüksek düzey ve orta düzey yalnızlık 386 (%79.5) kişide görülmüştür. Kızlarda 

UYÖ puan ortalaması 39 iken, erkeklerde 42‟dir. Cinsiyet ile yalnızlık arasında 

anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir(p=0.026).  

19. İnternet bağımlılığı ile depresyon arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır (p<0,001). 
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20. İnternet bağımlılığı ile yalnızlık arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır 

(p<0.001). 

21. İnternetin patolojik kullanımı ve bağımlılığı hakkında dünya genelinde fikir 

ayrılıklarına rağmen ortak bir noktada buluşulması; bu sorunun tanısının konulması,  

tedavisinin düzenlenmesi ve gelecek nesillerin internet bağımlılığından korunması 

için gerekli önlemlerin alınması konusunda daha çok düzenlemelere ihtiyaç vardır. 

22. Aile hekimlerinin bağlı bulunduğu nüfusun % 20‟sini ergenler oluşturmaktadır. 

Birinci Basamak hekimleri internet bağımlılığının önemli bir halk sağlığı sorunu 

olduğunu bilmeli, internet bağımlılığının depresyon, yalnızlık, madde bağımlılığı, 

obsesyon gibi birçok psikiyatrik problemle beraber görülebileceği gibi; internet 

bağımlılığı sonucunda da birtakım psikiyatrik problemler gelişebileceğini 

unutmamalıyız. Aileleri bu konuda bilinçlendirmeli; çocuklarıyla iletişimlerini 

arttırmaları, çocuklarının sosyalleşmelerini sağlamaları ve internet bağımlılığı ile 

ilgili önlemler almaları konusunda uyarmalıyız. İnternetin bağımlılık yapabileceği, 

okullarda internetin düzgün kullanılması için eğitim verilmesi gerektiği ve gençlerin 

iletişim ve sosyal becerilerini arttırmaları  sağlamak için farkındalık yaratmak 

gerekir.  
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18-25 YAġ ARASI ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENCĠLERĠNDE 

ĠNTERNET BAĞIMLILIĞININ DEPRESYON VE YALNIZLIK 

DUYGUSU ĠLE ĠLĠġKĠSĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

       Bu anket ile 18-25 yaş arası üniversite öğrencilerinde internet bağımlılığının depresyon ve 

yalnızlık duygusu ile ilişkisini değerlendirmek amaçlanmaktadır. Size ait bilgilerin gizli kalacağını 

belirtir, katılımınız için teşekkür ederiz. 

Bu anketin amacı ile ilgili bilgilendirildiğimi, anketi uygulayan kiĢinin sorularıma cevap 

verdiğini, araĢtırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz 

olarak araĢtırmadan ayrılabileceğimi veya kendi isteğime bakılmaksızın araĢtırmacı tarafından 

araĢtırma dıĢı bırakılabileceğimi biliyorum. 

 

EK-2 . SOSYODEMOGRAFĠK VE BĠLGĠ FORMU 

YaĢınız: ……………….  

Fakülteniz /Döneminiz: ……………….  

Cinsiyetiniz:................ 

Medeni Durum: ( )Evli  ( )Bekar ( )BoĢanmıĢ ( )Dul 

Boy: ...............cm Kilo:...............kg 

Kendinizin/ailenizin sosyo-ekonomik düzeyini nasıl değerlendiriyorsunuz? 

  ( )DüĢük  

  ( )Orta 

( )Yüksek 

Öğrenim Sırasında Ġkamet Ettiğiniz Yer: 

( )Evde arkadaĢla  

( )Ailemle  

( )Yurtta  

( ) Evde tek 

Sürekli kullanabileceğiniz bir internet bağlantınız var mı?  

( )Evet  

( )Hayır 

Ġnternete ulaĢım yeriniz?  

( )ev  

( )okul  

( )internet kafe  

( )cep telefonu  

( )diğer 

Ġnternette sosyal ağlarda hesabınız var mı? (facebook, youtube, twitter, … vb.) 

( )Evet  
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( )Hayır 

 

Akıllı telefonunuz var mı? 

( )Evet  

( )Hayır 

Günlük akıllı telefonda internet kullanım süresi: 

( )1 saatten az  

( )1-3 saat  

( )3 saatten fazla 

Günlük toplam internet kullanım süreniz: 

( )1 saatten az  

( )1-3 saat  

( )3 saatten fazla 

Ne kadar zamandır internet kullanıyorsunuz? 

( )1 yıldan az  

( )1-2 yıl  

( )3-4 yıl  

( )5 yıldan fazla 

Ġnternet kullanım amacınız: 

( ) sosyal ağlar                                        ( ) müzik 

( ) sohbet                                                ( ) film 

( ) e-posta                                               ( ) ders 

( ) spor                                                    ( ) alıĢveriĢ 

( ) haber                                                  ( ) oyun 

Kitap okuma sıklığınız nedir? 

( )Ayda en az 1  

( )3 ayda 1  

( )6 ayda 1  

( )Yılda 1  

( )Yılda birden az 

Düzenli spor yapıyor musunuz? 

( )Evet  

( )Hayır 

Sigara kullanıyor musunuz? 

( )Evet  

( )Hayır  

( )Bıraktım 

Alkol kullanıyor musunuz? 

( )Evet ( )Hayır( )Bıraktım 
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EK-3 

                                               YOUNG İNTERNET BAĞIMLILIĞI ÖLÇEĞİ 

 
 
Aşağıdaki sorularda size uygun düşen şıkkı 
işaretleyiniz. 

 
Hiçbir 
zaman 
 

 
Nadiren 

 
Ara 
sıra 

 
Çoğun 
lukla 

 
Çok sık 

 
Devamlı 

1. Ne sıklılıkla planladığınızdan daha fazla süre 
internette kalıyorsunuz? 

 
    0 

 
     1 

 
   2 

 
     3 

 
    4 

 
      5 

2. Ne sıklıkla internette kalmak için günlük ev işlerini 
ihmal edersiniz? 

 
    0 

 
     1 

 
   2 

 
     3 

 
    4 

 
      5 

3. Ne sıklıkla arkadaşlarınızla birlikte olmak yerine 
interneti tercih edersiniz?  

 
    0 

 
     1 

 
   2 

 
     3 

 
    4 

 
      5 

4. Ne sıklıkla internet kullanan kişilerle yeni ilişkiler 
kurarsınız? 

 
    0 

 
     1 

 
   2 

 
     3 

 
    4 

 
      5 

5. Ne sıklıkla bir işe başlamadan önce e-postanızı (e-
mail) denetlersiniz? 

 
    0 

 
     1 

 
   2 

 
     3 

 
    4 

 
      5 

6. Ne sıklıkla okula devamınız internetten dolayı 
olumsuz etkilenir? 

 
    0 

 
     1 

 
   2 

 
     3 

 
    4 

 
      5 

7. Herhangi biri internette ne yaptığınızı sorduğunda 
ne sıklıkla kendinizi savunur ve ne yaptığınızı 
gizlersiniz? 

 
    0 

 
     1 

 
   2 

 
     3 

 
    4 

 
      5 

8.Çevrenizdekiler ne sıklıkla internette harcadığınız 
zamanın fazlalığından şikayet eder? 

 
    0 

 
     1 

 
   2 

 
     3 

 
    4 

 
      5 

9. Ne sıklıkla okuldaki ders notlarınız ve ödevleriniz 
internette kalma sürenizden olumsuz yönde etkilenir? 

 
    0 

 
     1 

 
   2 

 
     3 

 
    4 

 
      5 

10. Hayatınız hakkında sizi rahatsız eden düşünceleri 
dağıtmak için ne sıklıkla internete girersiniz? 

 
    0 

 
     1 

 
   2 

 
     3 

 
    4 

 
      5 

11.Ne sıklıkla internete girmek için sabırsızlanırsınız?  
    0 

 
     1 

 
   2 

 
     3 

 
    4 

 
      5 

12. Ne sıklıkla internetsiz hayatın, sıkıcı, boş ve 
eğlencesiz olacağını düşünürsünüz? 

 
    0 

 
     1 

 
   2 

 
     3 

 
    4 

 
      5 

13.Biri sizi internetteyken rahatsız ettiğinde ne sıklıkla 
kırıcı konuşur, bağırır veya kızgın davranışlar 
gösterirsiniz? 

 
    0 

 
     1 

 
   2 

 
     3 

 
    4 

 
      5 

14. Gece geç saatlerde internet kullanmaktan ötürü ne 
sıklıkla uykunuz kaçar? 

 
    0 

 
     1 

 
   2 

 
     3 

 
    4 

 
      5 

15. İnternette olmadığınız zamanlarda ne sıklıkla 
interneti düşünür veya internete girmeyi hayal 
edersiniz? 

 
    0 

 
     1 

 
   2 

 
     3 

 
    4 

 
      5 

16.Kendinizi ne sıklıkla internetteyken “yalnızca birkaç 
dakika daha” derken bulursunuz? 

 
    0 

 
     1 

 
   2 

 
     3 

 
    4 

 
      5 

17. Ne sıklıkla internette harcadığınız zamanın 
miktarını azaltmaya çalışır ve başarısız olursunuz? 

 
    0 

 
     1 

 
   2 

 
     3 

 
    4 

 
      5 

18. İnternette kaldığınız süreyi ne sıklıkla saklamaya 
çalışırsınız? 

 
    0 

 
     1 

 
   2 

 
     3 

 
    4 

 
      5 

19.Ne sıklıkla başkalarıyla dışarı çıkmak yerine 
internette daha fazla zaman geçirmeyi yeğlersiniz? 

 
    0 

 
     1 

 
   2 

 
     3 

 
    4 

 
      5 

20.Ne sıklıkla internette olmadığınızda kendinizi 
çökmüş, aksi veya sinirli hissedip, internete girince 
rahatlarsınız?  

 
    0 

 
     1 

 
   2 

 
     3 

 
    4 

 
      5 
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