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ÖZET 

CEYHAN, Ebubekir. İnternet Bağımlılığının Bağlanma Stilleri ve Duygusal 

Düzenlemeyle İlişkisi, Yüksek Lisans Tezi, Van, 2016. 

 

Tüm dünyayı saran bilgi ve iletiĢim ağı internet, günümüzde daha ucuz, yaygın 

ve ulaĢılabilir hale gelmiĢtir. Yayılması ile birlikte bazı olumsuz durumları da 

beraberinde getirmiĢtir. Bu olumsuzluklardan birisi “internet bağımlılığı”dır. Ġnternet 

bağımlılığının gittikçe yaygınlaĢması, durumun nedenleri, belirtileri, değiĢkenleri ve 

tedavisi üzerinde daha çok araĢtırma yapılmasına sebebiyet vermiĢtir. Bu çalıĢma da 

internet bağımlılığının bağlanma stilleri ve duygusal düzenleme ile iliĢkisinin 

araĢtırılmasını amaçlamıĢtır.  

ĠliĢkisel tarama modeli kullanılarak gerçekleĢtirilen bu araĢtırmaya Batman 

Üniversitesinde okuyan 756 ön lisans ve lisans öğrencisi katılmıĢtır. ÇalıĢmanın 

amaçları doğrultusunda araĢtırma grubunda yer alan gönüllü katılımcılara, 

araĢtırmacının hazırlamıĢ olduğu kiĢisel bilgi formu, Chen Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği 

(CĠBÖ), Young Ġnternet Bağımlılığı Testi (YIBT),  Beck Anksiyete Envanteri (BAE), 

Epidemiyolojik AraĢtırmalar Merkezi Depresyon Ölçeği (CES-D), Dünya Sağlık 

Örgütü ĠĢlev Kaybını Değerlendirme Ölçeği 2.0 (WHO 2.0), Duygusal Düzenleme 

Ölçeği (DDÖ), Yakın ĠliĢkilerde YaĢantılar Envanteri-II (YĠYE-II) uygulanmıĢtır. 

Ġnternet bağımlılığı ile değiĢkenlerin iliĢkisine bakılmıĢtır. YIBT’dan alınacak 50 ve 

üzerindeki puan ve CĠBÖ’den alınacak 64 ve üzerindeki puan problemli internet 

kullanımını gösterirken YIBT’dan alınacak 80 ve üzeri puan patolojik internet 

kullanımını göstermektedir. Problemli ve patolojik internet kullanımı ile değiĢkenler 

arasındaki iliĢkiler lojistik regresyon analizi ile incelenmiĢtir. Ayrıca Chen Ġnternet 

Bağımlılığı Ölçeği ve Dünya Sağlık Örgütü ĠĢlev Kaybını Değerlendirme Ölçeği 2.0 

için geçerlik ve güvenirlik değerlendirilmiĢtir. 

Veri toplama grubunda 756 kiĢi YIBT’ı doldurmuĢ bunların %9.95’inde 

problemli internet kullanımı, % 0.66’sında ise patolojik internet kullanımı gözlenmiĢtir. 

ÇĠBÖ’yü dolduran 756 kiĢinin %11.67’sinde de problemli internet kullanımı 

gözlenmiĢtir. Lojistik regresyon analizi neticesinde, cinsiyetin erkek olmasının, 
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depresyon ve anksiyete düzeyinin yüksek olmasının, bireyin korkulu ya da saplantılı 

bağlanmasının problemli internet kullanımıyla (YIBT ≥ 50, ÇĠBÖ ≥ 64) pozitif yönde 

iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. Duygu düzenlemenin bir alt faktörü olan duygusal 

belirsizliğin ise problemli internet kullanımını istatistiksel açıdan anlamlı olarak 

yordadığı görülmüĢtür. 

Sonuç olarak bağlanma stillerinin, depresyon ve anksiyetenin internet 

bağımlılığı konusunda önemli rol oynadığı belirlenmiĢtir. Chen Ġnternet Bağımlılığı 

Ölçeği’nin ve Dünya Sağlık Örgütü ĠĢlev Kaybını Değerlendirme Ölçeği 2.0’ın Türkçe 

formlarının yüksek geçerlik ve güvenirliğe sahip olduğu bulunmuĢtur. 

 

Anahtar Sözcükler 

Ġnternet bağımlılığı, bağlanma stilleri, depresyon, duygu düzenleme. 
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ABSTRACT 

CEYHAN, Ebubekir. Associations of Internet addiction with attachment styles, and 

emotion regulation, Master Thesis, Van, 2016. 

 

 Internet, information and communication network, comprising the whole world, 

has become cheaper, more widespread and more accessible nowadays. With its rapidly 

spread, it has brought out some unwanted problems. One of them is “internet 

addiction”. The fact that internet addiction has become widespread has caused many 

more studies to be conducted on its reasons, evidences, variables and treatment. This 

study has aimed to investigate the relation between attachment styles, emotion 

regulation and internet addiction. 

 756 associate degree and undergraduate students attending Batman University 

took part in this study in which relational scanning model was employed. In line with 

the aims of the study, the volunteer participants taking part in this survey were applied 

personal information form prepared by the researcher, Chen Internet Addiction Scale 

(CIAS), Young Internet Addiction Test (YIAT), Beck Anxiety Inventory (BAI), Centre 

for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D), World Health Organization 

Assessment Scale of Function Loss 2.0 (WHO 2.0), Emotional Regulation 

Questionnaire (ERQ) and Experiences in Close Relationships Inventory-II (ECRI-II). 

Internet addiction and its relations with variables were looked through. While the scores 

received from YIAT and CIAS over 50 and 64 respectively show a problematic internet 

usage, the score received from YIAT 80 and over shows pathological internet usage. 

The relations between problematic and pathological internet use were investigated via 

logistic regression analysis. Also, validity and reliability were evaluated for Chen 

Internet Addiction Scale and World Health Organization Assessment Scale Function 

Loss 2.0. 

 In data collection group, 756 participants filled in YIAT; and of these, the 

following results were obtained: 9.95% were problematic, while 0.66 were pathological 
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internet users. Of the 756 participants filling in CIAS, 11.67% were observed to be 

problematic internet users. As the results of Logistic Regression Analysis, it was found 

out that being male having, high depression and anxiety levels, the individual fearful 

and preoccupied attachment were positively correlated with problematic internet use 

(YIAT ≥ 50, CIAS ≥ 64). On the other hand, emotional uncertainty, a sub-factor of 

emotion regulation, was observed to predict the problematic internet using meaningfully 

in terms of statistics. 

 In conclusion, it was determined that attachment styles, depression and anxiety 

played an important role in internet addiction. It was found out that Turkish version 

forms of Chen Internet Addiction Scale and World Health Organization Assessment 

Scale Function Loss 2.0 were reliable and valid. 

 

Key Words 

Internet addiction, attachment styles, depression, emotion regulation 
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1.BÖLÜM 

GĠRĠġ 

1.1. Problem 

Literatürde yer alan çalıĢmalar incelendiğinde internet bağımlılığı ile 

ilgili giderek artan Ģekilde çok sayıda yayın yapıldığı görülmektedir. Ġnternet 

bağımlılığının tanımlanması Amerikan Psikiyatri Birliği Ruhsal Bozuklukların 

Tanısal ve Sayımsal El Kitabının 5. versiyonunda (DSM-5) henüz 

gerçekleĢmese de internet bağımlılığına yakın “Oyun Oynama Bozukluğu” 

baĢlığı altında bir bozukluk tanımlanmıĢtır. 

Literatür çalıĢmaları internet bağımlılığının geniĢ bir spektrumda pek çok 

psikopatoloji grubuyla eĢtanı aldığını ortaya koymaktadır.  Ayrıca internet 

bağımlılığı pek çok değiĢkenden etkilenmektedir. DeğiĢkenlerden biri de 

“bağlanma stilleri”dir. Konuya iliĢkin kapsamlı bir çalıĢmamanın olmaması söz 

konusu çalıĢmanın yürütülmesini gerekli kılmıĢ ve bizi internet bağımlılığı ile 

bağlanma stillerini çalıĢmaya sevk etmiĢtir. Bu çalıĢma bağlanma sitillerinin 

internet bağımlılığına etkisini ve aradaki iliĢkiyi yordamaya çalıĢacaktır. Ayrıca 

duygu düzenleme, depresyon ve anksiyete ile de iliĢki ve etki durumlarına 

bakılacaktır. 

1.2. Amaç 

Bu araĢtırma cinsiyetin, ekonomik durumun, bağlanma stillerinin, duygu 

düzenlemenin, depresyonun ve anksiyetenin internet bağımlılığını ne yönde 

yordadığını ortaya koymayı amaçlayan betimsel bir çalıĢmadır. AraĢtırmanın 

yordananı internet bağımlılığı, yordayıcıları ise cinsiyet, ekonomik durum, 

bağlanma stilleri, duygu düzenleme, depresyon ve anksiyetedir. 
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Alt amaçlar aĢağıdaki gibidir: 

1.Bağlanma anksiyetesi, demografik özellikler, anksiyete ve depresyon 

kontrol edildiğinde internet bağımlılığını istatistik olarak önemli düzeyde 

yordamakta mıdır? 

2. Bağlanma kaçınması, demografik özellikler, anksiyete ve depresyon 

kontrol edildiğinde internet bağımlılığını istatistik olarak önemli düzeyde 

yordamakta mıdır? 

3. Duygu düzenleme problemleri, demografik özellikler, anksiyete ve 

depresyon kontrol edildiğinde internet bağımlılığını istatistik olarak önemli 

düzeyde yordamakta mıdır? 

1.3. Önem 

 Teknolojinin geliĢmesi ve ucuzlaması ile birlikte kullanımı yaygınlaĢan 

internet ve buna bağlı olarak ortaya çıkan internet bağımlılığı olgusu bilim 

insanları tarafından merak edilen bir konu haline gelmiĢtir. Ġnternet bağımlılığı 

ve bağımlılığa sebep olan psikolojik değiĢkenler bilimsel çalıĢmalara konu 

olmuĢtur. Bu çalıĢmada internet bağımlılığı ile duygu düzenlemenin, bağlanma 

stillerinin, depresyonun ve anksiyetenin iliĢkisi araĢtırılacaktır. AraĢtırmanın 

internet bağımlılığının nedenlerine dair önemli bilgiler sunabileceği 

düĢünülmektedir. 

1.4. Sınırlılıklar 

 AraĢtırmanın verileri Batman Üniversitesi’nde öğrenim gören yaĢları 17 

ile 50 arasındaki 754 öğrencileri ile sınırlıdır. Ayrıca veriler kullanılan ölçme 

araçları ile sınırlıdır. UlaĢılabilirlik ilkesine göre üniversitede kayıtlı 

öğrencilerden veri elde edilmiĢtir. Tek bir zamanda yapılan uygulamadan elde 

edilen kesitsel veri kullanıldığı için boylamsal araĢtırma desenine göre sınırlıdır. 
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2. BÖLÜM 

KURAMSAL ÇERÇEVE 

2.1. Ġnternet 

Askeri amaçlar için 1960’lı yıllarda Amerika’da kullanılmaya baĢlayan 

temel seviyedeki internet, aradan geçen 56 yıl içerisinde hızlı bir Ģekilde 

geliĢmiĢ ve tüm dünyaya yayılmıĢtır. 30 Haziran 2015 tarihli verilere göre 

internet tüm dünyada tahmini 3.270.490.584 kiĢiye ulaĢmıĢtır. Ġnternet 

kullanımında 2000-2016 yılları arasında % 806,0’lık bir artıĢtan söz 

edilmektedir. Türkiye’de de oldukça hızlı bir artıĢ söz konusudur. Ġnternet 2014 

Haziran ayında tahmini 46.282.850 kullanıcıya ulaĢmıĢtır 

(http://www.internetworldstats.com). 

Ġnternetin hızla yaygınlaĢması ve iĢleri kolaylaĢtırmadaki rolü aĢırı 

kullanıma bağlı sorunların ortaya çıkmasına sebep olmuĢtur. Bu sorunların 

baĢında internet bağımlılığı gelmektedir. Ġnternet bağımlılığı ile ilgili 

araĢtırmalar baĢta Uzak Doğu, ABD ve Batı Avrupa ülkelerinde yapılmıĢ 

olmakla birlikte, son zamanlarda tüm dünyada konu ile ilgili araĢtırmalar 

yapılmaktadır (Öztürk vd. 2007). 

2.2. Bağımlılık 

Bağımlılık, bir maddeyi ya da davranıĢı kullanmayı kontrol edememe 

veya bırakamama Ģeklinde tanımlanabilmektedir (Egger ve Rauterberg, 1996, 

akt; Günüç-Kayri, 2010). Bağımlılık: “bağımlı kiĢi ile bu kiĢinin aĢırı davranıĢ 

gösterdiği nesne arasında kurulan bir iliĢki” olarak tanımlanabilir (Shaffer, 1999, 

akt; Sonkur, 2014: 3). Bağımlılık, süreklilik taĢıyan bir kavramdır. Bağımlılık, 
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bireyin isteği ile baĢlamakta fakat süreç içinde bireyin iradesini ortadan 

kaldırabilmektedir (Shaffer, 1999, akt; Sonkur, 2014). 

Klinik uygulamalarda bağımlılık “davranıĢsal bağımlılık” ve “ fiziksel 

bağımlılık” olmak üzere iki açıdan ele alınmaktadır (Çetinkaya, 2013). 

Bağımlılık denince ilk akla gelen sigara, alkol, uyuĢturucu gibi madde 

bağımlılığıdır. Bunun yanında fiziksel bir maddeye dayanmayan, davranıĢ 

tabanlı yeme bağımlılığı, oyun bağımlılığı, seks bağımlılığı, bilgisayar 

bağımlılığı, televizyon bağımlılığı, alıĢveriĢ bağımlılığı, internet bağımlılığı vb. 

bağımlılıklardan da söz edilebilir (Greenfield, 1999; Kim & Kim, 2002, akt; 

Günüç-Kayri, 2010). 

2.3. Ġnternet Bağımlılığı 

Ġnternet, insanların günlük birçok ihtiyacını karĢılıyor iken, öbür taraftan 

bağımlılığın ilerlemesine sebep olmaktadır. Ġnternetin bağımlılığa sebep olan 

araçlardan biri olduğu, 1996 yılında Goldberg tarafından yapılan bir araĢtırma ile 

öne sürülmüĢtür (Goldberg, 2006, akt; Batıgün, Kılıç 2011).  

Türkçe’de genellikle “internet bağımlılığı” olarak kullanılan bu kavram, 

uluslararası literatüre ilk kez, Dr. Ivan Goldberg’in 1996 yılında göndermiĢ 

olduğu Ģaka amaçlı bir maille girmiĢtir (Alaçam, 2012). Uluslararası literatürde 

konu ile ilgili farklı kavramlar kullanıldığı görülmektedir (Günüç,2009: 18). Bu 

kavramlar: “Ġnternet Bağlılığı (Internet Dependency)” (Tvedt, 2007; Scherer ve 

Bost, 1997), “Patolojik Ġnternet Kullanımı (Pathological Internet Use)” (Davis, 

2001; Young, 1996; Young, 1997; Morahan-Martin ve Schumacher, 2000; 

Gönül, 2002; Bayraktar ve Gün, 2007), “Problemli Ġnternet Kullanımı 

(Problematic Internet Use)” (Caplan, 2002; Kaltiala vd, 2004; Shapira vd., 2003; 

Özcan ve Buzlu 2005; Köroğlu vd., 2006; Aboujaoude vd., 2006; Ceyhan vd., 

2007; Yellowlees ve Marks, 2007), “AĢırı Ġnternet Kullanımı (Excessive Ġnternet 

Use)” (Yang vd, 2005; Hardie ve Tee, 2007), “Ġnternet Kötü Kullanımı (Internet 

Abuse)” (Young ve Case, 2004; Griffiths, 2003), “Ġnternet Bağımlılığı 

Bozukluğu (Internet Addiction Disorder)” (Gonzalez, 2002; Kiralla, 2005), 
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“Kompulsif Ġnternet Kullanımı (Compulsive Internet Use)” (Greenfield, 1999), 

“Ġnternet veya Net Deliliği (Internetomania Or Netomania)” (Shapira vd., 2003), 

“Ġnternet Bağlılığı DavranıĢı (Internet Dependence Behaviour)” (Hall ve 

Parsons, 2001), “YanlıĢ Ġnternet Kullanımı (Internet Misuse)” (Case ve Young, 

2001), “Spesifik ve GenelleĢtirilmiĢ Patolojik Ġnternet Kullanımı (Specific and 

Generalized Pathological Internet Use)” (Davis, 2001), “Uyumsuz Ġnternet 

Kullanımı (Maladaptive Internet Use)” (Beard ve Wolf, 2001), “Onlinekolizm 

(On-Lineakolism) (Young, 1998) Ģeklindedir (ġahin, 2011: 26). 

Literatürde yapılan çalıĢmaların büyük çoğunluğu Young'ın DSM-IV'te 

dürtü kontrol bozukluğu kategorisi içinde tanımlanan kumar oynama 

bozukluğundan yola çıkarak geliĢtirdiği Ġnternet Bağımlılık Testi kullanılarak 

yapılmıĢtır (Greenfield, 1999, akt; Sonkur 2014). 

2.3.1. Ġnternet Bağımlılığı ile Ġlgili Modeller 

Konu ile ilgili tanı kriterleri üzerinden yapılan tartıĢmalar ile birlikte 

internet bağımlılığına iliĢkin bazı modeller önerilmiĢtir. Bu modeller: Young’ın 

dört kategori kuramı, Grohol’ün patolojik internet kullanımı kuramı, Davis’in 

biliĢsel davranıĢçı kuramı, Hall ve Parsons’ın internet bağımlılığı davranıĢı 

kuramı, Suler’in internet bağımlılığı kuramıdır. 

2.3.1.1. Young’ın Dört Kategori Kuramı 

Young, internet bağımlılığı sebeplerini internetin yerine getirdiği dört 

iĢlevle özetlemiĢtir:  

1. Sosyal destek, (kiĢinin internette ulaĢabildiği sosyal gruplar) 

2. YaĢam koĢulları, (kiĢinin çalıĢtığı ortam ve imkânlarının interneti 

ulaĢabilir kılması düzeyi) 

3. Cinsel tatmin, (internetin cinsel materyale ulaĢım kolaylığı 

sağlaması) 

4. Yeni bir kimlik yaratma imkânı, (kiĢinin idealindeki kimliği 

kullanarak siber ortamdaki sosyal çevrelere dâhil olabilmesi) (Young, 

1997, akt. Esen, 2010). 
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2.3.1.2. Grohol’ün Patolojik İnternet Kullanımı Modeli 

Grohol (2012)’e göre, insanları internete bu kadar bağımlı hale getiren Ģey 

sosyalleĢmedir. KiĢi sosyalleĢmek için interneti kullanır. Ġnternet bağımlılığının 

hem yeni hem de var olan internet kullanıcılarında üç aĢamalı basit bir geçiĢi 

takip ettiğini belirtmiĢtir (akt. Esen, 2010). 

1. Büyülenme aĢaması: Yeni, heyecan verici, daha önce alıĢık olmadığı, 

kiĢiye zevk verici bir çevre bireyi internette tutmaktadır.  

2. Hayal kırıklığı aĢaması: Birey büyülenme evresinde keyif aldığı internet 

etkinliklerinden artık keyif almamaya baĢlar ve buna bağlı olarak internet 

kullanımı azalır.  

3. Denge aĢaması: Ġnsanların aĢırı internet kullanımının üstesinden gelerek, 

internet ve gerçek hayat arasında dengeyi kurdukları aĢamadır. Birey 

teknoloji kullanımını normal düzeye çekmeyi baĢarmıĢtır (Grohol, 2012). 

2.3.1.3. Davis’ın Bilişsel-Davranışçı Kuramı 

Davis’in (2001) internet bağımlılığı modeline göre bireyin anormal biliĢ 

ve düĢüncelerinden kaynaklı davranıĢları ve sürekli bu davranıĢların pekiĢmesi 

itibariyle bireyde internete bağımlılık geliĢmektedir. Bireyin kendini ve kendinin 

dıĢındakileri olumsuz algılaması, olumsuz biliĢler geliĢtirmesine neden olmakta 

ve olumsuz biliĢler ise olumsuz duygulara neden olmakta, birey bu olumsuz 

duygularıyla baĢa çıkabilmek için internete baĢvurmaktadır (akt; Sonkur, 2014). 

Kurama göre patolojik internet kullanımının meydana gelmesine sebep 

olan uzak ve yakın nedenler vardır. Uzak nedenler bağımlılığa olan yatkınlıktır. 

Normal olmayan davranıĢ, ya doğuĢtan gelen bir yatkınlık ya da yaĢam 

sürecinde meydana gelen bir durumdan kaynaklanır diye belirtmektedir. Yakın 

nedenler, çarpıtılmıĢ biliĢlerin kendisidir. Patolojik internet kullanan kiĢi 

çoğunlukla çarpıtılmıĢ biliĢlere sahiptir. ÇarpıtılmıĢ biliĢler bireyin kendisiyle ya 

da kendisinin dıĢında kalanlar ile ilgili biliĢleri olabilir (akt; Çetinkaya 2013) 
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2.3.1.4. Hall ve Parsons’ın İnternet Bağımlılığı Kuramı 

Hall ve Parsons (2001), internet ile ilgili bozukluklar için “Ġnternet 

Bağımlılığı DavranıĢı” terimini kullanmıĢlardır. Ġnterneti yanlıĢ kullanmanın, 

biliĢsel, davranıĢsal ve duygusal olarak sağlıklı bir bireyin iĢleyiĢlerini 

bozabileceğini ama bu durumun patolojik bir davranıĢ olmadığını ifade 

etmiĢlerdir. Ġnternetin aĢırı kullanımının meydana gelen iyi huylu bir problem 

olduğunu ifade etmiĢler, bireyin bağımlılığa göre daha az zarar gördüğü bir 

problem olarak görmüĢlerdir. YaĢamın diğer safhalarındaki tatmin olamamanın, 

internet üzerinden giderilmesi ve tatmin olmaya baĢlanması itibariyle internet 

kullanım davranıĢının geliĢtiğinin, internet ile gerçek yaĢamdaki ihtiyaçların 

hiçbir zaman tam olarak karĢılanmadığının ve bu nedenle internet kullanma 

davranıĢının devamlılığının söz konusu olduğunu ifade etmiĢlerdir. Ġnternet 

bağımlılığını yalnızca temel biliĢsel-davranıĢsal yöntemlerle değiĢtirilebilir bir 

uyumsuz biliĢsel baĢa çıkma tarzı olarak değerlendiren Hall ve Parsons, pekçok 

insanın internet kullanım davranıĢını düzeltebileceğini belirtmiĢlerdir (akt; 

Çetinkaya 2013). 

2.3.1.5. Suler’in İnternet Bağımlılığı Kuramı 

John Suler (1996) yaptığı çalıĢmalar sonucunda internetteki 

etkileĢmelerin Maslow’un ihtiyaçlar piramidinde bulunan ihtiyaçlara karĢılık 

gelebildiği neticesine ulaĢmıĢtır. Modele göre bireyin psikolojik olarak sağlıklı 

olması için bu ihtiyaçlarının giderilmesi gerekmektedir. Modelde bireyin 

ihtiyaçları karĢılanmadığı ve bastırılmıĢ olduğu durumlarda bu ihtiyaçların bireyi 

ihmale yönlendirdiğini ve tahmin edilmesi zor bir kısır döngü içerisinde bireyi 

patolojik kısır döngüye ve bağımlılığa sürükleyebileceği belirtilmektedir. 

Maslow'un ihtiyaçlar hiyerarĢisinde ilk sırada olan fizyolojik ihtiyaçların 

modele göre internet kullanımındaki karĢılığı daha çok cinsellikle iliĢkilidir. 

Yine internet güvenli bir Ģekilde bir takım cinsel ve arkadaĢlık ihtiyaçlarının 

karĢılanmasını sağlayabildiği için insanlarda bağımlılığa dönüĢebilmektedir. Bu 

Ģekilde, rahatça sosyal gruplara dâhil olan kullanıcılar temel ait olma ve sevilme 

ihtiyacını da karĢılayabilirler. Saygınlık ihtiyacının ise insanların sanal âlemde 
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gerçek hayatta ulaĢılamayacak kimlikler kullanılarak sağlandığı öne 

sürülmektedir (Esen, 2010). 

2.3.2. Ġnternet Bağımlılığının Tanı Kriterleri  

2.3.2.1. DSM-5’te İnternette Oyun Oynama Bozukluğu 

Tanı ölçütleri 

1. İnternet oyunlarıyla meşgul olma. (Kişi önceki oyun aktivitesi 

hakkında düşünür ya da bir sonraki oyunu oynamayı bekler; 

internet oyunu günlük yaşamda hakim aktivite olur). 

2. İnternette oyun oynarken internetin elinden alınmasıyla geri 

çekilme belirtileri. (Bu belirtiler genellikle sinirlilik, kaygı ya da 

üzüntü olarak tanımlanır, ama bunlar farmakolojik geri çekilmenin 

fiziksel işaretleri değildir). 

3. Tolerans- internet oyunlarıyla meşguliyete artan miktarda 

zaman harcama ihtiyacı. 

4. İnternet oyunlarına girmeyi kontrol etmedeki başarısız 

girişimler. 

5. İnternet oyunlarının bir sonucu olarak ve internet oyunları 

haricinde, önceki hobi ve eğlencelerine ilginin kaybı. 

6. Psikolojik problemleri bilmesine rağmen internet oyunlarının 

devam eden aşırı kullanımı. 

7. İnternet oyunlarının miktarı hakkında aile üyelerine, terapistlere 

ya da diğerlerine yalan söyleme. 

8. Olumsuz bir ruh halinden kurtulmak ya da onu rahatlatmak için 

internet oyunlarının kullanımı. (Örneğin; çaresizlik, suçluluk, kaygı 

duyguları). 

9. İnternet oyunlarına katılımından dolayı önemli bir ilişkiyi, işi ya 

da eğitimle ilgili ya da kariyer fırsatını riske atma ya da kaybetme. 

12 aylık bir süre içinde önerilen dokuz kriterden beĢ ya da daha fazla 

kriterin karĢılanması ve internetin genellikle diğer oyuncularla oyunlar oynama 

ile klinik olarak önemli bir bozukluk ve sıkıntıya yol açan sürekli ve tekrarlayıcı 
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kullanımı olarak tanımlanmıĢtır (American Psychiatric Association [APA], 

2013). 

2.3.2.2. Young Kriterleri 

Young (1996), internet bağımlılığı için tanı ölçütlerini DSM-IV’te yer 

alan ve internet bağımlılığına en yakın bozukluk olduğunu düĢündüğü patolojik 

kumar oynama kriterlerini dönüĢtürerek oluĢturmuĢtur. Young’ın tanımladığı 8 

kriterden 5 tanesinin yaĢanması durumunda kiĢi bağımlı olarak 

nitelendirilebilmektedir. Young daha sonra bu sekiz kriterlik ölçme aracını 20 

soruluk altılı Likert tipi bir ölçeğe dönüĢtürmüĢtür. 

Young (1996) tarafından ortaya konan tanı ölçütleri Ģunlardır; 

1. İnternet ile ilgili aşırı zihinsel uğraş (sürekli olarak interneti 

düşünme, internette yapılan aktivitelerin hayalini kurma, internette 

yapılması planlanan bir sonraki etkinliği düşünme, vb), 

2. Doyuma ulaşmak için giderek daha fazla oranda internet 

kullanma ihtiyacı duyma, 

3. İnterneti kullanımını kontrol etme, azaltma ya da bırakmaya 

yönelik başarısız girişimlerin olması, 

4. İnternet kullanımının azaltılması ya da tamamen kesilmesi 

durumunda huzursuzluk, çökkünlük, kızgınlık veya irritabilite 

hissedilmesi, 

5. Başlangıçta planlanandan daha uzun süre internette kalma, 

6. Aşırı internet kullanımı nedeniyle aile, okul, iş ve arkadaş 

çevresiyle sorunlar, yaşama, eğitim veya kariyer ile ilgili bir fırsatı 

tehlikeye atma ya da kaybetme, 

7. Aile bireylerine, terapiste veya başkalarına internette kalma 

süresi ile ilgili yalan söyleme, 

8. İnterneti problemlerden kaçmak veya olumsuz duygulardan 

(örn: çaresizlik, suçluluk, anksiyete, depresyon) uzaklaşmak için 

kullanma. 
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2.3.2.3. Goldberg Kriterleri 

Ġlk olarak Goldberg (1996) “madde bağımlılığı” kriterlerini uyarlayarak 

internet bağımlılığını tanımlamıĢtır. Sonrasında Goldberg (1997) internet 

bağımlılığı tanımını aĢağıdaki ölçütlerle açıklamıĢtır; 

12 aylık bir dönem içinde herhangi bir zaman ortaya çıkan aĢağıdakilerin 3’ü 

veya daha fazlasıyla kendini gösteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya 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 aşağıdakilerden en 

az 2 tanesinin günler içinde ortaya çıkması (1 ay içinde ortaya 

çıkabilir) ve kişilerin bunlardan dolayı iş, soysal ve önemli işlevsel 

alanlarda sıkıntı yaşaması 

a. Psikomotor ajitasyon 

b. Bunaltı 

c. İnternette neler olduğu hakkında takıntılı düşünceler 

d. İnternet hakkında fanteziler ve hayal kurma 

e. İsteyerek ya da istemeyerek tuşlara basma hareketi yapma 

f. Bu sıkıntılı durumlardan kurtulmak için internete veya 

benzeri servislere bağlanma 

3. İnternet kullanımı genellikle planlandığından daha uzun 

süreler alır. 

4. İnternet kullanımını bırakmak veya denetim altına almak için 

sürekli bir istek veya boşa çıkan çabalar vardır. 
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5. İnternet ile ilgili eylemlere çok uzun süreler ayrılır (internet 

kitapları almak, yeni internet tarayıcıları denemek, internetten 

indirilen dosyaları düzenlemek vb.). 

6. İnternet kullanımı nedeniyle önemli toplumsal, mesleki 

etkinlikler veya boş zamanları değerlendirme etkinlikleri bırakılır 

veya azaltılır. 

7. İnternet kullanımı, yol açtığı bilinen fiziksel, sosyal, mesleki 

veya psikolojik sorunlara (uykusuzluk, evlilik problemleri, işe ve 

randevulara geç kalma, mesleki sorumlulukları ihmal, vb.) rağmen 

aşırı olarak devam eder (Akt: Çetinkaya, 2013). 

2.3.2.4. Suler Kriterleri 

Suler (1999) sağlıklı ve problemli internet kullanımının 8 kriterle ayırt 

edilebileceğini öne sürmüĢtür. Bu kriterler (Suler, 1999, akt; Esen 2010); 

1. İnternetteki etkinliğin karşıladığı ihtiyaçların sayısı ve türü.  

2. Karşılanmamış ihtiyaçların altında yatan yoksunluğun 

derecesi.  

3. İnternet aktivitesinin türü.  

4. İnternetin kullanıcının gerçek hayattaki işlevselliğine etkisi. 

5. Bunaltıya dair öznel duygular. 

6. İhtiyaçlar hakkında bilinç düzeyindeki farkındalık.  

7. Deneyim ve dâhil olma süreci.  

8. Gerçek hayat ve sanal hayat arasındaki denge ve 

entegrasyon. 

    2.4. Ġnternet Bağımlılığıyla Ġlgili Ülkemizde Yapılan AraĢtırmalar 

Ankara ve Ġstanbul illerinde bazı üniversitelerde öğrenim görmekte olan 

672 si kız ve 525 i erkek olmak üzere toplam 1198 üniversite öğrencisi ile 

yapılan araĢtırmada internet bağımlılığı ile kiĢilik özellikleri, psikolojik 

belirtiler, sosyal destek, cinsiyet ve sosyo-ekonomik düzey gibi demografik 

değiĢkenler arasındaki iliĢkilerin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. Analiz sonularına 

göre öğrencilerin günde ortalama 1.53 saat internete bağlı kaldıkları; %18.89’u 
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internet bağımlısı olarak tanımlanmıĢ, erkeklerin internet bağımlılığı puanlarının 

kadınların puanlarından daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Ayrıca, sosyo-

ekonomik düzeyi yüksek olan öğrencilerin sosyo-ekonomik düzeyi orta ve 

ortanın altında olan öğrencilere nispeten daha yüksek internet bağımlılığı 

puanlarına sahip oldukları görülmüĢtür. Ġnternetin günün içinde uzun süreli ve 

iletiĢim için kullanılması, üst sosyoekonomik düzey, erkek olmak, gelecek 

beklentisi, yaĢam doyumu ve özdenetimin düĢük; nörotizm, anksiyete ve 

somatizasyonun ise yüksek olması internet bağımlılığını yordayan değiĢkenler 

olarak bulunmuĢtur (Batıgün ve Kılıç, 2011). 

Problemli internet kullanımıyla öfkeyi ifade stilleri arasındaki iliĢkiyi 

incelemek üzere 360 lisans ve önlisans öğrencisi ile yapılan araĢtırmada; 

problemli internet kullanımıyla öfkeyi ifade stilleri arasında pozitif yönde 

anlamlı güçsüz bir iliĢki olduğu görülmüĢtür (Ata, Akpınar, Kelleci, 2011). 

Ergenlerde problemli internet kullanım sevileriyle cinsiyet, öğrenime 

devam ettikleri okulun türü, sınıf, baĢarı seviyesi, aile ve arkadaĢlarından 

algıladıkları sosyal destek seviyeleri ve haftalık ortalama internet kullanım süresi 

arasındaki iliĢkiyi ortaya koymayı amaçlayan bir baĢka araĢtırmada meslek 

lisesinde öğrenim görmek, birinci ve ikinci sınıfa devam etmek ve interneti aĢırı 

kullanmak problemli internet kullanımının önemli yordayıcıları olarak 

bulunmuĢtur (Ceyhan, 2011). 

Ergenlerde internet bağımlılığına etki eden psikolojik ve sosyal 

değiĢkenlerin incelenmesini amaçlayan ve 700 lise öğrencisi ile yapılan diğer bir 

araĢtırmada, ergenlerde internet bağımlılığıyla yalnızlık arasında pozitif yönde 

anlamlı bir iliĢki; internet bağımlılığıyla aileden algılanan sosyal destek arasında 

negatif yönde anlamlı bir iliĢki tespit edilirken; internet bağımlılığıyla 

arkadaĢtan algılanan sosyal destek ve özel kiĢiden algılanan sosyal destek 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (Esen, Siyez, 2011). 

Üniversite öğrencilerinin problemli internet kullanımı, Ģiddet eğilimi ve 

bazı demografik değiĢkenler arasındaki iliĢkileri incelemeyi amaçlayan baĢka bir 

araĢtırma; 375 üniversite öğrencisi ile gerçekleĢtirilmiĢ ve grubun önemli bir 
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kısmında problemli internet kullanma riskinin ve Ģiddet eğiliminin yüksek 

olduğu görülmüĢtür (GümüĢ, ġıpkın, Tuna, Keskin, 2015). 

Ġnternet bağımlılığı ile akran baskısı ve algılanan sosyal destek arasındaki 

iliĢkiyi incelemek için 15 ve 17 yaĢ aralığında ortaöğretime giden 479 öğrenci 

ile çalıĢan Esen, akran baskısının, internet bağımlılığını pozitif yönde anlamlı 

olarak yordadığını, algılanan aile ve öğretmen desteğinin ise negatif yönde 

anlamlı olarak yordadığını; bu üç yordayıcının birlikte internet bağımlılığının, % 

33’ünü açıkladığını tespit etmiĢtir (Esen, 2007). 

Liselerde okuyan öğrencilerin internet ve bilgisayar oyun bağımlılığı 

düzeylerinin utangaçlık ile iliĢkisini belirlemek amacıyla 365 öğrenciyle yapılan 

araĢtırma sonucunda internet bağımlılık seviyesiyle oyun bağımlılık seviyesi 

arasında pozitif yönlü yüksek düzeyde anlamlı bir iliĢki ve utangaçlık düzeyi ile 

de internet ve oyun bağımlılığı arasında pozitif yönde bir iliĢki bulunmuĢtur 

(Ayas, 2012). 

Ġnternetin ergen geliĢimine etkisini incelemeyi amaçlayan Bayraktar, 

araĢtırmasında Kuzey Kıbrıs'ta yaĢayan 12-17 yaĢ aralığında okul yaĢamı süren 

686 öğrenci ile çalıĢılmıĢtır. AraĢtırma neticesinde internet kullanımının 

genellikle erkeklerde ve sosyo- ekonomik seviyesi yüksek bireylerde daha fazla 

olduğu bulunmuĢtur (Bayraktar, 2001). 

Ġlköğretim 6. 7. ve 8. sınıflarda öğrenim gören ergenlerin internete 

nereden bağlandıklarının, internette ne kadar zaman harcadıklarının ve interneti 

ne sebeple kullandıklarının anlaĢılması için yapılan çalıĢma neticesinde, 

ergenlerin genelinin interneti kullanım seviyelerinin düĢük olduğu ancak erkek 

ergenlerin internet kullanım sevilerinin kız öğrencilere göre daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür (Gültutan, 2007). 

Ġlköğretim ikinci kademe ve ortaöğretim öğrencilerinin internet 

bağımlılık durumlarının çeĢitli değiĢkenlere göre incelendiği araĢtırmada, 

erkeklerin internet bağımlılığı puan ortalamalarının kızlara göre daha yüksek 

olduğu ve öğrencilerin öğrenime devam ettiği sınıf düzeyi bağlamında internet 

bağımlılığı puan ortalamaları arasında anlamlı farklılıkların bulunduğu 
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görülmüĢtür. Annenin eğitim seviyesi yükseldikçe bağımlılık seviyesinin 

yükseldiği anlaĢılmıĢtır (Ġnan, 2010). 

Aydoğdu, yaptığı çalıĢma neticesinde 18 ile 24 yaĢ aralığındaki gençlerin 

az ya da çok televizyon izledikleri ve bilgisayar (internet) kullandıkları fakat bu 

kullanım neticesinde her iki unsurdan da olumsuz yönde etkilendikleri 

bulunmuĢtur (Aydoğdu, 2003). 

Ergenlerle yaptığı çalıĢmada Turnalar, internet bağımlılığı ile yalnızlık, 

depresyon ve benlik saygısı iliĢkisini belirlemeye çalıĢmıĢ ve neticede internet 

bağımlılığnın benlik saygısı ile negatif yönde, yalnızlık ile pozitif yönde anlamlı 

iliĢkili, depresyon ile istatistiksel olarak anlamlı iliĢkisiz olduğunu bulmuĢtur 

(Turnalar, 2008). 

Ergenlerin internet bağımlılığıyla algılanan sosyal destek ve anne-baba 

ve aileyle zman geçirmeleri arasındaki iliĢkinin icelendiği araĢtırmada Ģu 

sonuçlara ulaĢılmıĢtır: Ġnternet bağımlılığının önlenmesinde algılanan sosyal 

destek önemlidir. Annenin ergen ile birlikte aktivitede bulunmasının algılanan 

sosyal destek seviyesini yükselttiği ve internet bağımlılığı seviyesini azalttığı 

anlaĢılmıĢtır. Ayrıca kardeĢ sayısının artması algılanan sosyal desteği azaltmakta 

ve internet bağımlılık düzeyini artırmaktadır (Günüç ve Doğan, 2013). 

BölükbaĢ, yaptığı araĢtırma neticesinde, internet kafede internet 

kullananların bağımlılık ve sosyal izolasyon seviyelerinin; yaĢ, medeni hal, 

eğitim seviyesi, baba mesleği, ekonomik durum, interneti kullanma sıklığı gibi 

değiĢkenlere bağlı olarak değiĢtiğine vurgu yapmıĢtır (BölükbaĢ, 2003). 

BaĢka bir çalıĢmada ise, 10 ile 14 yaĢ aralığındaki öğrencilerin % 

79’unun internete ulaĢtığı ve yaĢların büyümesi ile birlikte internete ulaĢım ve 

kullanma düzeylerinin belirgin bir Ģekilde yükseldiği, internet kullanım 

dağılımlarında ise belirgin bir fark olmadığı görülmüĢtür (Orhan ve Akkoyunlu, 

2004). 

Literatürde rastlanan epidemiyolojik çalıĢmalar, internet bağımlılığının % 

50’sinde baĢka bir psikolojik bozukluk olduğunu göstermiĢtir. Bu bozukluklar 
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içinde en sık görüleni madde kullanımı (% 38), duygu durum bozukluğu (% 33), 

anksiyete bozukluğu (% 10), psikotik bozukluk (% 14), depresyon veya 

distimidir (% 25). Ġnternet bağımlılarının % 38’nin en az bir baĢka 

bağımlılığının daha olduğu bulunmuĢtur. Bunlar arasında en fazla kompülsif 

alıĢveriĢ (% 19), kumar oynama (% 10), piromani (% 10) ve kompülsif seks 

bağımlığı (% 10) bulunduğu ifade edilmiĢtir (Arısoy, 2009). 

2.5. Bağlanma 

Biyolojik açıdan bebek, hayatta kalma ihtimalini yakınlık arama 

davranıĢlarıyla yükseltir. YaĢamını sürdürmek için bebek, yaĢadığı çevreyi 

öğrenir, ona tepki verir ve ona bağlanır (Lewis ve Volkmar, 1990; akt. Pickover, 

2002; akt. Keser 2006). Bağlanma sistemimizi harekete geçiren ve bağlanma 

davranıĢını sergilememize sebep olan durumlar; tehlike, yabancılık, açlık, 

hastalık, sıkıntı, korku gibi durumlardır (Bowlby, 1969, 1982; akt. Keser 2006). 

Doğumu ile birlikte bebek, korunması, biyolojik ihtiyaçlarının ve sevgi 

ihtiyacının karĢılanması için kendinden daha çok geliĢmiĢ kendine ve ona 

yetebilecek bir büyüğün var olmasına ihtiyaç hisseder. Bu, çoğunlukla bebeği 

dünyaya getiren ve onun büyüme sırasındaki ihtiyaçlarını gideren annedir 

(Ainsworth, 1967; akt. Ġlaslan, 2009). Bebeklerin anneyi tanımaya baĢlaması, 

anneye bakması, anneye yönelip dokunması ve taklit etmesi altı ay civarında 

meydana gelir. Bu dönemde çocuklar annenin değiĢmeyen kalıcı ve biricik 

olduğunu anlarlar. Çocuk büyüdükçe anne ile arasındaki bağ kuvvetlenir ve 12. 

ile 18. ayları arasında en kuvvetli halini alır. Bu iliĢkiyi güçlendiren etmenlerin 

önemlilerinden biri fiziksel temastır (Hortaçsu, 2003). Fakat fiziksel temas tek 

baĢına yeterli değildir. Anne-bebek iliĢkisin etki eden en önemli faktörlerden biri 

annenin bebeği ile iletiĢiminde göstermiĢ olduğu duyarlılıktır (Maccoby, 1980, 

Akt. Hortaçsu, 2003; Ainsworth, 1967; Ainsworth, Blehar, Waters ve Wall, 

1978). Annenin, bebeğin ihtiyaçlarına karĢı duyarlı olması, ulaĢılabilir olması, 

onu kabul etmesi, bebeği ile etkileĢim içinde olması (Posada, Carbonell, Alzate 

ve Plata, 2004), anne ile bebek arasında bir duygusal bağ oluĢmasına sebep olur 

(Ainsworth, 1967; akt. Ġlaslan, 2009). 
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Bowlby, anneyle çocuğu arasında meydana gelen duygusal bağa 

bağlanma adını vermiĢtir. Bağlanma, bireyin kendisi için önemli gördüğü kiĢiye 

karĢı geliĢtirdiği duygusal bağ olarak ifade edilmektedir (Bowlby, 1973, 1980; 

akt. Ġlaslan, 2009). Bowlby (1982)’ye göre bağlanma, kiĢi korktuğunda, 

yorulduğunda ya da hastalandığında bir figür ile iletiĢim kurmak veya yakın 

olmak için hissettiği kuvvetli bir istektir ve bebeği, uzaklık ve zamanda bir veya 

birkaç figüre bağlayan duygusal bir bağdır. Anneyle çocuğu arasında meydana 

gelen bağlanma, baĢlangıçta bebeğin temel ihtiyaçlarını gidermeye yöneliktir. 

Çocuk büyüdüğünde ise bağlanma onun duygusal geliĢimini olumlu yönde 

etkiler ve sağlıklı biri olarak toplumda yer bulmasını sağlar (Kayahan, 2002; akt. 

Ġlaslan, 2009 ). 

Bowlby (1969; 1973)’e göre çocuğun olgunlaĢabilmesi için çocuk ve 

bakıcısının karĢılıklı içgüdüsel bir iliĢki içine girmesi gerekmektedir. Bu 

iliĢkinin temel görevi, çocuğu korumaktır. Bowlby’e göre, bağlanma davranıĢı 

çocuğun tehdit, tehlike ya da stres altında olduğu gibi durumlarda yakınlığı 

sürdürmek amacıyla düzenlenmektedir. Bağlanma davranıĢı, çocuğun 

geliĢimiyle birlikte değiĢebilmekte ancak davranıĢın asıl amacı olan koruma ve 

yakınlık sağlama ihtiyacı değiĢmemektedir (Main ve Cassidy, 1988; Vaughn, 

Egeland, Sroufe ve Waters, 1979). Ebeveyn de iliĢkiye “bakıcı” davranıĢ sistemi 

ile katılmaktadır. Bu davranıĢ sistemi çocuğun ve ebeveynin geliĢimi ile birlikte 

değiĢmektedir (George ve Solomon, 1996); fakat asıl amaç olan çocuğa koruma 

ve yakınlık sağlama değiĢmemektedir (Belsky, Rovine, Taylor, 1984; Egeland 

ve Farber, 1984; akt. Özkan, 2013). 

 2.5.1. Bağlanma Kuramı 

 John Bowlby, bağlanma kuramını ilk kez “Çocuğun Annesine Bağının 

Doğası”(1958),“Ayrılma Kaygısı”(1959), ve “Bebeklik ve Erken Çocuklukta 

Keder ve Matem”(1960) adlı üç makalede sunmuĢtur (Bretherton, 1992;akt. 

Ġlaslan, 2009). 

 Bowlby, çalıĢmalarında Ġkinci Dünya SavaĢı sırasında annelerinden ayrı 

kalan çocukları inceleyen ve uzun yıllar bu çocuklarla çalıĢan Anna Freud ve 
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Dorothy Burlingham’dan etkilenmiĢtir (Bowlby, 1969, s.199; akt. Gürdal, 2015). 

Daha sonra Londra Çocuk DanıĢma Kliniği’ndeki notlarına dayanarak yaptığı 

kırk dört durum incelemesinde, ayrılma ve anne eksikliği arasındaki iliĢkiye 

dikkat çekmiĢtir. Klinikteki çocukların çoğu; okulunda uyumsuz, sevgi eksikliği 

olan ve hırsızlığa yatkın erkeklerdir. Bowlby (1951)’e göre böyle çocukların 

temel problemi, ilk çocukluk zamanlarında anne figürüne gerçek bir bağlanma 

imkânını bulamamaları ve sevebilmeyi becerememeleridir. Bowlby (1951) buna 

ek olarak, baĢlangıçta normal bir çocukluk geçiren fakat daha sonra yaĢanan 

uzun süreli ayrılıklar nedeniyle acı çeken çocuklarda da aynı belirtileri 

gözlemlemiĢtir. Bağlanmayı gerçekleĢtiremeyen çocuklar, insanlara 

yakınlaĢmaktan sürekli vazgeçmekte ve bu sebeple sarsılmaktadırlar (akt. 

Ġlaslan, 2009). 

 Bağlanma kuramına önemli katkılarda bulunan bir diğer isim de Mary 

Ainsworth’tür. Ainsworth, doktora danıĢmanı olan Emet William 

Blatz’in“güvenlik”ve “olgunlaĢmamıĢ bağımlı güvenlik” kavramları hakkındaki 

görüĢlerinden etkilenmiĢ ve doktora tezinin tamamını güvenlik üzerine inĢa 

etmiĢtir. Ainsworth’ün (1970), kurama önemli katkılarından biri geliĢtirdiği 

Yabancı Durum Deneyi adlı modeldir. Bu model aracılığıyla bebeklerin ve 

küçük çocukların annelerinden ayrı kaldıklarında ve yabancı biriyle birlikte 

olduklarında gösterdikleri tepkilerin farklılaĢtığını belirterek bu tepkileri 

sınıflandırmıĢtır (akt. Gürdal, 2015). Bebekler ve küçük çocuklar, onlar için 

sorumluluk alan ve onların bakımını yerine getiren anne-baba figürlerine 

güvenebilirlerse, kendilerine de güven hissederler (Ainsworth ve Bowlby, 1991; 

Bretherton, 1992, akt. Ġlaslan). 

 

Ainsworth, annelerinden ayrılan bebeklerin üç tip davranıĢ 

gösterdiklerini belirtmiĢtir. Ġlk grup olan “güvenli bağlananlar”, anne ya da 

bakıcı yanında bulunduğunda keĢfetme davranıĢlarını rahatlıkla sürdürürler. 

Ortama yabancı biri girdiğinde anne ya da bakıcıya yönelirler. Bakım veren 

kiĢinin yanlarında olduklarından emin olduklarında keĢif davranıĢını sürdürürler. 

Ġkinci grup ise “kaçınmacı bağlananlar”, bakım veren kiĢi ayrılınca daha az 
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anksiyete hisseden ve bakıcı geri döndüğünde onunla yakın olmak istemeyen ve 

bakıcıyı yabancıya tercih etmeyenlerdir. Üçüncü grup “dirençli bağlananlar”, 

ayrılık sırasında oyun oynama ve keĢfetme davranıĢlarını sınırlandırırlar. Ayrılık 

sırasında son derece rahatsız ve huzursuzdurlar. Bakıcı ile bir araya 

geldiklerinde ise yatıĢmakta güçlük çekerler. Herhangi bir gruba dahil 

edilemeyen bebekler ise, “dezorganize bağlanan” grup olarak adlandırılmıĢtır 

(Fonagy ve Target, 2003; Gürdal 2009; akt. Gürdal, 2015). 

Bowlby’nin (1973) kendisine ve baĢkalarına iliĢkin düĢüncelerinden 

oluĢan “içsel çalıĢan modeller” kavramını temel alarak, Bartholomew ve 

Horowitz (1991) dört bağlanma stilinden bahsetmiĢlerdir. Bunlar;  

(a) güvenli (olumlu benlik ve olumlu baĢkaları modeli),  

(b) saplantılı (olumsuz benlik, olumlu baĢkaları modeli),  

(c) kayıtsız (olumlu benlik, olumsuz baĢkaları modeli)  

(d) korkulu (olumsuz benlik, olumsuz baĢkaları modeli) bağlanma 

stilleridir.  

Alan yazında bağlanma stilleri ile bağımlılık arasındaki araĢtırmalara 

bakıldığında çoğunlukla alkol bağımlılığı ile iliĢkisinin incelendiği 

görülmektedir. ÇalıĢmaların bazılarında (Mc Nally vd., 2003, Cooper vd., 1998) 

özellikle kaygılı bağlanma stilinin alkol bağımlılığının güçlü yordayıcısı olduğu 

gözlenmiĢtir. Ġnternet bağımlılığı ile bağlanma stilleri arasındaki iliĢkileri 

inceleyen araĢtırmaların neticeleri ise güvenli bağlanma stili ile internet 

bağımlılığı arasında negatif, korkulu ve kayıtsız bağlanma stilleri ile internet 

bağımlılığı arasında ise pozitif yönde iliĢki olduğu gözlenmiĢtir (Lei & Wu 

2007, Olmeodow vd.,2013; akt. Morsünbül, 2014). 
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2.6. Duygu Düzenleme 

 2.6.1.Temel Kavramlar 

Dilimizde, duygulanım (affect), duygu (emotion) ve duygudurum (mood) 

kavramları kullanılmaktadır. 

Duygulanım, bireylerin uyarıcılara, durumlara, anılara, düĢüncelere vb. 

duygusal tepki ile katılabilme yetisidir (Öztürk, 2008).  “Zorlayıcı durumlar 

karĢısında (1) genel stres tepkilerini, (2) öfke ve üzüntü gibi duyguları, (3) 

depresyon ve öfori gibi duygudurumları, (4) yeme, cinsellik, agresyon ya da acı 

gibi diğer motivasyonel dürtüleri içerir” (Gürdal, 2015). 

Duygudurum, bireyin bir süre boyunca, farklı derecelerde rahat, neĢeli, 

kaygılı, üzüntülü, tedirgin, öfkeli, taĢkın veya çökkün duygulanım içinde 

bulunmasıdır. Bir olay nedeniyle en az yarım günümüzü alan bir neĢeye girersek 

ve yanımızdakiler “ne oldu piyango mu çıktı” diye sorarsa o zaman diliminde 

neĢeli bir duygudurum içinde olduğumuz anlaĢılır. Gün içinde duygudurum 

dalgalanmaları ile sık karĢılaĢılır. Duygudurum, belli sınırlar dâhilinde gün boyu 

kısa süreli değiĢmeler gösterir ve bir anormallik düĢünülmez. “Normal bireyde 

duygudurum, normal, taĢkın, çökkün ve sıkıntılı-tedirgin duygudurum olmak 

üzere dört baĢlık altında sınıflandırılabilir” (Öztürk, 2008; s. 338-339).Duygular 

kısa duygudurum ise daha uzun sürer. Duyguların nesneleri daha belirgindir ve 

davranıĢsal tepkiler bu nesnelere göre verilir. Duygudurum nesneleri daha 

belirsizdir, sonucunda verilen tepkiler daha yaygın olan geri çekilme ya da 

yaklaĢma gibi tepkilerdir. Duygular eylemler üzerinde, duygudurum ise biliĢsel 

süreçler üzerinde daha etkilidir (Gross ve Thompson, 2007; akt. Gürdal 2015). 

Duygu düzenleme, bireysel geliĢimin çok önemli bir unsuru ve 

kiĢilerarası iliĢkilerin önemli bir parçasıdır. Duygusal durumunu düzeleme 

becerisinin, bireyin problemleri, kaygılı durumları ve zorlukları idare etmede, 

önemli bir beceri olduğu belirtilmektedir (Dempsey, 1996; akt. Onat ve Otrar, 

2010). Duygu düzenleme; kontrol, değerlendirme ve amaçları yerine getirme 

için duygusal tepkileri değiĢtirmekten sorumlu içsel ve dıĢsal süreçlerden 

oluĢmaktadır (Thompson, 1994;akt. Onat ve Otrar, 2010). Bu tanımda, duygu 
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düzenlemenin sadece içsel değil aynı zamanda dıĢsal ve amaca yönelik bir süreç 

olduğu vurgulanmaktadır. Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2001), duygu 

düzenlemenin bilinçli ve bilinçsiz biliĢsel süreçler olduğunu belirtmektedirler 

(akt. Onat ve Otrar, 2010). 

 2.6.2. Duygu Düzenleme Stratejileri 

 Gross (1998), duygu düzenlemenin ortak süreç modelini ileri sürmüĢtür. 

Bu modelde duygu düzenleme öncül odaklı ve tepki odaklı olmak üzere iki 

düzeyde incelenmiĢtir. Bu süreçle ilgili beĢ adımdan bahsedilmektedir: 1. 

durumun seçilmesi, 2. durumun dönüĢtürülmesi, 3. dikkatin yayılması, 4. biliĢsel 

değiĢim 5. tepkinin ayarlanmasıdır (akt. Gross ve Thompson, 2007; Onat ve 

Otrar, 2010). Ġlk dört adım öncül (geçmiĢ) odaklıdır ve durumun 

değerlendirilmesi ile duygusal tepki arasındaki konumlardır. Sonuncusu ise tepki 

odaklıdır ve tepkilerden sonra belirir.  

1. Durumun seçilmesi, kiĢinin kendini istediği bir durum içine 

konumlandırmasıdır. KiĢinin güven duyduğu bir arkadaĢının yanında kendini 

açması veya öfkeli bir arkadaĢından uzak durması durumların seçilmesine 

örnektir.  

2. Durumun dönüĢtürülmesi, durum kaynaklı duygusal etkiyi 

dönüĢtürmek için mevcut durum üzerinde değiĢiklik yapmaktır.  

3. Dikkatin yayılması, durum değiĢtirilmeden duygunun 

düzenlenmesidir. Dikkatin fiziksel olarak geri çekilmesi (elle yüzünü kapatmak), 

dikkatin içe yönlendirilmesi (dikkatini dağıtmaya çalıĢmak veya baĢka bir Ģeye 

odaklanmak) ve dikkatin diğer kiĢilere yönlendirilmesi gibi farklı biçimlerde 

bulunabilir.  

4. BiliĢsel değiĢim, bireyin durumu nasıl değerlendirdiğini, mevcut 

durum ile ilgili nasıl düĢündüğünü ve durumun gerekliliklerini nasıl 

yönetebileceğini içerir. 



21 
 
 

 
 

5. Tepkinin ayarlanması, duygunun oluĢum sürecinde tepkilerin verilmesi 

ile birlikte oluĢmaya baĢlar. DavranıĢsal yanıtları olabildiğince etkileyen bir 

süreçtir (Gross ve Thompson, 2007; akt. Gürdal, 2015). 

Literatürde duygu düzenleme stratejilerinden özellikle ikisine 

değinilmektedir. Bunlar, yeniden değerlendirme ve olumsuz uyarıcının etkisini 

baskılamadır. Gross ve John (2003; akt. Gürdal, 2015), yeniden değerlendirme 

stratejisini kullanan bireylerin stresli durumlarda iyimserliklerini 

koruyabildiklerini, durum ile ilgili neyi stresli bulduklarını yeniden 

yorumlayabildiklerini belirtmiĢtir. Yeniden değerlendirme stratejisini daha sık 

kullanan kiĢilerin daha az kullananlara göre daha fazla olumlu duygu yaĢayıp 

dile getirdiklerini, sosyal alanda olumlu ve olumsuz duygularını diğer bireylerle 

daha fazla paylaĢabildiklerini, daha fazla yakın arkadaĢlık kurabildiklerini 

belirtmiĢtir. Ayrıca bu kiĢilerin depresif belirtilerinin daha az olduğunu, benlik 

saygılarının, yaĢamdan aldıkları doyumun ve genel iyilik hallerinin daha yüksek 

olduğunu bildirmiĢlerdir. Baskılamayı kullanan bireylerin ise stresli durumlar 

karĢısında duygularını maskelediklerini, hissettiklerini ayırt etmede 

zorlandıklarını, duygudurumlarını iyileĢtirmede daha fazla zorluk yaĢadıklarını, 

duygularını daha az kabul ettiklerini ve olumsuz bir durum deneyimlediklerinde 

sıklıkla bu durumu zihinlerinde tekrarladıklarını belirtmiĢlerdir. Daha az olumlu 

duygu ve daha fazla olumsuz duygu yaĢayan baskılayıcıların, sosyal alanda 

olumsuz duyguları ile birlikte olumlu duygularını da paylaĢmakta güçlük 

çektiklerini ve bu sebeple yakın iliĢkilerde kaçıngan bir tutum içinde olduklarını 

ifade etmiĢlerdir. Bu bireylerin benlik saygılarının ve yaĢamdan aldıkları 

doyumun düĢük, depresif belirtilerinin ise daha fazla olduğu da belirtilmiĢtir. 

 2.6.3. Duygu Düzenleme ile Ġlgili AraĢtırmalar 

Günümüzde duygu düzenleme ile ilgili çalıĢmaların birçoğu bağlanma 

kuramını temel alarak yapılmıĢtır. Duygu düzenleme süreçleri bağlanma kuramı 

çerçevesinde incelenmiĢtir. Bağlanma kuramının bir duygu düzenleme kuramı 

olduğunu öne süren bazı araĢtırmacılar (Sroufe, 2005; Schore, 2003; Bradley, 

2000), anne-bebek etkileĢiminde bebekten gelen tepkileri annenin 
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düzenlemesinin, bebeğin temel bir değerlendirme yetisi kazanmasına olanak 

sunduğunu belirtmiĢlerdir (akt. Gürdal, 2015). 

Bradley, (2000) erken dönemde bebek ile birincil bakım veren kiĢi 

arasındaki iliĢki içinde oluĢan olumsuzlukların veya istismarın bebeğin 

geliĢimine olumsuz etki ettiğini bildirmektedir. Beeghly ve Cicchetti (1994), 

araĢtırmalarında, küçük çocukların olumsuz davranıĢlara maruz kalmalarının 

kendi duyguları ve diğer bireylerin duyguları hakkında konuĢmakta güçlük 

çekmelerine neden olduğunu bildirmiĢlerdir. Tronick ve Cohn (1989), annenin, 

bebeğinin duygularını yeterli düzeyde düzenleyememesinin bebeğin sürekli 

olumsuz duygusal durumda olmasına yol açtığını belirtmiĢtir. Izard (1991)  ise 

daha fazla olumlu duygu gösteren annelerin bebeklerinin güvenli bağlandığını 

belirtmiĢtir (akt., Bradley, 2000; akt. Gürdal, 2015). 

YaĢları 10-12 arasında değiĢen 87 çocukla çalıĢma yapan Brumariu, 

Kerns ve Seibert (2012), anne-çocuk arasındaki bağlanma, duygu düzenleme ve 

anksiyete belirtileri arasındaki iliĢkiyi araĢtırmıĢtır. AraĢtırmada güvenli 

bağlanma ile anksiyete düzeyi arasında ters orantı bulunmuĢtur. Anksiyete 

düzeyi diğerlerine göre yüksek olan çocukların duygularını tanımlamada 

zorlandıkları, duygusal olaylarla ilgili yanlıĢ değerlendirmelerde bulundukları 

belirlenmiĢtir. 

Sheeber, Allen, Leve, Davis, Short ve Katz (2009), yaptıkları araĢtırmada 

depresyondaki ergenlerin öfkeye sebep olan durumların içinde daha uzun süre 

kaldıklarını bulmuĢlardır. “McLaughlin, Hatzenbuehler, Mennin ve Nolen-

Hoeksama (2011) ise bir grup ergenin duygu düzenleme becerileri ile 

gösterdikleri psikopatoloji belirtileri arasında nasıl bir iliĢki olduğunu 

incelemiĢlerdir. Duygu düzenleme becerilerindeki yetersizliklerin anksiyete, 

saldırgan davranıĢ ve yeme patolojileri ile iliĢkili olduğunu ve duygu düzenleme 

güçlüğü yaĢayan ergenlerin psikopatoloji geliĢtirmeye daha yatkın olacaklarını 

belirtmiĢlerdir”(akt. Gürdal, 2015). 

Günümüzde yetiĢkinlerde görülen ruhsal problemleri açıklamak için 

önerilen modellerde duygu düzenleme süreçleri önemli bir yere sahiptir 
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(Berenbaum, Valera ve Kerns 2003; Kring ve Bachorowski, 1999; Mennin ve 

Farach, 2007). Gross ve Munoz, 1995; Campbell-Sills ve Barlow, 2007; Mennin, 

Holoway, Fresco, Moore ve Heimberg, (2007), depresyon ve anksiyete 

bozukluklarının geliĢiminde duygu düzenleme süreçlerinin etkisini anlamak için 

bazı çalıĢmalar yapmıĢtır. Bu çalıĢmalarda günlük yaĢam içinde duygusal 

yanıtlarını düzenlemekte güçlük çeken kiĢilerin sıkıntıya daha uzun süreli maruz 

kaldıkları ve bunun depresyon ve anksiyete bozukluğu için bir yatkınlık yaratmıĢ 

olabileceği ileri sürülmüĢtür. (Mennin, Holaway, Fresco, Moore ve Heimberg, 

2007; Nolen-Hoeksama, Wisco ve Lyubomirsky, 2008;akt. Gürdal 2015). 

2.7. Depresyon 

Sürekli değiĢen bir dıĢ dünya ve ondan gelen iletiler ve iç dünyada 

meydana gelen değiĢimler duygulanımların da değiĢmesine sebep olmaktadır. 

Gelen uyaranların yoğunluğuna, sıklığına ve farklılığına göre bireyin de 

duygulanımları sıkça değiĢebilir. Birey kiĢilik özelliklerine göre duygulanım 

yaĢar ve yine kiĢilik özelliklerine özgü olarak duygulanımı bilinç alanına getirir 

ve duyumsar. Bu da kiĢilerin uyaranlara farklı tepki vermelerine sebep olabilir. 

Duygulanım durumu ve bu durumun duyumsanması kiĢinin iç dünyasıyla ve dıĢ 

dünyayla iliĢkisini ve uyumunu olumsuz yönde etkilerse, ruh sağlığını bozarsa 

duygulanım bozukluklarından söz edilir. Yapılan araĢtırmaların bazılarında 

duygulanım bozuklukları depresyonun nedeni olarak görülmüĢtür (Aktay, 2014). 

Güleç (2009) depresyonun bütün toplumlarda sıkça görülen bir 

rahatsızlık ve önemli bir halk sağlığı sorunu olduğunu ifade etmektedir. 

Neredeyse her toplumda bireylerin hayatlarının bir zaman diliminde depresyona 

girme ihtimali yaklaĢık % 20 ile 25 civarıdır. 

“Dünya Sağlık Örgütü (WHO) depresyonun geleceğin en önemli ve en 

büyük sağlık sorunu olacağını ilan etmiĢtir. ABD'de iĢ gücü kaybına sebep olan 

hastalıklar sıralamasında ikinci sırada depresyon bulunmaktadır” (Tarhan, 2013; 

akt. Aktay, 2014). 
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Depresyon moralde düĢüklük ve yapılması gerekenlerin ertelenme 

durumudur. Depresyon bireylerin biliĢlerini, davranıĢ ve duyumlarını ve genel 

itibariyle iyi hissetmelerini engeller (Salmans, 1995; akt. Tarhan, 2013). 

Depresyonu araĢtırmacılar; üzüntülü, endiĢeli, suçlu ve değersiz hissettiren, 

diğerlerinden uzaklaĢtıran, uykuda, iĢtahta ve cinsellikte istek kaybına sebep 

olan ve günlük faaliyetlere yönelik ilgisizlikle belirginleĢen bir duygudurum 

bozukluğu olarak tanımlamaktadır (Davison & Neale, 2000; akt. Sonkur, 2014). 

Depresyon, meydana geliĢi, sebepleri, devam ediĢi ve sonlanıĢı açısından 

oldukça karmaĢık bir ruhsal bozukluktur. Ayrıca depresyon yalnızca psikolojik 

bir çökkünlük durumu değildir, tanımlanan belirtiler ve bulgular kümesinin 

tümüdür. “Genel hatlarıyla depresyon; üzüntülü duygudurum halinde 

düĢünmede, konuĢmada ve harekette yavaĢlama, durgunluk, değersizlik, 

yorgunluk, dikkat eksikliği, isteksizlik, zevk alamama, karamsarlık duygusu ile 

fizyolojik iĢlevlerde yavaĢlama gibi belirtileri içeren bir sendromdur” (Preskorn, 

1999; akt Karayağız, 2013; akt. Aktay, 2014). 

Kederli duygu durumu depresyonda bulunan temel belirtidir. Bu durum 

acı ya da üzüntünün artması ile birlikte artmıĢ olan duygulanımdır. Ġçerdiği 

duygulanımlar karamsarlık, kötümserlik, mutsuzluk, huzursuzluk, umutsuzluk, 

yalnızlık vb. dir (Köknel, 2005). Depresyon durumunda hoĢlanma seviyesinde 

düĢüĢ ve ilgide azalma, kendini kederli, elemli hissetme, kilo kaybı ya da kiloda 

yükselme, çok fazla veya az uyuma ya da uyku bozukluğu, sıkıntı, huzursuzluk, 

kararsızlık gibi belirtiler belirebilir. Ayrıca kendini yetersiz ve değersiz 

hissetme, enerji düĢüĢü, verimsizlik, dikkat ve konsantrasyonda azalma, 

tekrarlayan intihar düĢünceleri, cinsel ilgide azalma ya da artma gibi belirtiler 

depresyonda görülebilir (Tarhan, 2013). 

Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı'nın beĢinci versiyonunda 

depresyonun tanı kriterleri aĢağıdaki gibidir (APA, 2013):  

 

A. En az birinin (1) depresif duygu durum ve (2) ilgi ve haz 

duygusunun kaybolması koşuluyla, iki hafta boyunca aynı kalan ve 
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daha önceki işlevsellik düzeyinde düşmenin görüldüğü beş (veya 

daha fazla) aşağıda sıralanan belirtinin bulunmasıyla belirlidir.  

Not: Açıkça başka bir tıbbi koşulla açıklanabilecek belirtileri 

değerlendirmeye almayınız.  

1. Öznel olarak ifade edildiği kadarıyla hemen her gün, günün 

büyük bölümünde depresif duygu durum (Not: Çocuk ve ergenlerde 

iritabl duygu durum olabilir.)  

2. Günün büyük kısmında hemen her gün ve hemen bütün 

etkinliklerde düşmüş ilgi ve haz alma (kişisel veya gözlemsel olarak 

bildirilir)  

3. Diyet yapılmadığı halde önemli ölçüde kilo kaybı veya kilo alma 

veya iştahta hemen her gün azalma veya artış  

4. Insomnia veya hipersomnia  

5. Hemen her gün psikomotor ajitasyon veya retarde  

6. Hemen her gün enerji kaybı veya tükenmişlik  

7. Değersizlik hisleri veya aşırı veya uygunsuz sululuk hisleri  

8. Hemen her gün düşünme veya soyutlama konusunda azalmış 

yeterlilik veya kararsızlık  

9. Tekrarlayan ölüm düşünceleri  

B. Belirtiler sosyal, mesleki ve diğer işlevsellik alanlarında önemli 

bozulma ve strese yol açmaktadır.  

C. Epizod madde kullanımının fizyolojik etkileriyle veya diğer bir 

tıbbi durumla açıklanamaz. 

D. Major depresif epizod şizoafektif bozukluk, şizofren, şizofroniform 

bozukluk, delizyonel bozukluk veya şizofrenik spektrumda veya 

psikotik bozukluk spektrumundaki diğer bir bozuklukla açıklanamaz.  

E. Manik veya hipomanik epizod hikayesi yoktur. 

2.8. Anksiyete 

“Anksiyete; nedeni bilinmeyen, içten gelen, belirsiz, korku, kaygı, 

sıkıntı, kötü bir Ģey olacakmıĢ endiĢesi ile yaĢanan bir bunaltı duygusudur. 
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YaĢamı tehdit eden ya da tehdit Ģeklinde algılanan bir çeĢit alarm duygusudur. 

Ġçten ya da dıĢtan gelen tehlikeler ya da tehlike beklentilerine karĢı yaĢanan bir 

tepkidir. Anksiyete (anxiety) terimi Latince "tıkanma", "boğulma" anlamına 

gelen "angere" kökünden türetilmiĢtir” (Gürbüz, 2010: 5). 

Sullivan (1953; akt: Gençtan, 1998)’a göre anksiyete, kiĢilerarası 

iliĢkilerde güvenlik duygusuna yönelik herhangi gerçek veya imgesel bir tehdit 

ortaya çıktığında yaĢanan bir duygudur. Yoğunluğu arttıkça bireyin ihtiyaçlarını 

karĢılamasını engeller; iliĢkilerin bozulmasına ve düĢünce düzeninde aksamalar 

yaĢanmasına neden olur. Ancak daha az yoğun anksiyete insanın kendisini ve 

çevresini değerlendirmesine ve yapılması gereken değiĢiklikleri 

saptayabilmesine olanak sağlar. Bu anlamda insan için iĢlevsel ve eğitici bir 

yönü de vardır. 

Horney (1997; çev; Bagatur, vd.)’e göre korku ve anksiyete, her ikisi de 

tehlikeye karĢı verilen duygusal tepkilerdir ve her ikisine de titreme, terleme, 

kalp çarpıntısı gibi bedensel belirtiler eĢlik eder. Ancak anksiyete yine de 

korkudan ayrılır. Korku kiĢinin karĢılaĢtığı tehlikeyle orantılı bir tepkiyken; 

anksiyete tehlike ile orantılı değildir ve hatta bazen sadece düĢsel tehlikelere 

karĢı gösterilen bir korkudur. Korku durumunda tehlike görünen nesnel bir 

durumken; anksiyete durumunda ise tehlike gizli ve öznel bir özellik taĢır. 

Anksiyetenin yoğunluğu, durumun birey için taĢıdığı anlamla orantılıdır ve 

yaĢanılan ankisyetenin nedenleri genellikle kiĢi tarafından bilinmez. 
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3.BÖLÜM 

YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Modeli 

ÇalıĢmada iliĢkisel tarama modeli kullanılarak ele alınan değiĢkenler 

arasındaki iliĢkiler incelenmiĢtir. 

3.2. AraĢtırma Grubu 

YaĢları 17 ve 50 arasında değiĢen 754 üniversite öğrencisi araĢtırmaya 

katılmayı kabul etmiĢtir. Katılımcıların yaĢ ortalaması 20.82 dir (SS ± 3.310). yarısına 

yakını kadındır (n=416, %55.17). AraĢtırma grubunun özelliklerine iliĢkin tanımlayıcı 

istatistikler Tablo 5’de ayrıntısıyla verilmiĢtir.  

3.3. Veri Toplama Prosedürü 

Batman Üniversitesi’nde çeĢitli bölümlerde öğrenim gören 754 kiĢilik gönüllü 

gruba ölçme araçları uygulanmıĢtır. Uygulamadan önce uygun sınıflar belirlenmiĢ ve 

uygun zaman dilimleri seçilmiĢtir. Ders saati baĢlangıcında çalıĢmaya iliĢkin kısaca 

bilgi verildikten sonra katılımcılardan yazılı onayları alınmıĢtır. Ölçme araçları uygun 

bir derslikteöğrenciler tarafından doldurulmuĢ, uygulama yaklaĢık 30-40 dakika 

arasında sürmüĢtür. AraĢtırma prosedürü Yüzüncü Yıl Üniversitesi Sosyal ve BeĢeri 

Bilimler Etik Kurulu tarafından onaylanmıĢtır. 
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3.4. Psikometri Ölçme Araçları 

AraĢtırma grubumuzdan gerekli verileri elde edebilmek için “Young Ġnternet 

Bağımlılığı Testi”, “Chen Ġnternet Bağımlılık Ölçeği”, “Yakın ĠliĢkilerde YaĢantılar 

Envanteri – II”, “Duygu Düzenleme Güçlükleri Ölçeği”, “CES Depresyon Ölçeği”, 

“Beck Anksiyete Envanteri”, “Dünya Sağlık Örgütü ĠĢlev Kaybı Değerlendirme 

Ölçeği 2.0 – Kendini Değerlendirme” olmak üzere yedi adet psikometri ölçme aracı 

kullanılmıĢtır. 

3.4.1. Young Ġnternet Bağımlılık Testi (YĠBT) 

Ġnternet bağımlılığını ölçmek amacıyla Young (1998) tarafından geliĢtirilmiĢ 

ve Bayraktar (2001) tarafından Türkçe’ye uyarlanmıĢtır. YĠBT 1-6 arası 

derecelendirilen Likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin Türkçe uyarlama çalıĢmasında 

Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı 0.91 olarak bulunmuĢtur. 

3.4.2. Chen Ġnternet Bağımlılık Ölçeği (CĠBÖ) 

Ġnternet bağımlılığını ölçmek amacıyla Chen ve arkadaĢları (2003) tarafından 

geliĢtirilmiĢ 26 soruluk bir öz değerlendirme ölçeğidir. Her bir soru 1-4 arasında 

puanlanmaktadır. Ölçme aracının iç tutarlılığı 0.93 olarak elde edilmiĢtir. 

 

3.4.2.1. Chen İnternet Bağımlılığı Ölçeği için Doğrulayıcı Faktör Analizi 

Tablo 1. Chen Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği için doğrulayıcı faktör analizi sonuçları 

Faktör Yapısı S-B χ
2 

df P< RMSEA  SRMR CFI AIC ABIC 

1 Ġnternet 

Bağımlılığı 

Faktörü 

1161.121 299 0.0001 0.06 0.05 0.85 43197.419 43310.518 

5-Faktör 883.464 289 0.0001 0.05 0.05 0.90 42800.973 42928.572 

Açıklama: N= 754 Tüm Modeller Ġçin; S-B χ
2 

= Satorra-Bentler ÖlçeklenmiĢ χ
2
; RMSEA = Hata 

Kareler Ortalamasının Yakınlığı; SRMR = Standardize EdilmiĢ Artık Değerler Kareler Ortalamasının 

Karekökü; CFI = KarĢılaĢtırmalı Uyum Ġndeksi; AIC = Akaike Bilgi Kriterleri; ABIC = Adjusted 

Bayesian Bilgi Kriterleri. 

 

Tabloda görüleceği üzere, Chen Internet Bağımlılığı Ölçeği’ne iliĢkin 

doğrulayıcı faktör analizi sonuçları verilmiĢtir. Doğrulayıcı faktör analizi 
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sonuçlarından da anlaĢılacağı üzere, tek bir faktör için model uyum indeksi sonuçları 

kabul edilebilir sınırların altında kalmıĢtır. BeĢ faktörlü orijinal model test edildiğinde 

tek faktörlü modele göre S-B ÖlçeklenmiĢ  χ
2
değerinde istatistik olarak önemli ölçüde 

bir iyileĢmeyi getirmiĢtir. Söz konusu yapısal eĢitlik modeli için S-B ÖlçeklenmiĢ χ
2 

(289)= 883.464 p<.001, hata kareler ortalamasının yakınlığı (RMSEA) 0.05 p<0.001, 

KarĢılaĢtırmalı Uyum Ġndeksi (CFI) 0.90 ve Standardize EdilmiĢ Artık Değerler 

Kareler Ortalamasının Karekökü 0.05 olarak hesaplanmıĢtır. Test edilen son modele 

iliĢkin model uyum indisleri modelin konuya iliĢkin kabul kriterlerini fazlasıyla 

karĢıladığı görülmüĢtür (Hu ve Bentler, 1999).  

 

Tablo 2. Chen Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği Toplam ve Alt Ölçeği Puanlarıyla Young Internet Bağımlılığı 

Test’i arasında Pearson korelasyonları 

 1 2 3 4 5 6 7 

1. Chen Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği 1.00 0.89 ** 0.84 ** 0.86 ** 0.89 ** 0.84 ** 0.85 ** 

2. Kompulsif Kullanım  1.00 0.71 ** 0.72 ** 0.72 ** 0.67 ** 0.76 ** 

3. Yoksunluk   1.00 0.69 ** 0.61 ** 0.60 ** 0.68 ** 

4.Tolerans    1.00 0.70 ** 0.67 ** 0.74 ** 

5.KiĢilerarası ve sağlık problemleri     1.00 0.72 ** 0.76 ** 

6.Zaman yönetimi problemleri      1.00 0.75 ** 

7.Young Ġnternet BağımlılığıTesti       1.00 

**:p<0.01 

 

 

Tabloya bakıldığında Chen Internet Bağımlılığı Ölçeği Toplam ve Alt Ölçeği 

puanları arasında güçlü korelasyonlar bulunmuĢtur. Yine Chen Internet Bağımlılığı 

Ölçeği Toplam ve Alt Ölçeği puanları ve Young Internet Bağımlılığı Testi puanları 

arasında yüksek iliĢkiler gözlenmiĢtir. 

3.4.3. Yakın ĠliĢkilerde YaĢantılar Envanteri-II (YĠYE-II) 

YetiĢkin bağlanma boyutlarını ölçmek için Fraley ve diğerleri (2000) 

tarafından geliĢtirilen ölçeğin Türkiye’deki geçerlik ve güvenilirlik çalıĢması Selçuk 
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ve diğerleri (2005) tarafından yapılmıĢtır. Ölçekte 18’i kaygı, 18’i kaçınma alt 

boyutlarını ölçen yedili likert tipinde toplam 36 madde vardır. Her bir alt boyuttan 

alınan puan arttıkça kaçıngan bağlanma ya da bağlanma kaygısının arttığı 

söylenmektedir. Kaçınma alt boyutunun Cronbach alfa katsayısı 0.90 iken, kaygı alt 

boyunun Cronbach alfa katsayısı 0.86’dır. Ölçeğin kaçınma ve kaygı boyutlarına 

iliĢkin test-tekrar test güvenilirliği katsayıları ise sırasıyla 0.81 ve 0.82 bulunmuĢtur 

(Selçuk, Günaydın, Sümer ve Uysal, 2005). 

3.4.4. Duygu Düzenleme Güçlükleri Ölçeği (DDGÖ) 

36 sorudan oluĢan ölçme aracı duygusal düzenleme güçlüklerini 

değerlendirmek amacıyla Gratz & Roemer (2004) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Her bir 

soru 1 (hiçbir zaman) ve 5 (hemen her zaman) arasına beĢli Likert tipi ölçüm 

vermektedir. Ölçeğin Türkçe uyarlaması için iç tutarlılık 0.94 olarak hesaplanmıĢ ve 

iki haftalık test tekrar test korelasyonu ise 0.83 olarak bulunmuĢtur (Rugancı ve 

Gençöz, 2010).  

3.4.5. Epidemiyolojik AraĢtırmalar Merkezi (CES) Depresyon Ölçeği 

Amerikan Ulusal Akıl Sağlığı Enstitüsü tarafından depresyon Ģiddetini 

değerlendirebilmek için geliĢtirildi (Radloff, 1977; Sheehan, Fifield, Reisine ve 

Tennen, 1995; akt. Sonkur, 2014). Ölçek maddeleri 0 ve 3 aralığında dörtlü Likert tipi 

ölçüm yapmaktadır. 4, 8, 12 ve 16 numaralı maddeler ters yönlü olarak puanlanmakta 

ve ölçeğin puan aralığı 0 ile 60 arasındadır. Yüksek puanlar depresif durum 

yatkınlığını yordarken düĢük puanlar depresif durum olmadığını yordamaktadır. 

Ölçeğin Türkçeye uyarlamasında iç tutarlık katsayısı α= 0.89, testi yarılama 

güvenirliği r=0.89, iki haftalık test tekrar test güvenirliği katsayısı r=0.69’dur (Tatar ve 

Saltukoğlu, 2010). 

3.4.6. Beck Anksiyete Envanteri (BAE) 

BAE, Beck ve arkadaĢları (1988) tarafından geliĢtirilen bireylerin yaĢadığı 

anksiyete belirtilerinin sıklığının belirlenmesi amacıyla kullanılan kendini 

değerlendirme ölçeğidir. 21 maddeden oluĢan, 0-3 arası puanlanan likert tipi bir 

ölçektir. Türkiye’de geçerlik ve güvenirliği Ulusoy ve arkadaĢları (1998) tarafından 

yapılmıĢtır. 
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3.4.7. Dünya Sağlık Örgütü ĠĢlev Kaybı Değerlendirme Ölçeği 2.0 – Kendini 

Değerlendirme 

Dünya Sağlık Örgütü ĠĢlev Kaybı Değerlendirme Ölçeği 2.0 – Kendini 

Değerlendirme Ölçeği’nin Türkçe formunun yapı geçerliğini değerlendirebilmek için 

temel bileĢenler analizi yapıldı. Buna göre Kaiser–Meyer–Olkin (KMO) örnekleme 

yeterliliği ölçüt değerinin yeterli düzeyde ve iyi bir değer olduğu belirlendi ( KMO= 

0.905). Aracın yapısal eĢdeğerlik değeri Bartlett Küresellik Testinde ki-kare değeri 

olumlu bir değer belirtmektedir, χ
2 

(66) = 4148.155, p<0.001. Temel bileĢen 

analizinde elde edilen tek faktörlü yapı varyansın % 44.52’sini açıklamıĢtır. Tek 

boyutlu yapı için faktör yükleri 0.36’dan büyüktür. 

 

Tablo 3. Dünya Sağlık Örgütü ĠĢlev Kaybı Değerlendirme Ölçeği 2.0 için doğrulayıcı faktör 

analizi 

Faktör Yapısı S-B χ
2 

df P< RMSEA  SRMR CFI AIC ABIC 

1 Factor 505.675 54 0.0001 0.11 0.07 0.86 25082.201 25134.401 

1 Factor (θ 

Madde 8 and 9) 

305.308 53 0.0001 0.08 0.06 0.92 24835.208 24888.858 

Açıklama: N= 754 tüm modeller için; S-B χ
2 

= Satorra-Bentler ÖlçeklenmiĢ χ
2
; RMSEA = Hata Kareler 

Ortalamasının Yakınlığı; SRMR = Standardize EdilmiĢ Artık Değerler Kareler Ortalamasının 

Karekökü; CFI = KarĢılaĢtırmalı Uyum Ġndeksi; AIC = Akaike bilgi kriterleri; ABIC = Adjusted 

Bayesian bilgi kriterleri. 

 

Tabloda görüleceği üzere, Dünya Sağlık Örgütü ĠĢlev Kaybı Değerlendirme 

Ölçeği 2.0’ne iliĢkin doğrulayıcı faktör analizi sonuçları verilmiĢtir. Doğrulayıcı faktör 

analizi sonuçlarından da anlaĢılacağı üzere, tek boyut için model uyum indeksi 

sonuçları kabul edilebilir düzeyin altındadır. Bununla birlikte modifikasyon indisleri 8. 

ve 9. maddeler arasına bir hata kovaryansı eklenmesini önermiĢtir. Bu hata kovaryansı 

eklendikten sonra model tekrar test edilmiĢtir. Söz konusu yapısal eĢitlik modeli için 

S-B ÖlçeklenmiĢ χ
2 

(53) = 305.308p<.001, hata kareler ortalamasının yakınlığı 

(RMSEA) 0.08p<0.001, KarĢılaĢtırmalı Uyum Ġndeksi (CFI) 0.92 ve Standardize 

EdilmiĢ Artık Değerler Kareler Ortalamasının Karekökü 0.06 olarak hesaplanmıĢtır. 

Test edilen son modele iliĢkin model uyum indisleri modelin konuya iliĢkin kabul 

kriterlerini fazlasıyla karĢıladığı görülmüĢtür (Hu ve Bentler, 1999).  
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Tablo 4. Dünya Sağlık Örgütü ĠĢlev Kaybı Değerlendirme Ölçeği 2.0’ ın anksiyete, depresyon 

ve duygu düzenleme güçlükleriyle Pearson korelasyonları  

 

Dünya Sağlık Örgütü ĠĢlev Kaybı 

Değerlendirme Ölçeği 2.0 

Beck Anksiyete Ölçeği 0.30 **  

CES Depresyon Ölçeği 0.31 **  

Duygu düzenleme güçlükleri ölçeği 0.29 **  

Duygusal tepkileri kabul edememe 0.22 **  

Amaç yönelimli davranıĢa bağlanmada güçlükler 0.19 **  

Dürtü kontrol güçlükleri 0.30 **  

Duygusal farkındalık olmaması 0.01  

Duygu düzenleme stratejilerinin sınırlı kullanımı 0.28 **  

Duygusal belirsizlik 0.20 **  

**:p<0.01 

 

Tabloda görüleceği üzere Dünya Sağlık Örgütü ĠĢlev Kaybı Değerlendirme Ölçeği 2.0 

puanları, duygusal farkındalık alt ölçeği dıĢında, anksiyete, depresyon ve duygu 

düzenleme güçlükleriyle istatistik olarak önemli iliĢkiler bulunmuĢtur (p<0.01). 

3.5. Ġstatistik Analizi 

Öncelikle araĢtırma grubuna ve ölçme araçlarına iliĢkin tanımlayıcı istatistikler 

hesaplanmıĢtır. Sonrasında gizil yapısal eĢitlik modellemesi kullanılarak Chen Ġnternet 

Bağımlılığı Ölçeği’nin Türkçe formu beĢ faktörlü orijinal yapı için test edilmiĢtir. 

Dünya Sağlık Örgütü ĠĢlev Kaybı Değerlendirme Ölçeği 2.0 için önce ana bileĢenler 

analizi ve sonrasında da elde edilen tek faktörlü yapı için doğrulayıcı faktör analizi 

yapılmıĢtır. Ölçme araçları için tanımlayıcı istatistikler hesaplanmıĢtır. Sonrasında, 

ölçme araçlarından alınan puanların bağlanma tipleri arasındaki farkı tek yönlü 

varyans analiziyle karĢılaĢtırılmıĢtır. Chen Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği’nden 64 puan 

ve üstünde alanlar ve Young Ġnternet Bağımlılık Testi toplam puan olarak 50 ve 

üzerinde alanlar üzerine demografik özellikler, Duygu Düzenleme Zorlukları Ölçeği 

alt ölçekleri, Beck Anksiyete Envanteri, Epidemiyolojik AraĢtırmalar Merkezi (CES) 

Depresyon Ölçeği, DSÖ ĠĢlev Kaybını Değerlendirme Ölçeği 2.0 puanları, bağlanma 

kaygısı ve bağlanma kaçınmasının bağımsız değiĢkenler olarak etkisi iki lojistik 

regresyon modeliyle test edilmiĢtir. 
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4. BÖLÜM 

BULGULAR 

AraĢtırma grubuna iliĢkin tanımlayıcı istatistikler Tablo ’de verilmiĢtir. 

Tablo 5. AraĢtırma grubuna iliĢkin tanımlayıcı istatistikler 

YaĢ  (Ort, SS) 20.82 3.310 

Günlük Ġnternet kullanma süresi (saat)  (Ort, SS) 3.38 2.763 

Cinsiyet Erkek (N, %) 338 44.83 

 Kadın (N, %) 416 55.17 

Ekonomik Durum DüĢük (N, %) 106 14.06 

 Orta (N, %) 615 81.56 

 Yüksek (N, %) 33 4.38 

Bağlanma tipi Güvenli (N, %) 144 19.10 

 Kaçıngan (N, %) 187 24.80 

 Saplantılı (N, %) 145 19.23 

 Korkulu (N, %) 278 36.87 

Problemli Ġnternet Kullanımı YIBT≥50 (N, %) 75 9.95 

Internet bağımlılığı YIBT≥80 (N, %) 5 0.66 

Internet bağımlılığı CIBÖ≥64 (N, %) 88 11.67 

YaĢ 17- 50 Aralığı 

 

Young Ġnternet Bağımlılık Testi’nden 50 ve üzerinde puan alanlarla Chen 

Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği’nden 64 puan ve üzerinde alanlar arasında önemli ölçüde 

bir uyum görülmüĢtür (Kappa =0.58 p<.001). Multinomial lojistik regresyon 

analizinde Chen Internet Bağımlılığı Ölçeği’nden 64 puan ve üzerinde alanlar önemli 

ölçüde Korkulu bağlanma tipi (55,68%, N= 49) gösterdiği bulunmuĢtur ( LRT χ
2 

(3)=16,916p<0.01). Multinomial lojistik modelde benzer iliĢkiler Young Internet 

Bağımlılık Testi’nden 50 ve üzerinde puan alanlarla Korkulu bağlananlar (48.00%, N= 

36) arasında bulunmuĢtur ( LRT χ
2 

(3)=8,937p<0.05). 
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Ölçme araçlarına iliĢkin tanımlayıcı istatistikler 

Ölçme araçlarına iliĢki tanımlayıcı istatistikler tabloda verilmiĢtir. 

Tablo 6. Ölçme araçlarına iliĢkin tanımlayıcı istatistikler 

 α 
Sınıf içi 

r 
Rjt 

Maddeler 

arası r 
M SS 

Ort ranjı 

(madeler) 

SS ranjı 

(madeler) 

Puan 

ranjı 

Chen Internet Bağımlılığı Ölçeği  0.94 0.98 0.51-0.68 0.16-0.60 43.75 14.67 1.30-2.14 0.67-1.03 26-104 

Kompulsif Kullanım 0.80 0.97 0.54-0.62 0.40-0.53 8.30 3.42 1.55-1.76 0.82-1.03 5-20 

Yoksunluk 0.81 0.96 0.56-0.66 0.37-0.54 9.24 3.52 1.68-2.00 0.83-0.99 5-20 

Tolerans 0.76 0.97 0.45-0.63 0.33-0.53 7.20 2.74 1.35-2.14 0.68-1.01 4-16 

KiĢiler arası ve sağlık problemleri 0.84 0.96 0.53-0.66 0.32-0.60 11.29 4.30 1.50-1.82 0.79-0.95 7-28 

Zaman yönetimi problemleri 0.77 0.97 0.39-0.65 0.25-0.57 7.72 3.00 1.30-2.00 0.67-0.95 5-20 

Young Internet Bağımlılığı Testi 0.93 - 0.41-0.75 0.23-0.67 24.60 17.33 0.71-1.79 1.10-1.53 0-100 

Duygu Düzenleme Güçlükleri Ölçeği 0.91 - -0.27-0.69 -0.30-0.67 86.98 21.97 1.70-3.29 1.06-1.36 36-180 

Duygusal tepkileri kabul edememe  0.83 - 0.52-0.67 0.36-0.64 12.64 5.40 1.70-2.68 1.06-1.33 6-30 

Amaç yönelimli davranıĢa bağlanmada güçlükler  0.76 - 0.21-0.65 0.13-0.57 14.83 4.51 2.67-3.29 1.24-1.31 5-25 

Dürtü Kontrol güçlükleri 0.82 - 0.31-0.71 0.17-0.67 14.11 5.37 2.02-2.90 1.14-1.32 6-30 

Duygusal farkındalığın olmaması 0.65 - 0.09-0.57 
-0.02-

0.62- 
16.09 4.46 2.15-3.18 1.11-1.33 6-30 

Duygu düzenleme stratejilerinin sınırlı kullanımı 0.86 - 0.27-0.70 0.15-0.64 17.57 6.91 1.97-2.61 1.16-1.36 8-40 

Duygusal belirsizlik 0.77 - 0.46-0.59 0.21-0.59 11.75 4.25 1.97-2.67 1.12-1.24 5-25 

Beck Anksiyete Envanteri 0.92 - 0.46-0.73 0.16-0.67 13.34 11.64 0.23-1.16 0.62-1.03 0-63 

Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Ölçeği 0.88 - 0.17-0.70 -0.28-0.61 20.90 11.79 0.58-1.62 0.96-1.20 0-60 

DSÖ İşlev Kaybını Değerlendirme Ölçeği 2.0 0.88 0.97 0.31-0.74 0.15-0.87 35.63 19.42 1.08-1.60 1.06-1.38 0-100% 

Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri II          

Bağlanma Anksiyetesi  0.84 - 0.05-0.63 -0.11-0.56 66.32 20.11 2.60-5.80 1.84-2.29 18-126 

Bağlanma Kaçınması 0.78 - 0.02-0.58 -0.13-0.67 67.21 17.98 2.90-4.56 1.99-2.40 18-126 

Açıklama. Bütün ölçekler için N = 754; Sınıf içi r = 10 günlük test tekrar test değerleri; α= iç tutarlılık; Rjt= düzeltilmiĢ madde toplam korelasyonları (ranj); Maddeler 

Arası r= Spearman maddeler arası korelasyonlar (ranj); SS= standart sapma; Ort ranjı (maddeler)= madde ortalamaları (ranj); SS ranj (maddeler)= madde standart 

sapmaları (ranj) 
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Tablo 7. Bağlanma tiplerine göre psikolojik özellikler arasındaki farklara iliĢkin varyans analizi   

 Bağlanma Stilleri     

 

Güvenli 

A 

Kaçıngan 

B 

Saplantılı 

C 

Korkulu 

D 

    

 Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

F(3, 750) P 
η

2
 

Post Hoc 

Chen Internet Bağımlılığı Ölçeği  39.90 11.67 41.13 13.58 46.03 14.97 46.33 15.90 9.647 <0.001 0.037 A=B<C=D 

Kompulsif Kullanım 7.48 2.96 7.73 3.19 8.83 3.53 8.82 3.59 8.039 <0.001 0.031 A=B<C=D 

Yoksunluk 8.36 3.08 8.67 3.48 9.90 3.56 9.74 3.59 8.426 <0.001 0.033 A=B<C=D 

Tolerans 6.60 2.32 6.72 2.65 7.71 2.83 7.58 2.86 7.943 <0.001 0.031 A=B<C=D 

KiĢiler arası ve sağlık problemleri 10.33 3.63 10.73 3.95 11.46 4.30 12.08 4.71 6.789 <0.001 0.026 A=B<C=D 

Zaman yönetimi problemleri 7.13 2.35 7.28 2.75 8.14 3.04 8.10 3.34 5.760 0.001 0.023 A=B<C=D 

Young Internet Bağımlılığı Testi 20.15 15.76 20.87 16.91 27.09 17.06 28.12 17.60 11.321 <0.001 0.043 A=B<C=D 

Duygu Düzenleme Güçlükleri Ölçeği 74.87 19.08 81.45 19.85 89.30 22.76 95.76 20.34 38.969 <0.001 0.135 A<B<C<D 

Duygusal tepkileri kabul edememe  10.36 4.35 11.26 4.75 12.92 5.72 14.59 5.42 27.468 <0.001 0.099 A=B<C<D 

Amaç yönelimli davranıĢa bağlanmada güçlükler  13.04 4.53 13.71 4.08 15.57 4.80 16.13 4.14 22.057 <0.001 0.081 A=B<C=D 

Dürtü Kontrol güçlükleri 12.17 5.03 12.44 4.58 14.94 5.52 15.80 5.32 24.802 <0.001 0.090 A=B<C=D 

Duygusal farkındalığın olmaması 15.11 4.15 17.07 4.60 15.54 4.65 16.22 4.29 6.255 <0.001 0.024 A=C=D<B 

Duygu düzenleme stratejilerinin sınırlı kullanımı 14.53 5.84 15.45 6.10 18.68 7.39 19.98 6.67 30.968 <0.001 0.110 A=B<C=D 

Duygusal belirsizlik 9.65 3.28 11.52 4.23 11.65 4.13 13.05 4.31 22.297 <0.001 0.082 A<B=C<D 

Beck Anksiyete Envanteri 8.67 8.44 11.04 10.36 14.20 12.83 16.87 12.09 20.417 <0.001 0.076 A<B<C<D 

Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon 

Ölçeği 
15.33 10.13 18.02 9.58 22.21 12.59 25.03 11.88 29.368 <0.001 0.105 

A<B<C<D 

DSÖ İşlev Kaybını Değerlendirme Ölçeği 2.0 29.57 19.70 34.88 20.43 36.85 18.53 38.65 18.33 7.378 <0.001 0.029 A<B=C<D 

Bağlanma Anksiyetesi  46.63 9.73 49.28 9.83 82.69 15.14 79.44 12.47 457.152 <0.001 0.646 A=B<C<D 

Bağlanma Kaçınması 45.78 10.80 79.79 10.66 52.26 8.65 77.65 11.46 466.444 <0.001 0.651 A<C<B=D 

Açıklama: Bütün değiĢkenler için N= 754. Post  Hoc grup karĢılaĢtırmaları Bonferroni çoklu karĢılaĢtırma testi kullanılarak yapılmıĢtır. Ġstatistik olarak önemli olan 

değerler koyu harfle verilmiĢtir.
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Dört bağlanma tipi arasındaki karĢılaĢtırmalar tek yönlü varyans analizi 

kullanılarak yapılmıĢtır. Gruplar arası karĢılaĢtırmalarda Bonferroni çoklu karĢılaĢtırma 

testi kullanılmıĢtır. Yapılan analizlerde bütün psikolojik değiĢkenler için bağlanma 

stillerine göre farklar anlamlı bulunmuĢtur. Yine grup karĢılaĢtırmalarında özellikle 

saplantılı ve korkulu bağlanma özelliği gösteren katılımcıların kaçıngan ve güvenli 

bağlananlara göre çok daha fazla patolojik internet kullandıkları gözlenmiĢtir 

(p<0.001). Özellikle korkulu bağlananlar ve saplantılı bağlanma özelliği gösterenler 

duygu düzenleme güçlüklerini yoğun olarak yaĢamaktadır (p<0.001). Bunun yanı sıra,  

korkulu bağlanan katılımcılar en yüksek anksiyete, depresyon ve iĢlev kaybı düzeyine 

sahip kiĢilerdir (p<0.001). 

Tablo 8. Psikolojik değiĢkenlerin patolojik internet kullanımı üzerine lojistik regresyon analizi 

(CIBÖ≥64) 

 β SH P Risk Oranı %95 Güven Aralığı 

YaĢ -0.016 0.043 0.711 0.984 0.904-1.071 

Cinsiyet -1.657 0.304 <0.001 0.191 0.105-0.346 

Ekonomik Durum 0.550 0.323 0.088 1.734 0.921-3.263 

Duygusal tepkileri kabul edememe  -0.049 0.029 0.083 0.952 0.900-1.007 

Amaç yönelimli davranıĢa bağlanmada 

güçlükler  
0.076 0.040 0.055 1.079 0.998-1.167 

Dürtü Kontrol güçlükleri -0.033 0.036 0.353 0.967 0.902-1.037 

Duygusal farkındalığın olmaması -0.052 0.034 0.124 0.949 0.888-1.014 

Duygu düzenleme stratejilerinin sınırlı 

kullanımı 
0.045 0.031 0.138 1.046 0.985-1.111 

Duygusal belirsizlik 0.208 0.041 <0.001 1.231 1.136-1.335 

Beck Anksiyete Envanteri  0.034 0.012 0.006 1.035 1.010-1.060 

CES Depresyon Ölçeği 0.024 0.015 0.123 1.024 0.994-1.055 

DSÖ İşlev Kaybını Değerlendirme Ölçeği 2.0 0.000 0.008 0.961 1.000 0.984-1.015 

Bağlanma Anksiyetesi  0.002 0.007 0.798 1.002 0.988-1.016 

Bağlanma Kaçınması 0.016 0.008 0.051 1.017 1.000-1.034 

Açıklama. Ġstatistik olarak önemli iliĢkiler koyu harfle gösterilmiĢtir. 

 

Chen Internet Bağımlılığı Ölçeği’nden 64 puan ve üzerinde alan katılımcıların 

risk faktörlerini değerlendirebilmek adına demografik özellikler, Duygu Düzenleme 

Zorlukları Ölçeği alt ölçekleri, Beck Anksiyete Envanteri, Epidemiyolojik AraĢtırmalar 

Merkezi Depresyon Ölçeği, DSÖ ĠĢlev Kaybını Değerlendirme Ölçeği 2.0 puanları, 

bağlanma kaygısı ve bağlanma kaçınmasının bağımsız değiĢkenler olduğu bir lojistik 

regresyon analizi yapılmıĢtır. Tabloda görüleceği üzere, erkekler patolojik internet 
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kullanımı konusunda önemli risk altındadır (β = -1.657, RO= 0.191; p<0.001). Yine 

duygusal belirsizlik içinde olanların (β = 0.208, RO= 1.231; p<0.001) ve anksiyetesi 

yüksek olanların (β =0.034, RO= 1.035; p<0.01) önemli ölçüde patolojik internet 

kullanımı gösterdikleri gözlemlenmiĢtir. 

Young Internet Bağımlılık Testi’nden 50 puan ve üzerinde alan katılımcıların 

risk faktörlerini değerlendirebilmek adına demografik özellikler, Duygu Düzenleme 

Zorlukları Ölçeği alt ölçekleri, Beck Anksiyete Envanteri, Epidemiyolojik AraĢtırmalar 

Merkezi Depresyon Ölçeği, DSÖ ĠĢlev Kaybını Değerlendirme Ölçeği 2.0 puanları, 

bağlanma kaygısı ve bağlanma kaçınmasının bağımsız değiĢkenler olduğu bir lojistik 

regresyon analizi tekrarlanmıĢtır. Chen Internet Bağımlılığı Ölçeği kesme puanına göre 

yapılan önceki lojistik regresyon analiziyle benzer sonuçlar elde edilmiĢtir. Lojistik 

regresyon modelinde erkekler problemli internet kullanımı konusunda önemli risk 

altındadır (β =-1.382, RO= 0.251; p<0.01). Yine duygusal belirsizlik içinde olanların (β 

=0.148, RO= 1.160; p<0.01), anksiyetesi (β =0.034, RO= 1.034; p<0.01) ve 

depresyonu (β =0.034, RO= 1.035; p<0.05) yüksek olanların önemli ölçüde patolojik 

internet kullanımı gösterdikleri gözlemlenmiĢtir. Sonuçlar tabloda verilmiĢtir. 

 

Tablo 9. Psikolojik değiĢkenlerin patolojik internet kullanımı üzerine lojistik regresyon analizi 

(YIBT≥50) 

 β SH P Risk Oranı 

%95 Güven 

Aralığı 

YaĢ -0.069 0.051 0.180 0.934 0.844-1.032 

Cinsiyet -1.382 0.305 <0.001 0.251 0.138-0.456 

Ekonomik Durum 0.179 0.321 0.576 1.197 0.638-2.245 

Duygusal tepkileri kabul edememe  -0.007 0.029 0.803 0.993 0.937-1.051 

Amaç yönelimli davranıĢa bağlanmada 

güçlükler  
0.045 0.040 0.265 1.046 0.966-1.132 

Dürtü Kontrol güçlükleri -0.057 0.037 0.127 0.945 0.879-1.016 

Duygusal farkındalığın olmaması -0.021 0.035 0.547 0.979 0.914-1.049 

Duygu düzenleme stratejilerinin sınırlı 

kullanımı 
0.032 0.032 0.316 1.032 0.970-1.098 

Duygusal belirsizlik 0.148 0.042 <0.001 1.160 1.068-1.260 

Beck Anksiyete Envanteri 0.034 0.013 0.008 1.034 1.009-1.060 

CES Depresyon 0.034 0.016 0.033 1.035 1.003-1.068 

DSÖ İşlev Kaybını Değerlendirme Ölçeği 2.0 0.002 0.008 0.763 1.002 0.986-1.019 

Bağlanma Anksiyetesi  0.000 0.007 0.982 1.000 0.985-1.015 

Bağlanma Kaçınması 0.005 0.009 0.543 1.005 0.988-1.022 

Açıklama. Ġstatistik olarak önemli iliĢkiler koyu harfle gösterilmiĢtir. 
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5. BÖLÜM 

TARTIġMA ve SONUÇ 

 Ġnternet kullanımı ülkemizde ve tüm dünyada hızla artmaktadır. Kolay 

ulaĢılabilir hale gelen ve hemen herkesin cebinde olan internet, patolojik internet 

kullanımı sorununu meydana getirmiĢtir(Alaçam, 2012).  

 Çin ve Güney Kore gibi uzak doğu ülkeleri baĢta olmak üzere tüm dünyada ve 

ülkemizde internetin bağımlılığa dönüĢmüĢ kullanımının toplum ruh sağlığını tehdit 

ettiği kabul edilmektedir. Bu konu ile ilgili araĢtırma sayısı dünyada ve ülkemizde hızla 

artmaktadır. Çin’de internet kullanımı önemli bir halk sorunu olarak görülmekte ve 

internet bağımlılığı tedavi merkezlerinde tedavi aranmaktadır (Young, 2009). Yapılan 

çalıĢmalar neticesinde internet bağımlılığının psikiyatrik problemlerle eĢ tanı aldığı 

anlaĢılmaktadır (ÜçkardeĢ, 2010).  

 Türkiye Ġstatistik Kurumu’na (2015) göre bilgisayar ve internet kullanımı 

oranının en yüksek olduğu yaĢ aralığı 16 ile 24 yaĢ arasındaki yaĢ grupdur. 

ÇalıĢmamıza katılan öğrencilerin büyük kısmı da bu yaĢ aralığındadır.  

 Bu bölümde araĢtırmamıza katılan öğrencilerin yaĢ, cinsiyet, gelir durumu, 

bağlanma stilleri, depresyon, anksiyete ve duygu düzenleme ile internet bağımlılığı 

arasındaki iliĢkiler tartıĢılıp yorumlanmıĢtır. 

5.1. Demografik DeğiĢkenler ile Patolojik Ġnternet Kullanımı Arasındaki 

iliĢkiler 

 AraĢtırma kapsamına alınan katılımcıların yaĢ aralığı 17 ile 50 aralığıdır. YaĢ 

ortalamaları ise 20.82 dir. Grubun günlük internet kullanma süresi ortalama 3.38 saattir. 

Gruptaki erkek sayısı 338 (%44.83), kadın sayısı 416 (%55.17) dir. Ekonomik durumu 

düĢük olan 106 (%14.06) kiĢi, orta gelir grubu 615 (%81.56) kiĢi ve yüksek gelir 

grubunda 33 (%4.38) kiĢi bulunmaktadır. Veri toplama grubunun demografik özellikleri 

olan günlük internet kullanım süresi, cinsiyet, yaĢ ve gelir durumu ile patolojik internet 
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kullanımı iliĢkisi istatistiksel açıdan değerlendirilmiĢtir. Yapılan lojistik regresyon 

analizi neticesinde yaĢın ve gelir durumunun patolojik internet kullanımıyla anlamlı 

iliĢkisi bulunamamıĢtır. Cinsiyetin ise patolojik internet kullanımıyla iliĢkisi manidar 

bulunmuĢtur. Chen Internet Bağımlılığı Ölçeği’nden 64 puan ve üzerinde alan 

katılımcıların risk faktörlerini değerlendirebilmek adına yapılan lojistik analiz 

sonucunda erkeklerin patolojik internet kullanımı konusunda risk altında olduğu 

görülmüĢtür (β = -1.657, RO= 0.191; p<0.001). Ayrıca Young Internet Bağımlılık 

Testi’nden 50 puan ve üzerinde alan katılımcıların risk faktörlerini değerlendirebilmek 

adına yapılan lojistik analiz sonucunda erkeklerin patolojik internet kullanımı 

konusunda risk altında olduğu görülmüĢtür (β = -1.382, RO= 0.251; p<0.01). Bu 

bulgulara göre erkekler kadınlara göre daha fazla internette vakit geçirmekte ve 

internete bağımlı olma konusunda dezavantajlı grupta yer almaktadır.  

 Cinsiyet değiĢkenini araĢtırmasına dâhil eden araĢtırmacıların bulguları internet 

bağımlısı olan grupta erkeklerin sayısının kızların sayısından yüksek olduğu 

yönündedir. Ġstatistiksel olarak erkeklerin internet bağımlılık seviyesi kızlara oranla 

anlamlı derecede daha yüksek çıkmıĢtır. Cinsiyet değiĢkeni ile internet bağımlılığı 

arasındaki iliĢkiyi araĢtıran çalıĢmaların sonuçlarında farklı bulgular ortaya çıkmıĢtır. 

Literatürdeki bazı sonuçlar elde edilen sonuca paralel olarak internet bağımlılığı 

oranının erkeklerde kızlara göre daha yüksek olduğunu belirtirken (Morahan-Martin ve 

Schumacker, 2000: 20; Oh, 2003; BölükbaĢ, 2003; Dinicola, 2004; Johansson ve 

Götestam, 2004; Scherer ve Bost, 1997; Simkova ve Cincera, 2004; Özcan, 2004: 125; 

Chou vd., 2005; AktaĢ, 2005; Wu ve Tsai, 2006; Cao ve Su, 2007; Yang ve Tung, 2007; 

Balta ve Horzum, 2008: 189; Siomos vd., 2008; Tahiroğlu vd., 2008; Canbaz vd., 2009; 

Günüç, 2009; Frangos vd., 2010; Üneri ve Tanıdır, 2011: 268; Doğan, 2013) bazı 

araĢtırmacılar ise internet bağımlılığının cinsiyete göre anlamlı bir fark göstermediğini 

bulmuĢtur (Pawlak, 2002; Kaltiala-Heino vd., 2004; Kim vd., 2006: 188; Jang vd., 

2008; Lam vd., 2009; Batıgün ve Hasta, 2010: 217; Ayas ve Horzum, 2013: 52). Az 

sayıda çalıĢmada ise internet bağımlılığının kızlarda daha sık görüldüğü belirtilmiĢtir 

(Griffiths, 1995; Griffiths, 1996). Yapılan çalıĢmalarda ruh sağlığı hizmeti alan ve 

kliniklere getirilen bireylerin çoğunluğunun erkek olduğu tespit edilmiĢtir (Tanrıöver 

vd., 1992; Epir, 1974; Harpaz ve Rosenheck, 2004; Aktepe vd., 2010; Recart vd., 2002; 
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Garralda ve Bailey, 1988). Bu bulgular erkek olmanın risk faktörü olabileceğini 

düĢündürmektedir. 

 Demografik özelliklerden yaĢın, bireyin internete ulaĢmasında ve interneti 

kullanmasında önemli bir etkisinin olmadığı anlaĢılmaktadır. Literatür tarandığında 

internet bağımlılığı ile yaĢ arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmaların farklı bulgular elde 

ettikleri görülmüĢtür. Bazı çalıĢmalar bu araĢtırmanın bulguları ile benzer sonuçlar elde 

etmiĢ ve yaĢın internet bağımlılığı ile iliĢkisinin olmadığını belirtmiĢlerdir (Greenfield, 

1999; ġahin, 2011; Alaçam, 2012; ġaĢmaz vd., 2013). Bazı araĢtırmacılar ise genç 

yetiĢkinlerde ve orta yaĢ gruplarında daha yüksek oranda internet bağımlılığı 

bildirmiĢtir (Griffiths, 1995; Griffiths, 1996, BölükbaĢ, 2003). Genç yetiĢkinlerde ve 

orta yaĢta internet bağımlılığının yoğunlaĢmasının küçük yaĢtakilere göre ekonomik 

kolaylık ve internete ulaĢabilme ile alakalı olabileceği değerlendirilmiĢtir. 

 Bu çalıĢmada gelir durumu ile patolojik internet kullanımı arasında istatistiki 

olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. ÇalıĢmanın bulgularıyla paralellik arz eden 

çalıĢmalar mevcuttur. Park vd. (2008)’nin, Alslan (2011)’ın, Gülnar (2009)’ın, Spiegel, 

Hunt, Dondershine(1988)’nin, Whang, Lee, Chang(2003)’in, Yoo vd.(2004)’nin, Leung 

(2004)’in, Balta,  Horzum (2008)’un, ÜçkardeĢ (2010)’in,  Alaçam (2010)’ın çalıĢtıkları 

araĢtırmada ekonomik durum ile internet bağımlılığı arasındaki iliĢki istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır. Ġnternet bağımlılığı ile gelir durumunu araĢtıran çalıĢmaların 

bazılarında ise algılanan gelir durumuyla internet bağımlılığı düzeyi arasındaki iliĢki 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Yüksek gelire sahip bireylerin düĢük gelire 

sahip bireylere göre daha fazla internet bağımlısı oldukları belirtilmiĢtir (Gönüç, 2009; 

Bayraktar, 2001; Aslanbay, 2006; Park vd., 2010; ġahin, 2011). Bunun yanında gelirin 

yüksek olmasının internet bağımlılığı ile bir iliĢkisinin olmadığı sonucuna varan 

çalıĢmalarda literatürde yer almaktadır (Spiegel, Hunt, Dondershine, 1988; Whang, Lee 

& Chang, 2003; Yoo vd., 2004; Leung, 2004; Balta ve Horzum., 2008; ÜçkardeĢ, 2010; 

Alaçam, 2010). 

 Yüksek gelir ile internet bağımlılığı arasında istatistiki olarak anlamlı iliĢki 

bulunması internetin belli bir ücrete tabi olması ve internet kullanabilmek için internet 

kafe, bilgisayar, tablet ya da cep telefonunaihtiyaç duyulması olabileceği 

düĢünülmektedir. Gelir grubu ile internet bağımlılığının arasında istatistiki olarak 
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anlamlı bir iliĢki bulunmaması ise zamanın ilerlemesi, teknolojinin geliĢip ucuzlaması 

ve internetin kolay ulaĢılabilir olması ile açıklanabilir.  

5.2. Depresyon ile Patolojik Ġnternet Kullanımı Arasındaki iliĢkiler 

 ÇalıĢma sonunda elde ettiğimiz bulgulara göre depresyonu (β = 0.034, RO= 

1.035; p<0.05) yüksek olanların patolojik internet kullanımı gösterdikleri 

gözlemlenmiĢtir. Depresyon internet bağımlılığında temel risk faktörlerindendir. Bu 

sonuç, depresyondaki bireylerin depresyonun etkilerinden kurtulmak ya da uzaklaĢmak 

için internete girme ihtiyacı hissetmeleri Ģeklinde yorumlanabilir.  

 Literatürde patolojik internet kullanımı ve depresyon arasındaki iliĢkiyi 

inceleyen ve iliĢkiyi istatistiksel olarak manidar bulan pek çok çalıĢma vardır (Young ve 

Rodgers, 1998; Sanders vd., 2000; Bayraktar, 2001; Kraut vd., 2002; Whang, Lee ve 

Chang, 2003;Özcan ve Buzlu, 2005; Kim vd., 2006; Yang ve Tung, 2007; Yen vd., 

2007; Ko vd., 2008; Mythily vd., 2008; Yen vd., 2009; Liu vd., 2011; Guo vd., 2012; 

Wang vd., 2013). Bu çalıĢmaların aksi yönde sonuçlara ulaĢan ve depresyon ile 

patolojik internet kullanımı arasında istatistiki olarak anlamlı iliĢki olmadığını bildiren 

çalıĢmalar da vardır (Yen vd., 2007; Yeh vd., 2008; Kurtaran 2008; Liu vd., 2011, 

Wang vd., 2013 ). 

5.2. Aksiyete ile Patolojik Ġnternet Kullanımı Arasındaki iliĢkiler 

 Chen Internet Bağımlılığı Ölçeği’nden 64 puan ve üzerinde alan katılımcıların 

risk faktörlerini değerlendirebilmek için yapılan lojistik regresyon analizi sonucuna göre 

anksiyetesi yüksek olanların (β = 0.034, RO= 1.035; p<0.01) önemli ölçüde patolojik 

internet kullanımı gösterdikleri, yine Young Internet Bağımlılık Testi’nden 50 puan ve 

üzerinde alan katılımcıların risk faktörlerini değerlendirebilmek için yapılan lojistik 

regresyon analizi sonucuna göre anksiyetesi yüksek olanların (β = 0.034, RO= 1.034; 

p<0.01) önemli ölçüde patolojik internet kullanımı gösterdikleri gözlemlenmiĢtir. 

Bireylerin anksiyötik durumlardan uzaklaĢabilmek için internet kullandıkları 

düĢünülmektedir. 
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5.3. Bağlanma Stilleri ile Patolojik Ġnternet Kullanımı Arasındaki iliĢkiler 

Dört bağlanma tipi vardır. Bunlar, güvenli bağlanan, kaçıngan bağlanan, 

korkulu bağlanan ve saplantılı bağlanandır. Dört bağlanma tipi arasındaki 

karĢılaĢtırmalar tek yönlü varyans analizi kullanılarak yapılmıĢtır. Gruplar arası 

karĢılaĢtırmalarda Bonferroni çoklu karĢılaĢtırma testi kullanılmıĢtır. Yapılan 

analizlerde bütün psikolojik değiĢkenler için bağlanma stillerine göre farklar manidar 

bulunmuĢtur. Yine grup karĢılaĢtırmalarında özellikle saplantılı ve korkulu bağlanma 

özelliği gösteren katılımcıların kaçıngan ve güvenli bağlananlara göre çok daha fazla 

patolojik internet kullandıkları gözlenmiĢtir (p<0.001). Özellikle korkulu bağlananlar ve 

saplantılı bağlanma özelliği gösterenler duygu düzenleme güçlüklerini yoğun olarak 

yaĢamaktadır (p<0.001). Bunun yanı sıra,  korkulu bağlanan katılımcılar en yüksek 

anksiyete, depresyon ve iĢlev kaybı düzeyine sahip kiĢilerdir (p<0.001). 

Alan yazın incelendiğinde patolojik internet kullanımının güvenli olmayan 

bağlanma stilleri ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur (Craparo, 2011). Sosyal iletiĢim kaygısı 

da problemli internet kullanımına sebep olabilmektedir (Çuhadar, 2012). Ayrıca, 

bağlanma kaygısı yüksek olan bireyler yalnızlık duygusunu azaltmak için sosyal ağ 

sitelerini daha yoğun kullanma eğilimindedirler (Oldmeadow, Quinn ve Kowert, 2012). 

Bunun yanı sıra,  yapılan araĢtırmalarda utangaç ve öz saygısı düĢük bireylerin 

Facebook kullanımının yoğun olduğu saptanmıĢtır (Nadkarni ve Hofmann, 2012; Orr ve 

ark. 2009). Bulgular incelendiğinde korkulu bağlanma ve saplantılı bağlanma stiline 

sahip bireylerin kaygı ve kaçınma düzeyleri yüksek olduğundan iletiĢim kaygısı 

yaĢadıkları, bu nedenle internet üzerinden iletiĢimi sosyal iletiĢime göre daha fazla 

tercih ettikleri düĢünülebilir. Bu bağlamda korkulu ve saplantılı bağlanma stiline sahip 

bireylerin internet bağımlılığına daha yatkın olduğu düĢünülebilir. 

5.3. Duygu Düzenlemeyle Patolojik Ġnternet Kullanımı Arasındaki iliĢkiler 

Günümüzde duygu düzenleme ile ilgili çalıĢmaların birçoğu bağlanma kuramını 

temel alarak yapılmıĢtır. Duygu düzenleme süreçleri bağlanma kuramı çerçevesinde 

incelenmiĢtir. Bağlanma kuramının bir duygu düzenleme kuramı olduğunu öne süren 

bazı araĢtırmacılar (Sroufe, 2005; Schore, 2003; Bradley, 2000), anne-bebek 
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etkileĢiminde bebekten gelen tepkileri annenin düzenlemesinin, bebeğin temel bir 

değerlendirme yetisi kazanmasına olanak sunduğunu belirtmiĢlerdir (akt. Gürdal, 2015). 

Bireysel geliĢimin çok önemli bir unsuru ve kiĢilerarası iliĢkilerin önemli bir 

parçası olan duygusal durumunu düzeleme becerisinin, bireyin problemleri, kaygılı 

durumları ve zorlukları idare etmede, önemli bir beceri olduğu belirtilmektedir 

(Dempsey, 1996; akt. Onat ve Otrar, 2010). Duygusal düzenleme becerisine sahip 

olmayan ya da becerileri geliĢmemiĢ bireyler içinden çıkamadıkları durumlardan 

uzaklaĢabilmek için interneti kullanabilmektedirler. AraĢtırmada depresyon, anksiyete 

ve bağlanma stillerine iliĢkin sonuçlar bu bozukluklara temel olan duygu düzenleme ile 

de alakalıdır. Ġnternet bağımlılığının özellikle duygu düzenlemenin bir göstergesi olan 

anksiyete ve depresyonla iliĢkili olduğuna dair çalıĢmaların sayısı gittikçe artmaktadır 

(Sonkur, 2014; Guo vd., 2012; Kim vd., 2006). Bu anlamda bu çalıĢmada özellikle 

duygusal belirsizlikle patolojik internet kullanımı arasında önemli iliĢkilerin varlığı 

gözlenmiĢtir.  
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6. BÖLÜM 

DEĞERLENDĠRME ve ÖNERĠLER 

 Bu çalıĢmada konu edindiğimiz değiĢkenler ve bu değiĢkenlerin aralarındaki 

iliĢkiler ile ilgili bulgular ve risk faktörleri dikkate alındığında, problemli ve patolojik 

internet kullanımı ve bunlara sebep olan değiĢkenler ile alakalı bazı düzenlemeler 

yapılması konusunda önerilerde bulunulmuĢtur: 

 

1. Bu araĢtırmada erken güvensiz bağlanma ve dolayısıyla kiĢiler arası olumsuz 

Ģemaların internet bağımlılığında bir risk faktörü oluĢturabileceği yönünde 

olumlu kanıtlar elde edilmiĢtir. Bu anlamda internet bağımlılığına iliĢkin 

kiĢilerarası becerilerin kazandırılmasına dönük programlar hazırlanmalı ve bu 

programların kanıta dayalı değerlendirmeleri yapılmalıdır.  

2. Özellikle anksiyete ve depresyonun internet bağımlılığında önemli risk faktörleri 

olarak karĢımıza çıkmıĢ olması, bilinçli farkındalık ve biliĢsel psiko-eğitim 

programları duygusal iyi oluĢ için katkı sağlayabilecek bir takım yaklaĢımların 

internet bağımlılığında da etkili olabileceğine iliĢkin ipuçları sunmaktadır. 

3. Özellikle erkeklerin risk altında olması internet bağımlılığına iliĢkin müdahale 

yaklaĢımlarında erkeklere öncelik tanınması gerektiği yönünde ipuçları 

sunmaktadır.  

4. Konuya iliĢkin Türkiye’de toplanmıĢ epidemiyolojik verilerin azlığı, internet 

bağımlılığıyla iliĢkili toplum genelli örneklem alınarak risk faktörleri ve var olan 

durum tespitini gerekli kılmaktadır.  

5. Bağımlılık oranlarının ve çeĢitlerinin toplumda bu denli artmıĢ olması konuya 

iliĢkin ulusal mücadele programlarının geliĢtirilmesini zorunlu kılmaktadır. 
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EKLER 

 

EK 1: KiĢisel Bilgiler Formu 

Takma Ġsim (RUMUZ): 

___________________________ 

E-mail: 

Ekonomik Durum: (…) DüĢük        (…) Orta

    (…) Yüksek 

YaĢ:_______ 

Ġnternette günlük kaç saat geçiriyorsunuz? 

__________ 

Cinsiyet:   (…) Kadın     (…) 

Erkek 
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EK 2:Chen Ġnternet Bağımlılık Ölçeği 

SON 3 AY İÇİNDE, her bir cümle için size uyan durumun rakamsal ifadesini cümlenin yanına yazınız. 

1 2 3 4 

Bana Hiç Uymuyor Bana Biraz Uyuyor Bana Çoğunlukla Uyuyor Bana Tamamen Uyuyor 
 

____1.Bana birden fazla kere internete bağlanarak çok fazla zaman harcadığım söylendi. 

____2.Belirli bir zaman internete bağlanmadığımda, kendimi gergin hissederim. 

____3. Gittikçe daha uzun süreleri internette geçirdiğimi fark ederim. 

____4. İnternet olmadığı veya bağlanılamadığı zaman kendimi huzursuz ve asabi hissederim. 

____5. İnternette kendimi enerji dolu hissederim. 

____6. Amaçladığımdan daha uzun süreler internette kalırım. 

____7. İnternet kullanımı ilişkilerimi olumsuz yönde etkilediği halde internette geçirdiğim zaman azalmadı. 

____8.Birden fazla kereler, internette olduğum için dört saatten daha az uyudum.  

____9. İnternette geçirdiğim süreyi önemli ölçüde arttırdım.  

____10. Belirli bir süre internet kullanmaya ara verdiğim zaman kendimi stresli ve keyifsiz hissederim. 

____11. İnternete bağlanma dürtümü kontrol etmekte başarısız olurum.   

____12. Arkadaşlarımla zaman geçirmek yerine kendimi internete bağlanırken bulurum. 

____13. Nette gezinirken geçirdiğim zamandan dolayı sırt ağrıları ve diğer fiziksel rahatsızlıklar yaşarım.  

____14. Her sabah uyanır uyanmaz aklıma gelen ilk düşünce internete girmektir. 

____15. İnternete bağlanmak, okul çalışmamı ve iş performansımı olumsuz yönde etkilemektedir. 

____16. Belli bir süre internete bağlanmadığımda bir şeyleri kaçırdığım hissine kapılırım.  

____17.İnternet kullanımı sonucu,  aile üyeleriyle olan etkileşimlerimde azalma oldu. 

____18.İnternet kullanımı sonucu, eğlenceli etkinliklerimde azalma oldu.  

____19. Başka bir iş için internetten çıktıktan sonra tekrar çevrimiçi olma dürtümü kontrol etmekte başarısız 
olurum.  

____20. İnternet olmadan hayatım keyifsiz bir şey olurdu. 

____21. İnternette gezinti yapmak, fiziksel sağlığımı olumsuz yönde etkiledi. 

____22. İnternette daha az zaman geçirmeye çalıştım; ancak başarısız oldum. 

____23. İnternette daha fazla zaman geçirebilmek için daha az uyumayı bir alışkanlık haline getirdim. 

 ____24. Önceki seferle aynı tatmini yaşayabilmek için çevrimiçi geçirdiğim zamanın miktarını artırmaya ihtiyaç 
duyarım. 

____25. İnternette olduğum için zamanında yemek yiyemem.  

____26. Gece geç vakitlere kadar internette kaldığım için gündüzleri kendimi yorgun hissederim. 
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EK 3: Young İnternet Bağımlılık Testi 

0 1 2 3 4 5 

Hiç Nadiren Bazen Sıkça Çoğu Zaman Her Zaman 

 

Aşağıdaki soruların başındaki boşluklara 0 ve 5 arasında size uygun rakamı yazınız. 

____ 1.Ne sıklıkta planladığınızdan daha uzun süre internette kalırsınız? 

____ 2.Ne sıklıkta internette çok fazla zaman geçirdiğiniz için evdeki sorumluluklarınızı ihmal edersiniz? 

____ 3. Ne sıklıkta internetten aldığınız keyfi, sevdiğiniz insan veya yakın arkadaşınızla zaman geçirmeye 
tercih edersiniz? 

____ 4. Ne sıklıkta sizin gibi internet kullanıcılarıyla yeni arkadaşlıklar kurarsınız? 

____ 5.Ne sıklıkta yaşamınızdaki diğer insanlar sizin internette geçirdiğiniz zamandan şikayet eder? 

____ 6.Ne sıklıkta internette geçirdiğiniz zamandan ders notlarınız veya okul çalışmalarınız olumsuz 
etkilenir? 

____ 7. Ne sıklıkta yapmanız gereken başka bir şeylerden önce e-postanızı kontrol edersiniz? 

____ 8. Ne sıklıkta iş performansınız veya üretkenliğiniz internetten olumsuz etkilenir? 

____ 9.Ne sıklıkta birileri size internette ne yaptığınızı sorduğunda savunmacı veya gizleyici olursunuz? 

____ 10.Ne sıklıkta yaşamınıza dair rahatsız olduğunuz konulardaki düşüncelerinizi, internette rahatlatıcı 
fikirler bularak savuşturursunuz? 

____ 11.Ne sıklıkta kendinizi tekrar internete girmek için beklerken bulursunuz? 

____ 12.Ne sıklıkta internetsiz bir yaşamın sıkıcı, boş ve zevksiz bir şey olacağından korkarsınız? 

____ 13.Ne sıklıkta siz internetteyken birileri sizi rahatsız ederse ona sert çıkar, bağırır veya soğuk 
davranırsınız? 

____ 14.Ne sıklıkta gece internete girdiğiniz için uykusuz kalırsınız? 

____ 15.Ne sıklıkta internette değilken kafanızın internetle meşgul olduğunu hissedersiniz veya 
internette olmakla ilgili hayaller kurarsınız? 

____ 16.Ne sıklıkta internetteyken kendi kendinize “Sadece birkaç dakika daha” dediğinizi fark edersiniz? 

____ 17.Ne sıklıkta internette geçirdiğiniz zamanı azaltmaya çalışır ve başarısız olursunuz? 

____ 18.Ne sıklıkta internette ne kadar zaman geçirdiğinizi saklamaya çalışırsınız? 

____ 19.Ne sıklıkta başkalarıyla birlikte dışarıya çıkmaktansa internette zaman geçirmeyi daha fazla 
tercih edersiniz? 

____ 20.Ne sıklıkta internete girmediğinizde depresif, huysuz veya gergin hissedersiniz; öyle ki bu 

duygular internete girdiğinizde kaybolup gider? 
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EK 4: Beck Anksiyete Ölçeği 
 

Her maddedeki belirtinin BUGÜN DAHİL SON BİR HAFTADIRsizi ne kadar rahatsız ettiğini 0(Hiç) 

ve 3(Ciddi Düzeyde) arasındaki uygun puana (x) işareti koyarak belirleyiniz. 

(0) (1) (2) (3) 

Hiç Hafif Düzeyde 
Beni pek etkilemedi 

Orta Düzeyde 
Hoş değildi ama 

katlanabildim 

Ciddi Düzeyde 
Dayanmakta çok zorlandım 

1.   Bedeninizin herhangi bir yerinde uyuşma 
veya karıncalanma      (0) (1) (2) (3) 
2.   Sıcak/ateş basmaları      (0) (1) (2) (3) 
3.   Bacaklarda halsizlik, titreme     (0) (1) (2) (3) 
4.   Gevşeyememe      (0) (1) (2) (3) 
5.   Çok kötü şeyler olacak korkusu    (0) (1) (2) (3) 
6.   Baş dönmesi veya sersemlik     (0) (1) (2) (3) 
7.   Kalp çarpıntısı      (0) (1) (2) (3) 
8.   Dengeyi kaybetme duygusu     (0) (1) (2) (3) 
9.   Dehşete kapılma      (0) (1) (2) (3) 
10. Sinirlilik       (0) (1) (2) (3) 
11. Boğuluyormuş gibi olma duygusu    (0) (1) (2) (3) 
12. Ellerde titreme      (0) (1) (2) (3) 
13. Titreklik       (0) (1) (2) (3) 
14. Kontrolü kaybetme korkuşu     (0) (1) (2) (3) 
15. Nefes almada güçlük      (0) (1) (2) (3) 
16. Ölüm korkuşu      (0) (1) (2) (3) 
17. Korkuya kapılma      (0) (1) (2) (3) 
18. Midede hazımsızlık ya da rahatsızlık hissi   (0) (1) (2) (3) 
19. Baygınlık       (0) (1) (2) (3) 
20. Yüzün kızarması      (0) (1) (2) (3) 
21. Terleme (sıcaklığa bağlı olmayan)     (0) (1) (2) (3) 
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EK 5: Ces Depresyon Ölçeği 

 
Lütfen GEÇEN HAFTA boyunca aşağıdaki belirtileri ne sıklıkla hissettiğinizi veya yaşadığınızı belirtin. 

(0) (1) (2) (3) 

Hiçbir Zaman - Nadiren 
(1 günden daha az) 

Birazcık - Birkaç Kez 
(1-2 gün boyunca) 

Arada Sırada - Bazen 
(3-4 gün boyunca) 

Çokça - Çoğu Zaman 
(5-7 gün boyunca) 

 
GEÇEN HAFTA BOYUNCA; 

1. Genellikle canımı sıkmayan şeyler canımı sıktı.     (0) (1) (2) (3) 

2. Açlık hissetmedim, iştahım yerinde değildi.   (0) (1) (2) (3) 

3. Arkadaşlarım veya ailemin yardımına rağmen kötü ruh halinden kurtulamadım. (0) (1) (2) (3) 

4. Ruh halimin diğer insanlar kadar iyi olduğunu hissettim.   (0) (1) (2) (3) 

5. Yaptığım işe odaklanmakta zorlandım.     (0) (1) (2) (3) 

6. Kendimi depresyonda hissettim.      (0) (1) (2) (3) 

7. Her şeye çaba harcamam gerektiğini hissettim.     (0) (1) (2) (3) 

8. Gelecek için umutlu hissettim.       (0) (1) (2) (3) 

9. Hayatımın bir başarısızlık olduğunu düşündüm.    (0) (1) (2) (3) 

10. Korktuğumu hissettim.        (0) (1) (2) (3) 

11. Huzursuz uyudum.        (0) (1) (2) (3) 

12. Mutluydum.         (0) (1) (2) (3)  

13. Her zamankinden az konuştum.       (0) (1) (2) (3) 

14. Kendimi yalnız hissettim.       (0) (1) (2) (3) 

15. İnsanlar arkadaş canlısı değildi.      (0) (1) (2) (3) 

16. Yaşamdan zevk aldım.        (0) (1) (2) (3) 

17. Ağlama nöbetleri geçirdim.      (0) (1) (2) (3) 

18. Kendimi üzgün hissettim.   (0) (1) (2) (3) 

19. İnsanların benden hoşlanmadığını hissettim.     (0) (1) (2) (3) 

20. İşler yolunda gitmedi.        (0) (1) (2) (3) 

 

 

 

 

 



66 
 
 

 
 

EK 6: Duygusal Düzenleme Ölçeği 

Aşağıdaki cümlelerin size ne sıklıkla uygun olduğunu 1 ve 5 arasında puan vererek belirtiniz. 
Puanları soruların başındaki boşluğa yazınız. 

1 2 3 4 5 

HİÇ BAZEN ARA SIRA ÇOĞU ZAMAN HER ZAMAN 
 
____ 1. Ne hissettiğim konusunda net’imdir.  

____ 2. Ne hissettiğimi dikkate alırım. 

____ 3. Duygularım bana dayanılmaz ve kontrolsüz gelir. 

____ 4. Ne hissettiğim konusunda hiç bir fikrim yoktur. 

____ 5. Duygulanma bir anlam vermekte zorlanırım. 

____ 6. Ne hissettiğime dikkat ederim. 

____ 7. Ne hissettiğimi tam olarak bilirim. 

____ 8. Ne hissettiğimi önemserim. 

____ 9. Ne hissettiğim konusunda karmaşa yaşarım.  

____ 10. Kendimi kötü hissetmeyi kabullenebilirim. 

____ 11. Kendimi kötü hissettiğimde böyle hissettiğim için kendime kızarım. 

____ 12. Kendimi kötü hissettiğim için utanırım. 

____ 13. Kendimi kötü hissettiğimde işlerimi bitirmekte zorlanırım.  

____ 14. Kendimi kötü hissettiğimde kontrolden çıkarım.  

____ 15. Kendimi kötü hissettiğimde uzun süre böyle kalacağıma inanırım. 

____ 16. Kendimi kötü hissetmemin yoğun depresif duyguyla sonuçlanacağına inanırım. 

____ 17. Kendimi kötü hissettiğimde duygularımın yerinde ve önemli olduğuna inanırım. 

____ 18. Kendimi kötü hissederken başka şeylere odaklanmakta zorlanırım.  

____ 19. Kendimi kötü hissederken kontrolden çıktığım duygusu yaşarım.  

____ 20. Kendimi kötü hissediyor olsam da çalışmayı sürdürebilirim. 

____ 21. Kendimi kötü hissettiğimde bu duygumdan dolayı kendimden utanırım.  

____ 22. Kendimi kötü hissettiğimde eninde sonunda kendimi daha iyi hissetmenin bir yolunu 

bulacağımı bilirim. 

____ 23. Kendimi kötü hissettiğimde zayıf biri olduğum duygusuna kapılırım. 

____ 24. Kendimi kötü hissettiğimde de davranışlarım kontrolüm altındadır. 

____ 25. Kendimi kötü hissettiğim için suçluluk duyarım. 

____ 26. Kendimi kötü hissettiğimde konsantre olmakta zorlanırım. 

____ 27. Kendimi kötü hissettiğimde davranışlarımı kontrol etmekte zorlanırım. 

____ 28. Kendimi kötü hissettiğimde daha iyi hissetmem için yapacağım hiçbir şey olmadığına inanırım. 

____ 29. Kendimi kötü hissettiğimde böyle hissettiğim için kendimden rahatsız olurum. 

____ 30. Kendimi kötü hissettiğimde, kendimle ilgili olarak çok fazla endişelenmeye başlarım.  

____31. Kendimi kötü hissettiğimde kendimi bu duyguya bırakmaktan başka çıkar yol olmadığına 

inanırım.  

____ 32. Kendimi kötü hissettiğimde davranışlarım üzerindeki kontrolümü kaybederim. 

____ 33. Kendimi kötü hissettiğimde başka bir şey düşünmekte zorlanırım.  

____ 34. Kendimi kötü hissettiğimde duygumun gerçekte ne olduğunu anlamak için zaman ayırırım.  

____ 35. Kendimi kötü hissettiğimde, kendimi daha iyi hissetmem uzun zaman alır 

____ 36. Kendimi kötü hissettiğimde duygularım dayanılmaz olur. 

 



67 
 
 

 
 

EK 7: Yakın ĠliĢkilerde YaĢantılar Envanteri-II 

AĢağıdaki maddeler GENEL OLARAK ROMANTĠK ĠLĠġKĠLERĠNĠZDE hissettiğiniz duygularla ilgilidir. 

Maddelerde sözü geçen "birlikte olduğum kiĢi" ifadesi ile romantik iliĢkide bulunduğunuz kiĢi kastedilmektedir. 

EĞER HÂLĠHAZIRDA BĠR ROMANTĠK ĠLĠġKĠ ĠÇERĠSĠNDE DEĞĠLSENĠZ, AġAĞIDAKĠ 

MADDELERĠ BĠR ĠLĠġKĠ ĠÇĠNDE OLDUĞUNUZU VARSAYARAK CEVAPLANDIRINIZ. Her bir 

maddenin sizi ne oranda yansıttığını karĢılarındaki 7 aralıklı ölçek üzerinde, ilgili rakam üzerine çarpı (X) koyarak 

gösteriniz.  

1------------------2------------------3------------------4------------------5--------------------6--------------------7 
Hiç Katılmıyorum    Kararsızım/ fikrim yok          Tamamen katılıyorum 

1. Birlikte olduğum kişinin sevgisini kaybetmekten korkarım. 1    2    3    4    5    6    7 

2. Gerçekte ne hissettiğimi birlikte olduğum kişiye göstermemeyi tercih ederim. 1    2    3    4    5    6    7 

3. Sıklıkla, birlikte olduğum kişinin artık benimle olmak istemeyeceği korkusuna kapılırım.  1    2    3    4    5    6    7 

4. Özel duygu ve düşüncelerimi birlikte olduğum kişiyle paylaşmak konusunda kendimi 
rahat hissederim. 

1    2    3    4    5    6    7 

5. Sıklıkla, birlikte olduğum kişinin beni gerçekten sevmediği kaygısına kapılırım. 1    2    3    4    5    6    7 

6. Romantik ilişkide olduğum kişilere güvenip dayanmak konusunda kendimi rahat 
bırakmakta zorlanırım. 

1    2    3    4    5    6    7 

7. Romantik ilişkide olduğum kişilerin beni, benim onları önemsediğim kadar 
önemsemeyeceklerinden endişe duyarım. 

1    2    3    4    5    6    7 

8. Romantik ilişkide olduğum kişilere yakın olma konusunda çok rahatımdır. 1    2    3    4    5    6    7 

9. Sıklıkla, birlikte olduğum kişinin bana duyduğu hislerin benim ona duyduğum hisler 
kadar güçlü olmasını isterim. 

1    2    3    4    5    6    7 

10. Romantik ilişkide olduğum kişilere açılma konusunda kendimi rahat hissetmem. 1    2    3    4    5    6    7 

11. İlişkilerimi kafama çok takarım. 1    2    3    4    5    6    7 

12. Romantik ilişkide olduğum kişilere fazla yakın olmamayı tercih ederim. 1    2    3    4    5    6    7 

13. Benden uzakta olduğunda, birlikte olduğum kişinin başka birine ilgi duyabileceği 
korkusuna kapılırım. 

1    2    3    4    5    6    7 

14. Romantik ilişkide olduğum kişi benimle çok yakın olmak istediğinde rahatsızlık duyarım. 1    2    3    4    5    6    7 

15. Romantik ilişkide olduğum kişilere duygularımı gösterdiğimde, onların benim için aynı 
şeyleri hissetmeyeceğinden korkarım. 

1    2    3    4    5    6    7 

16. Birlikte olduğum kişiyle kolayca yakınlaşabilirim. 1    2    3    4    5    6    7 

17. Birlikte olduğum kişinin beni terk edeceğinden pek endişe duymam. 1    2    3    4    5    6    7 

18. Birlikte olduğum kişiyle yakınlaşmak bana zor gelmez. 1    2    3    4    5    6    7 

19. Romantik ilişkide olduğum kişi kendimden şüphe etmeme neden olur. 1    2    3    4    5    6    7 

20. Genellikle, birlikte olduğum kişiyle sorunlarımı ve kaygılarımı tartışırım. 1    2    3    4    5    6    7 

21. Terk edilmekten pek korkmam. 1    2    3    4    5    6    7 

22. Zor zamanlarımda, romantik ilişkide olduğum kişiden yardım istemek bana iyi gelir. 1    2    3    4    5    6    7 

23. Birlikte olduğum kişinin, bana benim istediğim kadar yakınlaşmak istemediğini 
düşünürüm. 

1    2    3    4    5    6    7 

24. Birlikte olduğum kişiye hemen hemen her şeyi anlatırım. 1    2    3    4    5    6    7 

25. Romantik ilişkide olduğum kişiler bazen bana olan duygularını sebepsiz yere 
değiştirirler. 

1    2    3    4    5    6    7 

26. Başımdan geçenleri birlikte olduğum kişiyle konuşurum. 1    2    3    4    5    6    7 

27. Çok yakın olma arzum bazen insanları korkutup uzaklaştırır. 1    2    3    4    5    6    7 

28. Birlikte olduğum kişiler benimle çok yakınlaştığında gergin hissederim. 1    2    3    4    5    6    7 

29. Romantik ilişkide olduğum bir kişi beni yakından tanıdıkça, “gerçek ben” den 
hoşlanmayacağından korkarım. 

1    2    3    4    5    6    7 

30. Romantik ilişkide olduğum kişilere güvenip dayanma konusunda rahatımdır. 1    2    3    4    5    6    7 

31. Birlikte olduğum kişiden ihtiyaç duyduğum şefkat ve desteği görememek beni 
öfkelendirir. 

1    2    3    4    5    6    7 

32. Romantik ilişkide olduğum kişiye güvenip dayanmak benim için kolaydır. 1    2    3    4    5    6    7 

33. Başka insanlara denk olamamaktan endişe duyarım 1    2    3    4    5    6    7 

34. Birlikte olduğum kişiye şefkat göstermek benim için kolaydır. 1    2    3    4    5    6    7 

35. Birlikte olduğum kişi beni sadece kızgın olduğumda önemser. 1    2    3    4    5    6    7 

36. Birlikte olduğum kişi beni ve ihtiyaçlarımı gerçekten anlar. 1    2    3    4    5    6    7 
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EK 8: Dünya Sağlık Örgütü İşlev Kaybı Değerlendirme Ölçeği 2.0 

12- maddelik versiyon, öz değerlendirme 
 

Bu ölçek, sağlık durumlarından dolayı ortaya çıkan zorlukları sorgulamaktadır. Sağlık durumları, kısa veya uzun süreli 

yaralanmalar, akli veya duygusal problemler ve alkol veya uyuĢturucu ile ilgili olabilen hastalık veya rahatsızlıklarla 

diğer sağlık problemlerini ihtiva eder.  

Geçtiğimiz 30 günü geriye dönük olarak düĢünün ve aĢağıdaki etkinlikleri yaparken ne kadar zorluk çektiğinizi 

düĢünerek bu soruları cevaplayın.  Her bir soru için, lütfen sadece bir seçeneğe ÇARPI (X) ATINIZ. 

SON 30 GÜN İÇİNDE,  aşağıdakileri yapmakta ne kadar zorlandınız: 

1 30 dakika gibi uzun süreler ayakta kalırken?  Hiç Az  Orta Çok AĢırı veya 

yapamadım 

2 Evinizdeki sorumlulukları yerine getirirken? Hiç Az  Orta Çok AĢırı veya 

yapamadım 

3 
Yeni bir Ģey öğrenirken, örneğin, sizin için yeni bir yere nasıl 

gidileceğini öğrenmek gibi? 
Hiç Az  Orta Çok AĢırı veya 

yapamadım 

4 

Herhangi baĢka birinin yaptığı Ģekilde toplumsal etkinliklere 

katılmakta (örneğin, eğlenceler, dini veya diğer etkinlikler) ne 

kadar problem yaĢadınız? 

Hiç Az  Orta Çok 
AĢırı veya 

yapamadım 

5 
Kendi sağlık problemlerinizden duygusal olarak ne kadar 

olumsuz etkilendiniz? 
Hiç Az  Orta Çok AĢırı veya 

yapamadım 

SON 30 GÜN İÇİNDE,  aşağıdakileri yapmakta ne kadar zorlandınız: 
   

 
6 Bir Ģeyi yapmaya on dakika boyunca konsantre olurken? Hiç Az  Orta Çok AĢırı veya 

yapamadım 

7 Bir kilometre gibi (veya eĢdeğeri) uzun bir mesafe yürürken? Hiç Az  Orta Çok AĢırı veya 

yapamadım 

8 Tüm vücudunuzu yıkarken? Hiç Az  Orta Çok AĢırı veya 

yapamadım 

9 Giyinirken? Hiç Az  Orta Çok AĢırı veya 

yapamadım 

10 Tanımadığınız insanlarla ilgilenirken? Hiç Az  Orta Çok AĢırı veya 

yapamadım 

11 Bir arkadaĢlığı devam ettirirken? Hiç Az  Orta Çok AĢırı veya 

yapamadım 

12 Günlük iĢlerinizde? Hiç Az  Orta Çok AĢırı veya 

yapamadım 

  
     

1 
Toplamda, geçtiğimiz 30 gün içinde, bu zorlukları kaç gün 

yaĢadınız? 
Gün sayısını yazın…… 

2 

Geçtiğimiz 30 gün içinde, herhangi bir sağlık sorunu 

nedeniyle kaç gün boyunca günlük etkinliklerini ve iĢlerini 

tümüyle yapamadınız? 
Gün sayısını yazın…… 

3 

Geçtiğimiz 30 gün içinde, tümüyle etkisiz kaldığınız günleri 

saymazsanız, kaç gün boyunca herhangi bir sağlık sorunu 

nedeniyle günlük etkinliklerinizi veya iĢinizi yarıda 

bırakmanız veya azaltmanız gerekti? 

Gün sayısını yazın…… 
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EK 9: Sosyal ve BeĢeri Birimler Etik Kurulunun Kararı 
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