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ÖZET 

 

 

İnternetin günlük yaşantımızın bir parçası haline gelmesiyle birlikte 

‘sağlıklı internet kullanımı’ ve ‘internet bağımlılığı’ kavramları ortaya çıkmıştır. 

Yapılan araştırmalar internet bağımlılığının pek çok başka hastalığa yol 

açtığını ya da bir eşlikçi hastalık olabileceğini göstermektedir. İnternet 

bağımlılığının yüksek stres ya da kaygı yaşayan bireylerde daha fazla 

görüldüğü bilinmektedir. Hem eğitim hem de çalışma hayatı boyunca yüksek 

strese maruz kalan hekimler internet bağımlılığı için riskli bir grubu 

oluşturmaktadır. 

Bu tez çalışması, Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde öğrenim 

gören 1. ve 6. sınıf öğrencilerinde ‘İnternet Bağımlılığı’ sıklığı ve bunun 

‘Umutsuzluk’ ve ‘Yaşam Doyumu’ ile ilişkisini saptamaya yönelik planlanmıştır.  

Bursa Uludağ Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul onayı (Karar 

no: 2020-12/24) alındıktan sonra çalışmaya başlanmış, katılan öğrencilerden 

aydınlatılmış onam alınmıştır. 

Çalışma literatür taranarak oluşturulan anket yöntemi kullanılarak 

yapılandırılmıştır. Anketin ilk kısmında sosyo-demografik veriler (12 soru), 

ikinci kısmında ‘Young İnternet Bağımlılığı Testi’ (20 soru), üçüncü kısmında 

‘Yaşam Doyumu Ölçeği’ (5 soru) ve dördüncü kısmında ‘Beck Umutsuzluk 

Ölçeği’ (20 soru) yer almaktadır.  

Araştırmada öğrenim gören tüm 1. ve 6. sınıf öğrencilerine ulaşılması 

hedeflenmiş (650), hedefin %50,3’üne (327) ulaşılmıştır. 

Çalışmaya dahil edilen 327 öğrencinin yaş ortalaması 21,92±3,03 

yıldır. 1. sınıflar içindeki kadın katılımcı %59,5 (n=91), erkek katılımcı %40,5 

(n=62) iken; 6. sınıflarda kadın ve erkek katılımcı oranı sırasıyla %56,9 (n=99) 

ve %43,1 (n=75)’tür. Sigara ve alkol kullanımı 1. sınıflar için sırasıyla %5,9 

(n=9) ve %17,6 (n=27), 6. sınıflar için %22,4 (n=39) ve %39,7 (69)’dir. 

Çalışmadaki 1. sınıf öğrencilerinin ölçek medyan değerleri Young 

İnternet Bağımlılığı Testi için 39 (20-90), Beck Umutsuzluk Ölçeği için 10 (5-

20), Yaşam Doyumu Ölçeği için 20 (5-34) olarak bulunmuştur. Aynı ölçekler 
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için 6. sınıf öğrencilerinin medyan değerleri sırasıyla 38 (20-85), 10 (0-16) ve 

20 (5-35) bulunmuştur.  Katılımcıların öğrenim gördükleri sınıflara göre ölçek 

değerleri arasında farklılık bulunmamıştır (Young için p=0,684; Beck için 

p=0,135; Yaşam doyumu için p=0,635). 

6. sınıflar için cinsiyet ile ölçek puanları arasında bir ilişki 

bulunmazken, 1. sınıflar için erkek cinsiyette yaşam doyumu puanları daha 

düşük bulunmuştur (p=0,026). Diğer ölçeklere ait puanlar ile cinsiyet arasında 

ise herhangi bir ilişki saptanmamıştır. 

Sınıflardaki sigara ve alkol kullanımı incelendiğinde hem sigara hem 

de alkol kullanımının 6. sınıflarda daha fazla olduğu görülmüştür (p<0,001). 

Sigara içimi ile ölçek ortalama puanları için bakıldığında, sigara içen 6. sınıf 

öğrencilerinde yaşam doyumu puanları daha düşüktür (p=0,007). 

Yaşam yerleri açısından ele alındığında, her iki sınıf için de ölçek 

puanları ile yaşam yeri arasında bir ilişki saptanmamıştır. 

İnternet kullanım amacı ve sınıflar arasındaki ilişki incelendiğinde, 

‘haberler ve gündem takibi’ (p=0,007), ‘alışveriş’ (p=0,032) ve ‘diğer’ (p=0,023) 

yanıtları 6. sınıflarda daha fazla; ‘ödev ve dersler’ (p<0,001), yanıtı 1. sınıflarda 

daha fazla fazladır. Ölçek ortalama puanları ile internet kullanım amacı 

arasında bir ilişki saptanmamıştır. 

6. sınıflar içinde psikolojik rahatsızlık tanısı alan daha fazla kişi 

bulunmaktadır  (p<0,001). Psikolojik rahatsızlık varlığı ile ölçek ortalama 

puanları arasında her iki sınıf için anlamlı bir ilişki elde edilememiştir. 

Çalışmaya dahil edilen tüm katılımcılar için bakıldığında internet 

bağımlılığı ile umutsuzluk arasında bir ilişki bulunmazken, internet bağımlılığı 

ile yaşam doyumu arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (r=-0,159; 

p=0,004). Buna göre Young İnternet Bağımlılığı Testi’nde alınan puan arttıkça 

Yaşam Doyumu Ölçeği’nden alınan puan azalmaktadır. Aynı analiz sınıflara 

göre yapıldığında, 6. sınıflar için de benzer sonuç elde edilmiştir (r=-0,188; 

p=0,013). 

Sonuç olarak araştırmamızda internet bağımlılığının umutsuzluk 

üzerine anlamlı bir etkisi saptanmamış olmakla birlikte 6. sınıflar için, internet 

bağımlılığı puanları arttıkça yaşam doyumu azalmaktadır. Koruyucu hekimliğin 
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sağlık sistemindeki önemli yapıtaşlarından olması gerçeği ile, tıp fakültesi 

öğrencilerinde bağımlılığa yol açabilecek faktörlerin erken belirlenmesi ve 

buna yönelik tedbirlerin alınması çok önemlidir. Hastalarına yol gösterici 

konumunda olan hekimlerin gerek kendileri gerekse hastaları için internet 

bağımlılığı ile ilgili farkındalıklarının artması erken müdahale şansını 

arttıracaktır. Bağımlılığın olumsuz etkileri ortaya çıkmadan durdurulması 

sağlıklı toplum adına atılan büyük bir adım olacaktır. Buradan hareketle 

çalışmamız, internet bağımlılığı ve beraberindeki rahatsızlıkların neler 

olabileceğini öngörme açısından bir farkındalık oluşturmaktadır.  

 

Anahtar kelimeler: Young İnternet Bağımlılığı Testi, internet 

bağımlılığı, yaşam doyumu, bağımlılık, umutsuzluk 
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SUMMARY 

 

 

The Relationship Between Internet Addiction and Life 

Satisfaction and Hopelessness in a Group of Medical School Students 

 

With the internet becoming a part of our daily life, the concepts of 

'healthy internet use' and 'internet addiction' have emerged. Studies show that 

internet addiction causes many other diseases or may be a comorbid disease. 

It is known that internet addiction is more common in individuals experiencing 

high stress or anxiety. Physicians, who are exposed to high stress during both 

their education and working life, constitute a risky group for internet addiction. 

The aim of this study is to determine the frequency of 'Internet 

Addiction' and its relationship with 'Hopelessness' and 'Satisfaction with Life' 

in 1st and 6th grade medical students at Bursa Uludağ University Faculty of 

Medicine. 

After the approval of Bursa Uludağ University Clinical Research Ethics 

Committee (Decision no: 2020-12/24), the study was started and informed 

consent was obtained from the participating students. 

The study was structured using the questionnaire method created by 

scanning the literature. The first part of the questionnaire includes socio-

demographic data (12 questions), the second part includes the 'Young Internet 

Addiction Test' (20 questions), the third part includes the 'Life Satisfaction 

Scale' (5 questions), and the fourth part includes the 'Beck Hopelessness 

Scale' (20 questions). 

In the research, it was aimed to reach all 1st and 6th grade students 

(650), 50.3% of the target (327) was reached. 

The mean age of 327 students included in the study was 21.92±3.03 

years. While female participants in the 1st grades were 59.5% (n=91), male 

participants were 40.5% (n=62); The ratio of female and male participants in 

6th grades is 56.9% (n=99) and 43.1% (n=75), respectively. 
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The mean scores of the 1st grade students in the study were 39 (20-

90) for the Young Internet Addiction Test, 10 (5-20) for the Beck Hopelessness 

Scale, and 20 (5-34) for the Life Satisfaction Scale. For the same scales, the 

mean scores of 6th grade students were found to be 38 (20-85), 10 (0-16), and 

20 (5-35), respectively. There was no difference between the scale scores of 

the participants according to the classes they studied (p=0.684 for Young; 

p=0.135 for Beck; p=0.635 for life satisfaction). 

While there was no relationship between gender and scale scores for 

6th graders, life satisfaction scores were found to be lower in male gender for 

1st graders (p=0.026). No correlation was found between the scores of other 

scales and gender. 

When smoking and alcohol use in classes were examined, it was seen 

that both cigarette and alcohol use were higher in 6th grades (p<0.001). 

Considering the relationship between smoking and the mean scores of the 

scale, 6th grade students who smoked had lower life satisfaction scores 

(p=0.007). 

For the living places of 1st and 6th grade students, while in 1st grades 

the number of people living at home with their family is higher, in the 6th 

grades, those who live alone at home, those who live with friends at home and 

those who stay in the dormitory and those who tick "other" are more common 

(p<0.001). There is no relationship between scale scores and living place. 

When the relationship between internet usage purpose and classes is 

examined, the answers to 'news and agenda follow-up' (p=0.007), 'shopping' 

(p=0.032) and 'other' (p=0.023) are more common in 6th grades; 'homework 

and lessons' (p<0.001), the answer is more in 1st grades. No correlation was 

found between the mean scores of the scale and the purpose of internet use. 

There are more people diagnosed with psychological disorders in 6th 

grades (p<0.001). There was no significant relationship between psychological 

discomfort and scale mean scores for both classes. 

For all the participants included in the study, no relationship was found 

between internet addiction and hopelessness, but a significant relationship 

was found between internet addiction and life satisfaction (r=-0.159; p=0.004). 
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Accordingly, as the score on the Young Internet Addiction Test increases, the 

score on the Life Satisfaction Scale decreases. When the same analysis was 

performed according to the classes, similar results were obtained for the 6th 

grades (r=-0.188; p=0.013). 

As a result, as internet addiction scores increase, life satisfaction 

decreases for all participants and 6th graders in our study. However, no 

significant effect of internet addiction on hopelessness was found.  With the 

fact that preventive medicine is one of the important building blocks of the 

health system, it is very important to identify the factors that may lead to 

addiction in medical school students early and to take precautions accordingly. 

Increasing the awareness of physicians who guide their patients about internet 

addiction, both for themselves and for their patients, will increase the chance 

of early intervention. Stopping addiction before its negative effects occur will 

be a big step for a healthy society. From this point of view, our study creates 

an awareness in terms of predicting internet addiction and its accompanying 

disorders. 

 

Keywords: Young Internet Addiction Test, internet addiction, life 

satisfaction, addiction, hopelessness 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

 

 

Bağımlılık, kelime olarak ‘Başka bir şeyin istemine, gücüne veya 

yardımına bağlı olma, özgürlüğün, özerkliğin olmaması’ anlamına gelmektedir. 

Tıbbi literatürde ise bağımlılık denildiğinde daha çok madde bağımlılığı 

anlaşılmaktadır. Ancak zaman içinde yaşam koşullarında meydana gelen 

değişimler ve teknolojinin hayatımızın büyük bir bölümünü kapsar hale gelmesi 

ile yeme bozuklukları, patolojik kumar alışkanlığı,  bilgisayar kullanımı ve sanal 

oyun oynama gibi problemli davranışlar da bağımlılık grubuna dahil edilmiştir 

(1).  

Nispeten yeni bir tanım olan internet bağımlılığı, ‘kişinin sosyal 

hayatını olumsuz etkileyecek şekilde internet kullanımını sınırlayamaması’ 

olarak tanımlanabilir (2). İnternet bağımlılığı terimini öneren ilk kişi Amerikalı 

psikiyatrist İvan Goldberg’tir. Aynı yıllarda (1996), Amerikan Psikiyatri Birliği 

(APA) tarafından 1994’te yayınlanan ve “DSM- IV” kısaltmasıyla isimlendirilen 

“Ruhsal Bozuklukların Tanımsal ve Sayısal El Kitabı”nda bulunan patolojik 

kumar oynama tanı ölçütleri, Kimberly Young tarafından revize edilerek 

internet bağımlılığı tanımlanmıştır (2,3). 

İnternet bağımlılığının tanımlanmasını zorlaştıran nokta, internetin 

teşvik edilen teknolojik bir araç olmasıdır. Bu nedenle, klinisyenin normal 

kullanım ile patolojik olanı birbirinden ayırması oldukça önemlidir (4). İnternet 

kullanımının kontrolü kaybedildiğinde bağımlılıkla ilgili komorbiditeler ortaya 

çıkmakta ve bireylerin işlevselliğinde bozulmalar görülmektedir (3). Young, 

patolojik internet kullanımı olanlarda bir dürtü kontrol bozukluğu olduğunu 

düşünmüş ve bu nedenle internet bağımlılığını tanımlamak için dürtü kontrol 

bozukluğu başlığı altında bulunan patolojik kumar oynama tanı ölçütlerini 

kullanmıştır (5).  

Buna göre ‘sürekli internetle ilgili bir şeyler düşünme, uzun kullanım 

sürelerine rağmen var olan isteği doyuramama, sosyal hayattan kopma, 

sorumlulukların yerine getirilememesi, olumsuz duygulardan kaçmak için bir 

araç olarak görme, daha az kullanım isteğine rağmen başarılı olamama, 
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ulaşılamayan durumlarda sinirlilik hali ve kullanım süresiyle ilgili yalan 

söyleme’ internet bağımlılığında kullanılan tanı kriterleridir (6).   

Son dönemde yapılan çalışmalarda, internet kullanımının dünya 

genelinde yaygınlaşmasıyla olumsuz yanları daha çok araştırılmaktadır. 

İnternetin aşırı kullanımı, sosyal hayattan uzaklaşma, tahammülsüzlük, daha 

gergin iletişim kurma gibi davranışları da beraberinde getirmektedir (7,8). 

Ayrıca bu bireylerde hem fiziksel hem de psikolojik pek çok problem ortaya 

çıkabilmekte ve uyku problemleri, beslenme bozuklukları ile fiziksel inaktivite 

bu bireylerde daha sık görülmektedir (9).  

Yapılan çalışmalara göre internet bağımlılığı görülen yetişkin bireylerin 

yaklaşık yarısında ek bir psikiyatrik rahatsızlık görülmektedir. En sık görülen 

rahatsızlıklar arasında duygu durum bozukluğu, anksiyete bozukluğu ve 

madde kötüye kullanımı vardır (7). Duygu durum bozuklukları içinde en sık 

depresyon, anksiyete bozuklukları içinde ise en sık sosyal fobi görülmektedir. 

Ayrıca bu bireylerde dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, hipomani, 

sosyal ankiyete bozukluğu, distimi, obsesif kompulsif bozukluk, borderline 

kişilik bozukluğu gibi psikiyatrik hastalıklar da görülebilmektedir (2). 

İnternet kullanım süresinin artması ile sedanter yaşam riski de 

artmaktadır. Bunun sonucunda internet bağımlılığı olan bireylerde obezite 

görülme oranları bağımlı olmayan popülasyona göre daha yüksektir (9). Başka 

bir görüşe göre internet bağımlılığı olan bireylerde diğer bağımlılıkların 

görülme oranı da yüksek olup, internet bağımlılığı ile gıda bağımlılığı benzer 

altyapılara sahiptir. Dolayısıyla internet bağımlılığı olan bireylerde obezite 

oranlarının artmış olmasının bir nedeni de beraberinde gıda bağımlılığının 

görülmesidir (10). 

İnternet kullanımının artması ile sosyal destekte azalma, mutluluk 

kaynağı olarak görülen şeylerde kayıp ve yalnızlıkta artış olmaktadır (11). 

Uyku düzeninde bozulma, günlük yaşam aktivitelerini yerine getireme gibi 

sorunlar da ortaya çıkmaktadır. Bu durum akademik ve sosyal hayatta 

bozulmalara, kişinin daha da yalnızlaşmasına, depresif duygu durumunun 

artmasına ve sosyal hayattan uzaklaşma ile internette daha çok vakit 

geçirmeye neden olup bir kısır döngü yaratmaktadır (12,13). 
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Bu çalışmanın amacı; gerek tıp öğrencisinin kendi kişisel sağlığını, 

gerekse insan ilişkisini etkileme potansiyeli doğrultusunda, mevcut verilerden 

yola çıkarak tıp fakültesi 1. ve 6. sınıf öğrencilerinde, internet bağımlılığı 

düzeyini belirlemek ve olası bağımlılığın psikolojik bozuklukların tanısı 

sırasında sıklıkla sorgulanan umutsuzluk ve yaşam doyumu ile olan ilişkisini 

göstermektir. 
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GENEL BİLGİLER 

 

 

I. Bağımlılık Kavramı 

 

Tıbbi anlamda bağımlılık, zararlı sonuçlarına rağmen madde almayı 

sürdürme isteği ile seyreden bir psikiyatrik rahatsızlık olarak tanımlanmaktadır 

(14). DSM ise bağımlılık kavramını maddeyle ilgili problemlere rağmen kişinin 

kullanımı devam ettirdiği bilişsel, davranışsal ve fizyolojik bir semptomlar 

kümesi olarak tanımlamaktadır (15).  

Olumsuz sonuçlarına rağmen davranışı sürdürmek, davranışa dair öz 

denetimi kaybetmek, davranışa karşı kompulsif bir istek ve davranışa dair 

artmış dürtüsellik bağımlılık halinde görülmesi beklenen etmenlerdir  (16). 

Bağımlılıkla ilgili bir literatür araştırmasında 52 farklı bağımsız 

araştırma derlenmiş ve bunlar sonucunda bireylerde görülen ortak bazı 

unsurlar olduğu fark edilmiştir. Bunlar; farklı etkiler elde etmek için bağımlılık 

oluşturan davranışa katılım, davranışla meşgul olma, geçici doyuma ulaşma, 

kontrolü kaybetme ve olumsuz sonuçlarla karşılaşmaya başlamaktır (17). 

Bağımlılığa giden süreç her kişide farklı şekilde değişmekte ve 

bağımlılık riski bulunan davranış sonrasında süreç daima bağımlılıkla 

sonlanmamaktadır. Kendini duygusal olarak yeterli şekilde ifade eden kişiler, 

bağımlılık öncesi duygusal durumlarıyla ilgili konuştuklarında kendilerini 

toplumdaki diğer bireylere göre daha ‘farklı’ hissettiklerini ifade etmişlerdir. 

Farklılık kavramı açıldığında ise ‘daha yalnız, huzursuz veya eksik’ şeklinde 

tanımlamalar olmuştur. Bu ‘farklı’ ve ‘huzursuz edici’ duyguları ortadan 

kaldıran bir deneyim sonrasında ise bağımlılığın, toplumdaki diğer bireylere 

göre daha yüksek oranda gelişebileceği öne sürülmüştür (17). 

Bir dönem bağımlılık sadece alkol ve madde bağımlılığını kapsar 

şekilde kullanılmıştır. Madde bağımlılığının nedenlerini anlamak için pek çok 

araştırma yapılmış, ancak tekrarlayan davranışların bağımlılık oluşturup 

oluşturmadığının üzerinde yeterince durulmamıştır. Son yıllarda ise yapılan 

çalışmalar neticesinde bağımlılığın sadece madde kullanımı ile sınırlı 
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olmadığı, tekrarlayıcı özellik taşıyan ve kişiye zarar veren davranışların da 

bağımlılık olarak nitelendirilmesi gerektiği görüşünde birleşilmiştir (18). 

2013 yılında DSM-4 revizyonu sonrası yayınlanan DSM-5 

bağımlılıklarla ilgili bazı değişiklikler içermektedir (18). DSM-5’te bağımlılıklarla 

ilgili bölüm ‘maddeye bağlı ve bağımlılık yapıcı bozukluklar’ olarak değiştirilmiş 

ve öncesinde ‘dürtü kontrol bozukluğu’ başlığı altında yer alan ‘patolojik kumar 

oynama’ DSM-5 ile birlikte ‘maddeye bağlı ve bağımlılık yapıcı bozukluklar’ 

başlığı altına taşınmıştır. Ek olarak ‘patolojik kumar oynama’, ‘kumar 

bozukluğu’ olarak yeniden adlandırılmıştır (16,18).  

Son çalışmalar neticesinde, internet kullanımı, bilgisayar ya da 

telefonda oyun oynama, kumar, seks, yemek yeme, alışveriş yapma ve kumar 

gibi bazı madde dışı davranışların alkol ve uyuşturucu bağımlılığı benzeri bir 

altyapıya sahip olduğu kabul edilmektedir. Bu davranışların DSM-5’te revize 

edilen ‘maddeye bağlı ve bağımlılık yapıcı bozukluklar’ kategorisine dahil 

edilmesi öngörülmektedir. Ancak şu an diğer davranış bozukluklarıyla ilgili 

yeterli veri olmaması nedeniyle sadece ‘kumar bozukluğu’ bu kategoride yerini 

almıştır (16).  

 

II. Maddeye Bağlı ve Bağımlılık Yapıcı Bozukluklar 

 

II.A. Madde Kullanım Bozuklukları 

 

Madde bağımlılığı birkaç yüzyıl öncesine kadar bir günah ya da suç 

olarak kabul edilmekteydi. Yapılan araştırmalar ve bilimsel gelişmelerden 

hareketle Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 1951 yılında madde bağımlılığını bir 

‘hastalık’ olarak tanımlamıştır (19). 

Madde bağımlılığı, 2013 yılında yayınlanan DSM-5’te ‘madde ile ilişkili 

bozukluklar’ olarak yeniden adlandırılmıştır. Madde ile ilişkili bozukluklar 

denildiğinde bu tanım ‘madde kullanım bozuklukları’ ve ‘madde kullanımının 

yol açtığı bozukluklar’ olarak ikiye ayrılmaktadır. Öncesinde ‘madde kötüye 

kullanımı’ ve ‘madde bağımlılığı’ olarak adlandırılan iki farklı tanım ise ‘madde 

kullanım bozuklukları’ başlığı altında birleştirilmiştir (18 – 20). 
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Madde bağımlılığı için 9 farklı madde tanımlanmıştır. Bunlar alkol, 

kafein, kannabinoidler, halüsinojenler, inhalanlar, opioidler, stimülanlar, 

opioidler ve nikotindir. Opioidler de kendi içlerinde sedatif, anksiyolotik ve 

hipnotikler olmak üzere üç ayrı gruba ayrılmaktadır. Tanımlanmamış maddeler 

ise ‘diğer ya da bilinmeyen madde’ olarak adlandırılmıştır (18,19).  

Kişinin madde kullanmaya başlaması için farklı nedenleri 

olabilmektedir. Zevk almak, duygu durumunda değişiklik yaratmak ya da 

psikolojik olarak başa çıkamadığı bir durum karşısında kaçış yolu aramak 

madde kullanımı için ilk motivasyon kaynağı olarak karşımıza çıkabilmektedir. 

Yapılan bilimsel araştırmalar sonucunda uzun süreli madde kullanımının 

beyinde yol açtığı patolojik ve geri dönüşümsüz  değişiklikler  tespit edilmiştir. 

Bu nedenle bağımlılık artık kronik ve nükslerle seyreden bir hastalık olarak 

kabul edilmektedir (18). 

Madde kullanımı başlangıçta, bireysel tetikleyiciler farklı olsa da, 

gönüllü bir eylemdir. Amaç bir hedefe ulaşmak ya da ödül elde etmek olsa da, 

bazı kişilerde bu davranış zorunlu bir karakter kazanır. Bu aşamadan sonra 

amaç ödül elde etmek değil, beyinde değişen kimyasal mekanizmaları tatmin 

etmektir (19).  

 

II.A.1. Bağımlılık Nörobiyolojisi 

 

Bağımlılıkta yer alan nörotransmitterler incelendiğinde hakkında en 

çok bilgiye sahip olunan madde ‘dopamin’dir. Bağımlılık durumunda, 

dopaminin de rol aldığı üç aşamalı bir ‘bağımlılık döngüsü’ olduğu 

varsayılmaktadır. İntoksikasyon, yoksunluk ve negatif etkiler, zihnin madde ile 

meşgul olması ve istek olarak sıralanan bu döngü, maddenin beyinde yarattığı 

etkiyi açıklamak için tanımlanmıştır (19,20).  

Maddenin ilk kullanımı sonrasında ortaya çıkan intoksikasyon 

aşamasının oluşumunda ilk olarak dopamin hiperaktivitesi etkilidir. Yoksunluk 

ve negatif etki aşamasında dopamin hipoaktivasyonu görülürken, bu 

aşamadan sonra madde kullanım amacı değişir ve kişi olumlu duygular elde 

etmek için değil, olumsuz duyguları engellemek için madde kullanmaya başlar. 
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Bu dönemde stres sistemleri de aktive olmuştur. Madde düşüncesi ile meşgul 

olunan ve madde kullanımına dair istek duyulan aşamada ise korteks ön 

planda olmak üzere duygu ve hafıza ile ilişkili alanlarda dopamin salınımı 

olmaktadır (20). 

Güncel araştırmalar daha çok maddeye maruziyet sonrasındaki 

intoksikasyon aşamasında görülen akut ödül mekanizmasının önemi üzerine 

vurgu yapmaktadır. Bağımlılık yapıcı maddeler beyinde ödüllendirici etki 

yaratmaktadır. Bu etkinin ortaya çıkmasında salgılanan dopamin miktarı kadar, 

dopamin reseptörünün tipi de önemlidir. Normal şartlar altında D2 reseptörleri, 

D1 reseptörlerine göre dopamine karşı çok daha duyarlıdır. Doğal işleyiş 

halinde tonik dopamin salınımı olmakta ve reseptörler daha yavaş şekilde 

uyarılmaktadır. Ancak madde alımı halinde dopamin nöronlarında ani ve hızlı 

bir ateşlenme olur. Bu fazik salınım, tonik salınımın tersine geçidir ve dopamin 

konsantrasyonunda dalgalanmalara neden olur. Bu ani yükseliş sırasında D1 

reseptörleri aktive olabilmektedir. Ödüllendirici mekanizmanın ortaya 

çıkmasında bu aktivasyonun etkili olduğu düşünülmektedir (19,20). 

Yoksunluk ve negatif etkilerin nedeni araştırıldığında ise bağımlılık 

öncesi dönemde Nucleus Accumbens’ten salgılanan dopamin konsantrasyonu 

ile bağımlılık gelişen bireylerde madde alımı sonrasındaki dopamin 

konsantrasyonu karşılaştırılmış ve madde kullanımı sonrasındaki dopamin 

düzeyinin bazal düzeylerin çok daha altında olduğu tespit edilmiştir. Bunun 

sonucu olarak, bu bireylerde madde alınmadığı süreçlerde yoksunluk 

gelişmesine ve öfke ya da nefret gibi negatif hislerin yaşanmasına neden 

olmaktadır (20). 

Zihnin madde ile ilgili düşüncelerle meşgul olduğu ve tekrar madde 

kullanma isteğinin görüldüğü aşamada, maddeye karşı duyulan isteğin baskın 

olması ve artmış dürtüsellik üzerinde bilinçli kontrolün kaybolması esas 

noktadır. Yapılan araştırmalar sonrasında prefrontal korteks ile beyinde karar 

verme, kendi kendini düzenleme ve baskılayıcı kontrol merkezleri ile 

GABAerjik ve glutamaterjik merkezler arasında bir uyumsuzluk olduğu 

gösterilmiştir.  Bunun davranışlar üzerine yansıması ise maddeye dair 
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düşüncelerin aşırı belirgin olması ve madde kullanım davranışını engellemeye 

yönelik davranış kontrolünün kaybedilmesi şeklindedir (21).  

Bağımlılığa dair isteklerin, neden yaşamdaki diğer isteklerden daha 

farklı olduğu hala araştırılmaktadır. Beyindeki bazı sistemlerin, bağımlılık 

yapıcı davranış sonrasında fazik ve tekrarlayıcı ateşlenmesi sonucu 

adaptasyon geçirdiği ve bu davranışın başka bir deyişle beyini ‘ele geçirdiği’ 

söylenebilir (17).  

 

II.A.2. Alkol Kullanım Bozukluğu 

 

Alkol kullanım bozukluğu, tüm dünyada en sık görülen zihinsel 

bozukluklardan biridir. Aşırı miktarda alkol tüketimi ve alkol tüketimi üzerindeki 

kontrolün kaybedilmesi ile karakterizedir. Alkol kullanım bozukluğu kronik bir 

hastalık olarak karşımıza çıkmakta ve yaşam boyu remisyon ve alevlenmelerle 

seyretmektedir (22).  

Alkol kullanan çoğu kişi, alkol kullanımına bağlı önemli sağlık 

problemleriyle karşı karşıya kalmazken,  alkol kullanım bozukluğu görülen 

kişilerde, alkol kullanımına bağlı hem bireysel hem de toplumsal olarak pek 

çok sorun karşımıza çıkmaktadır. Burada sosyal, kültürel, genetik ve psikolojik 

faktörlerin ortaklaşa etkili olduğuna dair genel bir görüş olmakla birlikte, alkol 

kullanım bozukluğu gelişmesinde hangi faktörün daha etkin rol oynadığı 

yönünde farklı görüşler bulunmaktadır (23,24).  

Alkol kullanım bozukluğu olan kişilerde içinde bulundukları toplumun 

sosyal yapısının etkisi ile farklı belirtiler görülebilse de, kronik ya da aralıklı 

olması fark etmeksizin aşırı alkol tüketimi ile bireyin sağlık durumu ve sosyal 

hayatının olumsuz etkilenmesi ortak olarak görülmektedir (22). Ek olarak, alkol 

kullanım bozukluğunun olumsuz etkileri, ortaya çıkan bireysel etkilerden çok 

daha fazlasıdır. Kaza riski ile suç ve şiddet oranlarında artış, kişinin 

verimliliğinde azalma ve sağlık maliyetinin artması nedeniyle alkol kullanım 

bozukluğu bir halk sağlığı problemi olarak görülmektedir (25). 

Alkol kullanım bozukluğuna dair tanı kriterleri DSM-5’te tanımlanmıştır. 

Buna göre alkol kullanım bozukluğu tanısı koyabilmek için son 12 ay içerisinde 
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kişide klinik olarak belirgin bir sıkıntı ya da işlevsellikte azalma ile birlikte 

sayılan kriterlerden 2 ve daha fazlasının görülmüş olması gerekmektedir. Bu 

kriterler şunlardır (25,26): 

1. Tolerans gelişmesi  

a) Alkol intoksikasyonu ya da istenen etkiyi sağlamak için artan 

miktarda alkol tüketimi 

b) Aynı miktarda alkol alımına rağmen beklenen etkinin azalması 

c) Aynı miktarda alkol alımında yoksunluk belirtilerinin ortaya 

çıkması 

2. Yoksunluk görülmesi  

a) Alkol ya da madde kullanımının bırakılmasından (ya da 

azaltılmasından) sonra, birkaç saatle, birkaç gün arasında 

değişen bir süre aralığından sonra ortaya çıkan maddeye özgül 

sendrom gelişimi 

b) Kişinin bu durumdan kurtulmak ya da kaçınmak yeniden ya da 

artan miktarda alkol alması ya da alkol ile benzer etkili bir madde 

kullanması 

3. Kişinin alkolü bırakmaya yönelik başarısız girişimlerinin olması 

4. Günlük yaşam faaliyetlerinin ihmal edilmesi 

5. Alkol tüketimi ya da alkole bağlı olumsuz etkilerden kurtulmak için 

zaman harcamak 

6. Madde kullanmak için çok büyük bir istek duyma ya da kendini 

zorlanmış hissetmek 

7. Amaçlanandan daha çok miktarda ya da uzun süre alkol tüketimi 

olması 

8. İş, okul ya da aile hayatındaki başlıca sorumluluklarını yerine 

getirememeye neden olan alkol tüketimi 

9. Yineleyici bir biçimde tehlikeli olabilecek durumlarda madde 

kullanmak 

10.  Sosyal hayat ve kişilerarası ilişkilerde yaşanan sorunlara rağmen 

alkol tüketimine devam etmek  
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11. Sürekli ya da yineleyici fiziksel ya da psikolojik sorunlara rağmen 

alkol tüketimine devam etmek 

 

DSM-5 ile birlikte madde kötüye kullanım tanısı alan bireylerde, 

sağlanan kriter sayısına göre kötüye kullanımın ‘şiddeti’ de derecelendirilmeye 

başlamıştır. Tanı kriterlerinden 2-3 tanesinin karşılandığı durumlarda ‘hafif’, 4-

5 tanesinin karşılandığı durumlarda ‘orta’, 6 ve daha fazlasının karşılandığı 

durumlarda ise ‘şiddetli’ olarak adlandırılan bir kötüye kullanım söz konusudur 

(19). 

Alkol kullanım bozukluğunun tedavisinde farmakolojik ve non-

farmakolojik olmak üzere pek çok yöntem kullanılmaktadır. Birleşik Devletler 

Gıda ve İlaç Dairesi (FDA), tarafından onaylanan üç farklı farmakolojik ajan 

vardır. Bunlar asetaldehit dehidrogenaz inhibitörü olan ‘disülfiram’, opioid 

reseptör antagonisti olan ‘naltrekson’ ve glutamat hiperaktivitesini düzenleyen, 

ayrıca muhtemel NMDA reseptör agonisti olan ‘akamprozat’ tır (27).  

Disülfiram, alkol metabolizmasının önemli bir basamağı olan 

asetaldehitin aldehite dönüşmesinde rol oynayan ‘asetaldehit dehidrogenaz’ 

enzimini inhibe etmekte ve sonucunda toksik bir madde olan asetaldehit 

birikmektedir. Bu nedenle disülfiram kullanırken alkol tüketimi durumunda 

asetaldehit birikimi olmakta ve taşikardi, baş ağrısı, bulantı, kusma gibi pek 

çok olumsuz etki ortaya çıkabilmektedir. Disulfiram kullanımı ile kişinin alkol 

alımının engellenmesi ya da bu davranıştan kaçınması amaçlanmaktadır (25).  

Akamprozatın etki mekanizması tam olarak açıklanamasa da 

glutamaterjik modülasyon yaptığı ve kronik alkol kullanımı ile bozulan GABA 

ve glutamat dengesi üzerine düzenleyici rol oynayan  ‘glutamaterjik NMDA 

reseptörleri’ üzerine etki ettiği düşünülmektedir. Akamprozatın bilinen en sık 

yan etkisi diyaredir. Bulantı, kusma, baş ağrısı, karın ağrısı ve baş dönmesi 

gibi yan etkiler de bildirilmiştir (25,28).  

FDA tarafından onaylanan bir diğer farmokolojik ajan ise 

naltreksondur. Opioid reseptör antagonisti olan naltrekson, alkol kullanımı 

sırasında uyarılan ve alkolün bağımlılık yapıcı etkilerinin ortaya çıkmasına 

sebep olan reseptörlere bağlanarak alkol kullanım isteğini azaltmaktadır. Aynı 
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zamanda aşırı alkol tüketim sıklığını azaltmakta ve yaşam kalitesinin 

yükselmesine katkı sağlamaktadır (25,27). Yavaş salınımlı aylık uygulanan 

intragluteal enjeksiyon formu da bulunan naltreksonun var olan bir karaciğer 

hastalığı durumunda dikkatli kullanımı önerilmektedir. En sık görülen yan 

etkileri ise baş ağrısı, mide bulantısı, halsizlik, uykusuzluk ve halsizliktir (22). 

FDA tarafından onayı olmayan ancak alkol kötüye kullanımının 

tedavisinde faydalı olduğu gösterilen, farklı yolaklar üzerinden etki eden başka 

farmakolojik ajanlar da bulunmaktadır. Bunlar;  topiramat, valproat, 

ondansetron, baklofen, nalmefen, antalarmin, rimonabant, veraniklin, 

prazosin/ doksazosin ve sodyum oksibat’tır. Bu maddeler içinde baklofen ve 

nalmefen daha sık olarak kullanılmakta olup diğer ilaçlar ‘umut vaat edici 

tedaviler’ olarak isimlendirilmektedir (22,25,28).  

Alkol kötüye kullanım tedavisinde farmakolojik tedavi kadar, non-

farmakolojik tedavinin de etkin ve destekleyici olduğu pek çok çalışma ve 

meta-analizle gösterilmiştir. Bu tedaviler içerisinde,  bilişsel davranışçı tedavi 

yöntemleri başta gelmektedir. Ayrıca motivasyonel görüşmeler, başa çıkma 

becerilerinin geliştirilmesine yönelik eğitimler ve bireyin farkındalığını 

arttırmaya yönelik yaklaşımlar da tedavide faydalanılan ve farmakolojik tedavi 

başarısını arttırdığı gösterilmiş olan yöntemlerdir. Ayrıca kabul ve farkındalığı 

arttırmaya yönelik yaklaşımlar kişinin benliğine olan saygısını arttırmakta, var 

olan durumla başa çıkma konusunda kendisini daha yeterli hissetmesini ve 

kendi üzerindeki hakimiyetini arttırmasını sağlamaktadır (25).  

 

II.A.3. Nikotin ( Tütün) Kullanım Bozukluğu 

 

Tütün ve sigara, puro, nargile gibi tütün ürünleri içerisinde bulunan 

nikotin beyinde ödül algısı yaratan sistemleri aktive ederek bağımlılık 

yaratmaktadır. Dünyada en sık görülen ve önemli bir sağlık problemi oluşturan 

madde kötüye kullanımı tütün ürünlerine aittir. Günlük yaşamda en sık 

kullanılan tütün ürününün sigara olması nedeniyle tütün kötüye kullanımı 

genellikle ‘sigara bağımlılığı’ olarak adlandırılmaktadır (31,32). 
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Sigara bağımlılığının ortaya çıkmasında hem çevresel hem de genetik 

faktörler etkilidir. Aynı zamanda kişilik özellikleri ve sosyoekonomik durum gibi 

faktörler hem sigara kullanımına başlama da hem de bağımlılık gelişmesi 

durumunda tedaviye verilecek yanıtı belirleme de oldukça önemlidir (32).  

DSM-5’te madde ile ilişkili bozukluklar tanımlanırken alkol de dahil 

olmak üzere tüm maddeler için ‘intoksikasyon’ gelişiminden bahsedilmiştir. 

Ancak nikotin için bakıldığında kullanım bozukluğu ve yoksunluk görülmesi 

tanımlanırken, intoksikasyon tanımlanmamıştır (33).  

DSM-5’e göre nikotin kullanım bozukluğu tanısı koyabilmek için 

sağlanması gereken koşullar, alkol kullanım bozukluğu tanı kriterleri ile 

benzerdir. Tanı koymak için son 12 ay içerisinde belirtilen kriterlerden 2 ve 

daha fazlasının görülmüş olması ve klinik açıdan belirgin bozulma ya da 

problem yaşanmış olması gerekmektedir. Nikotin kullanım bozukluğu için 

tanımlanan kriterler şunlardır (33,34):  

1. Amaçlanandan daha fazla miktarda ve daha fazla süre nikotin 

kullanımı 

2. Nikotin kullanımını azaltmak ya da bırakmak için tekrarlayan 

ancak başarısız olan girişimler  

3. Nikotin kullanmak için ya da elde etmek için gereken faaliyetlerde 

çok zaman harcamak 

4. Nikotin kullanımı için şiddetli bir istek duyma ya da 

engellenemeyen şiddetli bir dürtü olması 

5. Tekrarlayan kullanımlar nedeniyle sosyal hayat, iş hayatı ya da 

aile hayatında bireye düşen sorumlulukların yerine getirilememesi 

6. Nikotin kullanımı nedeniyle tekrarlanan sosyal problemlere 

rağmen nikotin kullanımının devam etmesi 

7. Sosyal, mesleki ya da eğlence amaçlı aktivitelerden vazgeçmek 

ya da sıklığını azaltmak 

8. Fiziksel olarak tehlike yaratan durumlarda nikotin kullanımını 

devam ettirmek 

9. Nikotin kullanımı nedeniyle tekrarlayan psikolojik ve fiziksel 

problemlere rağmen tütün kullanımını devam ettirmek 
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10.  Tolerans  

a) İstenilen etkiyi elde etmek için artmış miktarda nikotin kullanımı 

b) Aynı miktarda nikotin kullanımına rağmen yoksunluk oluşması 

11. Yoksunluk 

a) Nikotin kullanımının azaltılması ya da bırakılmasından sonra 

birkaç saat içerisinde karakteristik yoksunluk semptomlarının 

ortaya çıkması 

b) Yoksunluk belirtilerini önlemek için yeniden ya da artan 

miktarda nikotin ya da nikotin benzeri etkisi olan farklı bir madde 

kullanımı 

 

Tütün veya nikotin kullanım bozukluğunun ‘sigara bağımlılığı’ için 

değerlendirilmesinde DSM-5 kriterlerine ek olarak oldukça sık olarak kullanılan 

Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi’nden de faydalanılmaktadır. Bu testte 

temel olarak kişinin içtiği sigara sayısı ve sigara içmeden geçirebildiği zaman 

değerlendirilmektedir. Testin puanlamasına göre 6 puan ve üzeri alan kişilerde 

yüksek derecede nikotin bağımlılığından söz edilmektedir. Fagerström testinin 

1. ve 4. soruları kullanılarak daha kısa bir değerlendirme yöntemi de 

kullanılmaktadır. Buna göre kişi günde 15 adet ve daha fazla sigara içiyor ve 

uyandıktan sonra yarım saat içerisinde ilk sigarasını içiyorsa şiddetli bir nikotin 

bağımlılığı söz konusudur (31).  

Nikotin bağımlılığı da diğer tüm madde bağımlılıkları gibi kronik bir 

durumdur ve tedavisine rağmen yaşam boyu tekrarlama riski mevcuttur. 

Nikotin bağımlılığı tedavisinde kullanılan pek çok tedavi yöntemi vardır. 

Farmakolojik tedavide etkinliği kanıtlanmış ajanlar kullanılırken, non-

farmakolojik tedavide motivasyon arttırmaya yönelik eğitimler ve bilişsel 

davranışçı terapi yöntemleri kullanılmaktadır. Akupunktur ve hipnoz son 

dönemde gündeme gelen alternatif tedavi yöntemleridir (31). Hipnoza dair 

başarı oranı çok geniş bir aralıkta değişmekle birlikte tedavi sonrası 1 yıl içinde 

bırakma oranı %30’a kadar düşmektedir. Aynı şekilde akupunktur sonrasında 

da 1 yıllık takiplerde nikotin kullanımına başlama oranı oldukça yüksek olup,  
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yapılan çift kör bir çalışmada iki grup arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(35). 

Nikotin bağımlılığı tedavisinde kullanılan farmakolojik ajanlar 

bupropion, vareniklin ve nikotin yerine koyma tedavisi olarak kullanılan 

nikotindir. Bupropion, dopamin ve norepinefrin geri alım inhitibitörü olarak etki 

göstermektedir. Dopaminin bağımlılık oluşmasında etkili olan beyindeki ödül 

yolağı üzerine, norepinefrinin de yoksunluk belirtileri üzerine etkisi olduğu 

bilinmektedir. Ayrıca bupropionun, nikotin reseptörlerinde akut etkiyle blokaj 

yaptığı gösterilmiştir (35).  

Nikotin replasman tedavisi olarak nikotin sakızları, nikotin bandları, 

nikotin nasal spreyleri ya da nikotin pastilleri kullanılabilmektedir. Hangi formun 

hangi dozda kullanılacağı ya da doz azaltımının nasıl yapılacağı kişinin nikotin 

bağımlılık derecesine göre belirlenmektedir. Nikotin bandları uzun etkili 

replasman tedavisi olarak kullanılmaktadır ve bu tedavi ile birlikte bupropion 

ya da vareniklin kullanılmamalı ve birlikte sigara ya da başka bir form ile nikotin 

alınmamalıdır (28).  

Vareniklinin nikotin bağımlılığı tedavisinde etkin olduğu randomize çift 

kör çalışmalarla gösterilmiştir. Vareniklin, nikotinik asetilkolin reseptörleri 

üzerine parsiyel agonist/antagonist etki göstermekte ve yoksunluk belirtilerinin 

hafiflemesini sağlamaktadır. Bu etkisinde dopamin reseptörleri üzerine agonist 

etki yapmasının da katkısı bulunmaktadır (28). 

 

II.A.4. Kafein Yoksunluğu ve İntoksikasyonu 

 

Kafein kötüye kullanımı hem DSM-4’te hem de DSM-5’te 

tanımlanmazken, DSM-4’te sadece kafein intoksikasyonu tanımlanmış; DSM-

5’te ise hem kafein intoksikasyonu hem de kafein yoksunluğu tanımlanmıştır 

(33). 

Kafein başlıca kahve, çay, kola, çikolata, mate çayı gibi besinlerde 

bulunur. Kafein hafif uyarıcı etkiye sahip olup, metabolizma üzerine yararlı ve 

zararlı çeşitli etkileri bulunmaktadır. Kafein uyarıcı etkisini serotonin ve 
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noradrenalin salınımını arttırarak göstermekte olup, adenozin reseptörleri 

üzerine antagonist etkilidir. 

Bir fincan kahvede ortalama 80-120 mg kafein bulunmakta olup, 

günlük 20-200 mg (1-2 fincan kahve) arası kafein tüketiminde kafeine bağlı 

kişiyi memnun eden etkiler ortaya çıkmaktadır. Kişinin daha zinde hissetmesi, 

konsantrasyonun artması ve duygu durumda yükselme olması bu etkilerin 

başlıcalarıdır. Ancak tüketilen miktar 200 mg’ın üzerine çıktığında anksiyete, 

tremor, karın ağrısı ve uykusuzluk gibi etkiler ortaya çıkmaktadır. Kafeinin uyku 

kalitesini bozduğu, uykuya geçiş süresini uzattığı ve uyku döngüleri üzerine 

olumsuz etki yaptığı bilinmektedir (28,35).  

Kafeinin letal dozu 10 gr ya da 100 fincan kahvedir. Özellikle bu miktar 

enerji içeceği ile alındıysa intoksikasyon bulguları daha sık ve şiddetli olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Kafein intoksikasyonunda görülen başlıca semptomlar 

aşırı uyarılmışlık, sinirlilik, anksiyete, gastrointestinal sistemde rahatsızlık, 

tremor, flushing, aritmi ve kas seğirmeleridir. Eğer ciddi zehirlenme söz 

konusuysa deliryum, hipertermi, ciddi hipertansiyon, psikoz ve kardiyak arrest 

görülebilmektedir (35).  

DSM-5’e göre kafein yoksunluğu tanısı koyabilmek için, kafein 

kullanımı azaltıldıktan ya da bırakıldıktan sonra 24 saat içerisinde kafein 

yoksunluğuna ait belirtilerden en az 3 tanesinin görülmesi gerekmektedir. Bu 

belirtiler, baş ağrısı, yorgunluk, duygu durumda bozulma ya da kızgınlık, 

bulantı, kusma, kaslarda gerginlik ya da kas ağrısıdır. Ek olarak kişinin bu 

belirtiler nedeniyle işlevselliğinde kayıp olması ve belirtileri iyileştirmek için 

kafein alma gereksinimi duyması gerekmektedir (19,33).  

Aşırı miktarda kafein tüketen, buna bağlı yoksunluk ya da 

intoksikasyon yaşamış olan kişiler için spesifik bir tedavi yöntemi 

bulunmamaktadır. Kişi kafeini bırakmak ya da azaltmak istiyorsa tüketilen 

miktarı aşamalı olarak azaltmak doğru olacaktır (35). 
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II.B. Bağımlılık Yapıcı Diğer Bozukluklar 

 

II.B.1. Kumar Oynama Bozukluğu 

 

DSM-5’e göre “maddeye bağlı ve bağımlılık yapıcı diğer bozukluklar” 

başlığı altında “madde ile ilişkili olmayan bozukluklar” alt başlığı 

bulunmaktadır. Bu kategoride şu an için sadece ‘kumar oynama bozukluğu’ 

tanımlanmıştır (33). DSM-4’te “kumar bağımlılığı” olarak adlandırılan durum 

aynı zamanda ‘dürtü kontrol bozuklukları’ başlığı altında yer alırken, DSM-5 ile 

birlikte hem kategorisi hem de adlandırması değiştirilmiştir (16). 

Kumar oynama bozukluğunun, “bağımlılık yapıcı diğer bozukluklar” 

olarak yeniden kategorize edilmesinin nedeni,  yapılan araştırmalar sonucu 

kumar oynama davranışı sırasında beyinde meydana gelen değişikliklerin 

madde kullanımı sırasında oluşan değişikliklerle benzer olduğunun 

gösterilmesidir (18). 

Kumar oynama davranışı sırasında beyinde madde kullanımına 

benzer şekilde ödül sistemi aktive olmaktadır ve benzer bir klinik seyir 

görülmektedir. Örneğin bu bireylerde kumar oynama davranışına artmış bir 

özlem bulunmakta ve oyun sonrası duygusal durumlarında bir ‘yükselme’ 

meydana gelmektedir. Ayrıca kumar oynama bozukluğu olan bireylerde 

madde kullanım bozukluğunun daha yüksek oranda görülmesi her iki 

bozukluğun ortaya çıkışında benzer bir mekanizma olduğu fikrini 

güçlendirmektedir (18). 

2008 yılında yapılan bir çalışmada kumar oynama bozukluğu görülen 

bireylerin %76’sında bir madde kullanım bozukluğunun daha olduğu 

gösterilmiştir. Normal popülasyonla karşılaştırıldığında bu oran 5,5 kat daha 

fazladır. 2005 yılında yapılan başka bir çalışmada ise kumar oynama 

bozukluğu olan bireylerin neredeyse yarısında alkol kullanım bozukluğu 

olduğu gösterilmiştir (36). 

Kumar oynama bozukluğu tanı kriterlerine bakıldığında madde 

kullanım bozukluğu tanı kriterleri ile benzer olduğu görülmektedir.  DSM-5’e 

göre kumar oynama bozukluğu tanısı koyabilmek için tanımlanan 9 kriterden 
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4 tanesinin son 12 ay içerisinde görülmüş olması gerekmektedir. Bu kriterler 

şunlardır (14): 

1. İstenilen duygu durumuna ulaşmak için artan miktarda para ile 

kumar oynamak 

2. Kumar oynama davranışını azaltma ya da bırakma durumunda 

huzursuz ve gergin hissetmek 

3. Kumar oynama davranışını durdurmak, azaltmak ya da kontrol 

etmek için başarısız girişimlerde bulunmak 

4. Zihnin sürekli kumar oynama ile meşgul olması, önceki 

tecrübeleri düşünmesi ya da gelecek oyunlar için plan yapması 

5. Duygu durumun bozuk olduğu durumlarda kumar oynama 

davranışında bulunmak 

6. Para kaybedilen bir oyundan sonra, kaybedilen parayı kazanmak 

için tekrar kumar oynamak 

7. Kumar oynama davranışının boyutuyla ilgili yalan söylemek 

8. Kumar oynama yüzünden hayata dair önemli bir fırsatı tehlikeye 

atmak ya da reddetmek 

9. Kumardaki maddi kayıpları onarmak için başkalarının desteğini 

ummak 

Kumar oynama bozukluğunun tedavisinde farmakolojik ve non-

farmakolojik yöntemlerden faydalanılmaktadır. FDA tarafından onaylanan 

farmakolojik bir ajan olmamasına rağmen kumar oynama bozukluğuna dair 

bazı semptomların giderilmesinde ilaç tedavisinden faydalanılabilmektedir.  

Yapılan çift kör randomize kontrollü çalışmaların bazılarında alkol 

kullanım bozukluğu tedavisinde de kullanılan opioid antagonisti naltrekson ve 

nalmefen, kumar oynama bozukluğu olan kişilerde kumara dair düşünceleri ve 

kumar oynama dürtüsünü azaltmada faydalı bulunmuştur. Ancak buradaki 

olumlu etkinin nispeten yüksek dozlar için geçerli olduğu söylenebilir. Çok 

merkezli yürütülen geniş çaplı bir çalışmada günlük 40 mg nalmefen ve 50 mg 

naltrekson plaseboya göre anlamlı derecede etkili bulunmuştur. Selektif 

serotonin geri alım inhibitörlerinden fluvoksamin ve paroksetinin plaseboya 

göre etkili olduğunu gösteren bazı çalışmalar bulunsa da, kumar oynama 
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bozukluğu ile birlikte duygu durum bozukluğu görülen durumlarda daha etkin 

olabilmektedirler (16,36). 

Yapılan pek çok çalışmada non-farmakolojik tedavi yöntemlerinin 

kumar oynama bozukluğu tedavisinde faydalı olduğu gösterilmiştir. Psikoterapi 

ve bilişsel davranışçı tedavi yöntemleri bu amaçla kullanılmakta ve 

farmakolojik ajanlarla kombine tedavilerle başarı oranı artmaktadır. Bu 

tedavilerde amaç kişinin farkındalığını arttırmak, öz saygısını kazanmasına 

yardımcı olmak ve kontrolü ele almak için motive etmektir (16). 

 

II.B.2. İnternet Bağımlılığı 

 

İnternet bağımlılığı ya da teknoloji bağımlılığının, bir bağımlılık olup 

olmadığı 1990 yıllarında araştırmacılar tarafından tartışılmaya başlanmıştır. O 

zamana kadar bağımlılık kavramı sadece madde kaynaklı durumlar için 

kullanılırken, bu yeni tartışmayla birlikte bağımlılığa bakış şekli değişmeye 

başlamıştır (1). 

DSM-4’te ‘dürtü kontrol bozuklukları’ başlığı altında bulunan ‘patolojik 

kumar oynama’ tanı kriterleri 1996 yılında Kimberly Young tarafından internet 

bağımlılığına uyarlanmış ve internet bağımlılığı ‘zehirlenme içermeyen bir 

dürtü kontrol bozukluğu’ olarak tanımlanmıştır (14,37). 

Young’a göre interneti bir bağımlılık olarak tanımlamanın önündeki 

zorluklardan biri de internetin günlük hayatı kolaylaştırıcı bir araç olması ve 

kullanımının teşvik edilerek artık hayatın vazgeçilmez bir parçası haline 

gelmesidir. Bu nedenle internet bağımlılığı tanısı koyarken patolojik kullanımı 

ayırmak çok daha önemli hale gelmektedir (4). 

İnternet bağımlılığı için uyarlanan tanı kriterlerine göre 8 sorudan 5 

tanesine ‘evet’ yanıtı verilmesi durumunda ‘internet bağımlılığı’ söz konusudur. 

DSM-5’te de aynı kriterler ‘internet oyun bozukluğu’ tanısı koymak için geçerli 

kabul edilmiş ve son 12 ay içerisinde 5 ve daha fazla kriterin görülmesi halinde 

tanı koyulabileceği belirtilmiştir. Uyarlanan tanı kriterleri şunlardır (2,38,39):  

1. İnternet ile aşırı zihinsel uğraş 

2. Aynı zevki almak için sürekli artan sürede internet kullanımı 
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3. İnternet kullanımı kontrol etmeye ya da kullanım süresini 

azaltmaya yönelik başarısız girişimlerde bulunulması 

4. İnternet kullanımı azaltma ya da bırakma durumunda huzursuzluk 

veya kızgınlık hissedilmesi 

5. Planlanandan daha uzun süre internet kullanımı 

6. İnternet kullanımı nedeniyle aile, okul ya da iş hayatıyla ilgili 

problemler yaşama ya da eğitim ve kariyer fırsatlarını geri çevirmek 

7. İnternette kalma süresiyle ilgili yalan söylemek 

8. İnterneti problemlerden ya da olumsuz duygulardan kaçmak için 

kullanmak  

İnternet bağımlılığını değerlendirmek için 1998 yılında Young 

tarafından ‘İnternet Bağımlılık Ölçeği’ oluşturulmuştur. 20 sorudan oluşan bu 

ölçekte ‘hiçbir zaman’ ve ‘her zaman’ aralığında cevaplanan sorularda, verilen 

cevaba göre 1 ile 5 arasında değişen bir puanlama yapılmaktadır. 80–100 

puan arası alan kişiler ‘bağımlı’, 50–79 puan arası  ‘olası bağımlı’ olarak 

tanımlanmaktadır (40).  

İnternet bağımlılığı konusundaki ilk araştırmaları yapanlardan olan 

Brenner ve Thompson ise bağımlılığı değerlendirmek için iki farklı yöntem 

önermişlerdir. Thompson’a göre kişinin kendini bağımlı hissedip hissetmediği 

önemlidir. Eğer kişi kendini ‘bağımlı’ olarak tanımlıyorsa, ‘bağımlı’ olarak kabul 

edilmelidir. Brenner ise haftalık kullanım süresi üzerinden bağımlılık tanısı 

koyabileceğimizi öne sürmektedir. Eğer kişi haftalık 40 saat ve üzerinde 

internet kullanıyorsa bağımlı olarak kabul edilmelidir (1).   

DSM-5’te internet bağımlılığı olarak ayrı bir başlık bulunmazken 

‘internet oyun bozukluğu’, ‘madde ile ilişkili ve bağımlılık yapıcı bozukluklar’ 

başlığı altında bulunan üçüncü bölümde yer bulmuş ve ‘Kesin olarak bozukluk 

olarak kabul edilebilmesi için ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.’ notu eklenmiştir. 

Ayrıca isimlendirmede ‘internet’ kelimesinin geçmesi nedeniyle sadece çevrim 

içi oynanan oyunların bağımlılık yapabileceği düşüncesinin doğru olmadığı, 

çevrim dışı oynanan oyunların da benzer bir durumu oluşturabileceği 

belirtilmiştir. Adı ‘oyun’ olan bazı uygulamaların aslında kumar özelliği taşıması 
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nedeniyle karışıklık olmaması için ‘oyun bozukluğu’ yerine ‘internet oyun 

bozukluğu’ tanımlamasının tercih edildiği vurgulanmıştır (33,36) . 

İnternet oyun bağımlılığı ilk kez DSM-5’te yer almıştır. Yapılan 

araştırmalar ve konuyla ilgili artan bilgiler ışığında teknoloji ile ilgili 

bağımlılıkların ilerleyen dönemde çok daha fazla gündeme geleceği 

öngörülmektedir. İnternet bağımlılığı ile birlikte akıllı telefon bağımlılığı ve 

sosyal medya bağımlılığı davranışsal bağımlılık olarak değerlendirilmektedir.  

Ayrıca sosyal medya bağımlılığı, akıllı telefon bağımlılığı ya da dijital oyun 

bağımlılığı da internet bağımlılığı altına girmekte ve internet bağımlılığı aslında 

bunları da kapsayıcı bir tanım haline gelmektedir (6). 

Madde ile ilişkili olmayan bağımlılıklarda da madde kullanımındakine 

benzer nörobiyolojik süreçlerin işlediği gösterilmiştir. Temelde artmış 

dürtüsellik ve beyindeki ödül sistemlerinin normalden fazla ve sapmış şekilde 

çalışması bulunmaktadır.  Madde kötüye kullanımında görülen nukleus 

akumbenste mezolimbik yolaktaki artmış dopaminerjik aktivite kumar oynama, 

oyun oynama ya da cinsel davranış gibi davranışsal bağımlılıklarda da 

görülmüştür. Hatta Parkinson hastalarında kullanılan dopaminerjik ilaçların 

patolojik boyuttaki kumar oynamaya, aşırı yemeye ya da aşırı cinselliğe yol 

açabileceği kabul edilmektedir (38). 

Kumar oynama bozukluğu ve madde kullanım bozukluğu için yapılan 

araştırmalarda ailevi etkinin olduğu gösterilmiş ve yatkınlık yaratan dopamin 

polimorfizmleri tanımlanmıştır. Güney Kore’de yapılan bir çalışmada internet 

bağımlılığı olan ergenlerde kontrol grubuna göre serotonin gen polmorfizmi 

bulunma ihtimali daha yüksek bulunmuştur (41). Başka bir çalışmada ise aşırı 

oyun oynama davranışı olan ergenlerde,  kontrol grubuna kıyasla 2 farklı 

genetik dopamin polimorfizminin daha yüksek bulunma olasılığı tanımlanmıştır 

(38). 

Yapılan araştırmalarda internet bağımlılığı görülen bireylerin 

%50’sinde eşlik eden başka bir psikiyatrik rahatsızlık olduğu gösterilmiştir. En 

sık görülen psikiyatrik rahatsızlıklar anksiyete bozukluğu, duygu durum 

bozukluğu, madde kullanımı, depresyon veya distimik bozukluktur. Ayrıca 
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sosyal fobi, dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu olan ya da bağımlılığa 

yatkın kişilerde internet bağımlılığı görülme riski daha yüksektir (42).  

Ek olarak internette oyun oynama bozukluğu ile otistik spektrum 

bozukluğu arasında bir ilişki tanımlanmıştır. İnternet bağımlılığı ve diğer 

psikiyatrik bozukluklar arasındaki ilişkiyi ele alan 20 çalışmanın incelenmesiyle 

oluşturulan bir analizde, internet bağımlılığı ile dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

bozukluğu arasındaki ilişki incelendiğinde tüm çalışmalarda anlamlı bir ilişki 

olduğu gösterilmiştir. Yine aynı analizde çalışmaların %75’inde internet 

bağımlılığı ve depresyon arasında, %60’ında internet bağımlılığı ve obsesif 

kompulsif bozukluk arasında, %57’sinde ise internet bağımlılığı ve anksiyete 

arasında anlamlı bir ilişki olduğu gösterilmiştir (36,43). 

İnternet oyun bozukluğu için erkek cinsiyet risk faktörü olarak 

görülürken yapılan bazı çalışmalarda internet bağımlılığı için cinsiyet farkı 

bulunmamıştır. Ancak erkek cinsiyetin internet bağımlılığı için risk faktörü 

olduğunu gösteren pek çok çalışma bulunmaktadır.  Ayrıca hem internet oyun 

bozukluğu hem de internet bağımlılığı genç popülasyonda daha sık 

görülmektedir (36,44). 

Bazı kişilik özelliklerinin internet bağımlılığı için risk faktörü 

oluşturduğu bilinmektedir. Örneğin doyum arayışında olan bireylerde, düşük 

benlik saygısı varlığında ya da yalnızlıkla birlikte daha yüksek bağımlılık 

oranları görülmektedir. Yine sosyal kaygıları olan kişilerde ya da sosyal 

desteğin eksik olan durumlarda, nevrotik ya da mükemmeliyetçi kişilik özelliği 

taşıyanlarda ve sosyal onay ihtiyacı duyanlarda da internet bağımlılığı daha 

sık görülmektedir (38,44). 

Yaşları 20 ile 25 arasında değişen 244 öğrenci ile yapılan bir 

çalışmada internet bağımlılığı ile benlik saygısı ve narsistik kişilik özellikleri 

arasındaki ilişki incelenmiştir. Bu çalışma sonucunda internet bağımlılığı ile 

benlik saygısı skoru arasında negatif bir ilişki bulunurken, narsistik kişilik 

özellikleri ile internet bağımlılığı arasında pozitif bir korelasyon olduğu 

gösterilmiştir (45). 

İnternet bağımlılığının uyku kalitesi, duygu durumu ve kişiler arası 

ilişkilere olan olumsuz etkileri pek çok araştırmayla gösterilmiştir. Yapılan bir 
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çalışmada uyku kalitesi ve depresif duygu durumu arasındaki ilişkide internet 

bağımlılığının aracı olduğu gösterilmiştir. Benzer ilişki farklı şekilde de 

kurulmuş ve internet bağımlılığı ile depresif duygu durumu arasındaki ilişkiye 

uyku kalitesindeki bozukluğun aracı olduğu bulunmuştur (12). 

Yeme alışkanlıkları ve internet bağımlılığı ilişkisini inceleyen bazı 

çalışmalarda ise, internet bağımlılığı olan bireylerde diyet kalitesinde düşüklük, 

öğün atlama sıklığında artış, iştahsızlık daha yüksek oranda görülmüştür. 

Ayrıca yüksek vücut kitle indeksi (VKİ) ve vücut imajından kaçınma 

davranışının internet bağımlılığı ile ilişkili olabileceği gösterilmiştir (46,47). 

İnternet bağımlılığını önlemeye yönelik bazı yöntemler önerilmektedir. 

Bunlardan ilki risk altındaki kişiye internet içermeyen sosyal etkinlikler bulmak 

ve yüz yüze iletişimi teşvik etmektir. İkincisini kişinin kendi kullanımını 

sınırlamaya yönelik alabileceği önlemleri içermektedir. Günlük çevrim içi 

geçirilen süreyi 2 saat ile sınırlamak, internete toplu alanlarda girmek ve 

internette telefonla geçirilen süreyi azaltmak için bazı kısıtlayıcı 

uygulamalardan yardım almaktır. Böylece veri kullanımı, mesajlaşma süresi 

ya da oyun oynama süresi sınırlandırılmış olacaktır. Üçüncü öneri ise 

yaşamdaki stres kaynaklarıyla ilgili konuşmak ve gerekirse profesyonel yardım 

almaktır. İnternet bağımlılığında depresyon ve anksiyetenin rolü 

düşünüldüğünde önlemeye yönelik önemli bir adım olduğu görülmektedir (38). 

İnternet bağımlılığı tedavisinde etkinliği kanıtlanmış olan farmakolojik 

ya da non-farmakolojik bir tedavi yöntemi bulunmamaktadır. 

Farmakoterapiden ve çeşitli psikoterapi yöntemlerinden fayda görüldüğü 

bildirilmekle birlikte veriler hala sınırlıdır.  

İnternet bağımlılığı olan bir bireyde interneti tamamen kısıtlamak 

uygun bir yaklaşım olmayacaktır. Günümüzde internet pek çok alanda 

kullanılmakta ve bağımlılık için sorun kontrolsüz internet kullanımından 

kaynaklanmaktadır. Bu nedenle Young, internet bağımlılığında tedavi 

yaklaşımının kişiye ılımlı ve kontrollü internet kullanımı benimsetmek olması 

gerektiğini ileri sürmektedir. Buna göre Young’un internet kullanımını kontrol 

altına almak için önerdiği bazı teknikler bulunmaktadır. Bu teknikler şunlardır 

(4,42): 
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1. İnternet kullanımını zıt saatlere çekmek  

2. Dış durdurucuları kullanmak  

3. Kullanıma sınırlama getirmek  

4. En çok kullanılan belli uygulamalardan uzak durmak ya da  

sınırlama koymak 

5. Hatırlatıcı kartlar kullanmak  

6. Hep yapmak isteyip yapamadığı şeyleri bir deftere yazmak ve 

yapmaya başlamak  

7. Aile terapisine başvurmak  

8. İnternet kullanımına dair hedefler koymak  

9. İnternet en çok hangi alet ile kullanılıyorsa bu aleti evdeki diğer 

bireylerin kullanımına açmak 

10. Spor yapmak  

11. Aileden ya da yakın arkadaşlardan destek istemek  

12. İnternet kullanımına neden olan ya da arttıran düşünceleri fark 

etmek ve bunları durdurmak  

13. Yeni beceriler kazanmak, hobi edinmek  

 

Bireysel kontrol yöntemleri dışında internet bağımlılığı için kullanılan 

psikoterapi yöntemleri olarak bilişsel davranışçı terapi, aile terapisi, destek 

grupları ve rehabilitasyon merkezleri sayılabilir. Farmakoterapide ise selektif 

serotonin geri alım inhibitörleri (SSRI), venlafaksin ve bupropion gibi 

antidepresanlar, lityum, gabapentin, valproat gibi duygu durum düzenleyici ve 

antiepileptikler, anksiyolitikler ve naltrekson kullanılmaktadır. Ancak bu 

yöntemlerin hiç biri kanıta dayalı bir tedavi metodu değildir (2,48).  

Online oyun bağımlılığı ve beraberinde depresyonu olan kişiler ile 

yapılan bir çalışmada, plasebo grubu ile bupropion alan grup 

karşılaştırıldığında, bupropion alan grupta internet bağımlılığı skorlarında 

belirgin düşüş olduğu gösterilmiştir (2).  

İnternet bağımlılığı tedavisinde psikolojik yöntemler daha çok tercih 

edilmektedir. Bilişsel davranışçı terapi ve diğer psikolojik müdahaleler 
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sonucunda çevrim içi geçirilen sürede ve depresif duygu durumunda azalma 

olduğunu gösteren pek çok çalışma bulunmaktadır (38). 

Bilişsel davranışçı terapi haricinde aile terapisi, destek grupları ve 

rehabilitasyon merkezlerinin de internet bağımlılığı tedavisinde faydalı 

olabileceğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır (2). 

 

III. Umutsuzluk ve Beck Umutsuzluk Ölçeği 

 

Umut kelimesi, “bir şeyin olmasını istemekten ya da beklemekten 

doğan güven duygusu” anlamına gelmekte ve kişinin geleceğe dair olan 

olumlu duygularını tanımlamaktadır. Umut sayesinde kişi gelecekte 

karşılaşabileceği zorluklarla başa çıkma gücünü kendinde bulacak, başarılı 

olacağına dair inancını koruyacaktır (49).  

Yürütülen bir çalışmada intihar girişiminde bulunan hastalar 

incelenmiş ve bu hastaların çözüm bulamayacaklarına olan inançları ile intihar 

girişimleri arasında bir ilişki olduğu öne sürülmüştür. Hastalar içinde 

bulundukları durumu objektif olarak değerlendirememekte ve çözüm için çaba 

harcamamış olmalarına rağmen negatif sonuçlara dair inanç duymaktadırlar.  

(51,52). 

Yapılan çalışmalar sonucunda depresyon tanılı hastalardaki 

umutsuzluk varlığının depresyonun şiddeti ve intihar riski ile orantılı olduğu 

konusunda ortak bir görüşe varılmıştır. 1974 yılında Beck ve arkadaşları 

kişilerdeki umutsuzluk düzeyini objektif bir şekilde değerlendirebilmek için 

“Beck Umutsuzluk Ölçeği’ni geliştirmişlerdir. 

20 maddeden oluşan ölçek “self-report” türünde olup, 11 doğru 9 

yanlış yanıtlı olan doğru-yanlış önermelerden oluşmaktadır. Uyumlu her yanıt 

için 1 puan, uyumsuz her yanıt için 0 puan verilmekte ve 0 ile 20 arasında 

değişen toplam puan elde edilmektedir. Elde edilen bu puana “Umutsuzluk 

puanı” adı verilmekte ve puan yükseldikçe kişideki umutsuzluğun da yükseldiği 

varsayılmaktadır. Ölçeği oluşturan sorular “Gelecek ile ilgili duygular”, 

“Motivasyon kaybı” ve “Gelecek ile ilgili beklentiler” olmak üzere üç etmen 

içermektedir. 
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Ölçeğe göre 0-3 puan arası alan kişiler “minimal”, 4-8 puan arası alan 

kişiler “hafif”, 9-14 puan arası alan kişiler “orta”, 15 puan ve üstü alan kişiler 

ise “şiddetli” umutsuzluk düzeyinde kabul edilmektedir (51,53). 

Beck umutsuzluk ölçeğinin geçerlik ve güvenilirlik çalışması ülkemizde 

Seber ve arkadaşları tarafından yapılmış olup, sonrasında Durak ve 

Palabıyıkoğlu tarafından daha detaylı bir inceleme gerçekleştirilmiştir. Her iki 

çalışmada da ölçeğin yeterli düzeyde geçerli ve güvenilir olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır (49). 

 

IV. Yaşam Doyumu ve Yaşam Doyumu Ölçeği 

 

Yaşam doyumu, öznel iyi oluşun bilişsel yönünü temsil etmekte, öznel 

iyi oluş ise olumlu ve olumsuz duygular ile yaşam doyumunu içermektedir. 

Burada yaşam doyumu bilişsel ya da yargısal yön olarak tanımlanırken olumlu 

ve olumsuz duygular duygusal ya da duyuşsal yön olarak tanımlanmaktadır 

(54).  

Kişiler mutluluk verici olaylar yaşadıklarında, ilgi alanlarına uygun 

aktivitelerde bulunduklarında ve yaşama dair memnuniyet duyduklarında daha 

yüksek bir öznel iyi oluş yaşamaktadırlar. Yaşam doyumu; mevcut yaşamdan, 

geçmişten ve gelecekten doyum ile kişinin yaşamı değiştirme isteğini 

kapsamaktadır. Ek olarak kişinin çevresindekilerin o kişi hakkındaki görüşleri 

de yaşam doyumu içinde değerlendirilmektedir (55).  

Kişinin yaşama dair olumlu görüşlerinin olumsuz görüşlerden fazla 

olması durumunda daha yüksek bir yaşam memnuniyeti ve yaşam 

doyumundan bahsedilebilir. Yaşam doyumunu etkileyen pek çok faktör vardır. 

Özgür ve demokratik bir toplumda yaşamak, politik istikrar, hayatın kontrolünü 

elinde tutmak ve açık görüşlü olmak, aktif bir hayat sürmek, sosyal ilişkilerin 

sağlam ve sosyal çevrenin geniş olması, fiziksel ve ruhsal olarak sağlıklı 

olmak, öz saygının yüksek olması, aile ile sorunsuz bir ilişki sürdürmek 

bunların başlıcalarıdır. (54). 

Yaşam doyumunu değerlendirmeye yönelik ölçek ilk kez 1985 yılında 

Diener ve arkadaşları tarafından oluşturulmuştur. Buna göre ölçek 5 sorudan 
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oluşmakta ve likert tipinde 7’li derecelendirmeden oluşmaktadır. Her bir 

sorudan alınan puan 1 ile 7 arasında, toplam puanlama ise 5 ile 35 arasında 

değişebilmektedir. Ölçekten alınan puan yükseldikçe yaşam doyumunun da 

yükseldiği öngörülmektedir (54). 

Buna göre ölçekten alınan puan 5-9 arası ise kişi  ‘oldukça 

memnuniyetsiz’, 10-14 arası ise ‘memnuniyetsiz’, 15-19 arası ise ‘hafif 

memnuniyetsiz’, 20 ise ‘nötr’, 21-25 arası ise ‘hafif memnun’, 26-30 arası ise 

‘memnun’ ve 31-35 arası ise ‘oldukça memnun’ olduğu söylenmektedir.   

Ölçeğin geçerlik ve güvenilirlik çalışması 1991 yılında Köker, 1993 

yılında ise Yetim tarafından yapılmıştır. Her iki çalışmada da ölçeğin yeterli 

düzeyde geçerli ve güvenilir olduğu sonucunda ulaşılmıştır (56,57). 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

I. Çalışmanın Yeri ve Hedef Grup 

 

Bu çalışma Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde okuyan tüm 

1. sınıf ve 6. sınıf öğrencilerini kapsayacak şekilde planlanan kesitsel tipte bir 

anket çalışmasıdır. Hedef popülasyon 650 kişi olup, öğrencilerin 327’sine 

(%50,3) ulaşılmıştır.  

Çalışma öncesi Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 

Kurul’undan 08.07.2020 tarihinde, 2020 -12/24 karar no ile onay alınmış; 

kurum başhekimliğinden yazılı izin alınarak çalışma başlatılmıştır.  

 

II. Veri Toplama Yöntemi 

 

Veriler, çalışmaya katılmayı gönüllülük esasına dayanarak kabul eden 

ve konuya yönelik onam veren Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 1. ve 6.sınıf 

öğrencilerinin cevaplandırdığı anket formu aracılığıyla elde edilmiştir (Ek - 2).  

Anket formu katılımcılara online ortamda gönderilmiş, çalışmaya 

katılmayı kabul edenler onam verdikten sonra çalışmanın içeriğine yönelik 

soruları cevaplandırmışlardır. Çalışmaya katılmayı kabul etmeyenler onam 

vermedikleri için anket formunun içeriğini görememişlerdir.  

Çalışmada kullanılan anket formu toplam 57 soru ve 4 bölümden 

oluşmaktadır.  

1. Bölüm: Öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerinin incelendiği 

12 sorudan oluşan genel bilgiler kısmıdır. Burada; katılımcıların yaşı, cinsiyeti, 

medeni durumu, gelir düzeyleri, anne ve babalarının eğitim düzeyleri, nerede 

yaşadıkları, sigara ve alkol kullanım durumları, kaçıncı sınıf öğrencisi oldukları, 

interneti kullanım amaçları, ilaç kullanmalarını gerektiren ya da takipte 

oldukları psikiyatrik bir rahatsızlıkları olup olmadığı ve eğer varsa bu 

rahatsızlığın ne olduğu sorulmuştur.  
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2. Bölüm: Bu kısımda internet bağımlığını belirlemek amacıyla 

Kimberly Young tarafından geliştirilen “İnternet Bağımlılık Ölçeği” 

bulunmaktadır.  20 sorudan oluşan 5’li Likert tipi dereceleme kullanılan bu 

ölçekte; her zaman (5), çoğu zaman (4), sık sık (3), zaman zaman (2) ve 

nadiren (1) seçenekleri sunulmuştur. Toplam puan 80–100 arasında olan 

kişiler ‘bağımlı’, 79–50 arasında olan kişiler ise ‘olası bağımlı’ olarak 

tanımlanmıştır. 

3. Bölüm: Yaşam doyumunu belirlemek amacıyla oluşturulan ve 5 

sorudan oluşan “Yaşam Doyumu Ölçeği” bulunmaktadır. 7’li Likert tipi bir 

dereceleme kullanılan ölçekte; kesinlikle katılıyorum (7), katılıyorum (6), çok 

az katılıyorum (5), ne katılıyorum ne de katılmıyorum (4), biraz katılmıyorum 

(3), katılmıyorum (2), kesinlikle katılmıyorum (1) seçenekleri sunulmuştur. 

Değerlendirme sonunda alınan puan arttıkça yaşam doyumunun daha yüksek 

olduğu ön görülmektedir.  

4. Bölüm: Bu bölümde kişilerin umutsuzluk düzeylerini 

detaylandırmak amacıyla oluşturulan “Beck Umutsuzluk Ölçeği” 

bulunmaktadır. Evet – hayır şeklinde iki önermeden oluşan cevaplandırma 

sisteminde, ölçeğin cevap anahtarı ile uyumlu olan her yanıt için 1 puan, 

uyumsuz olan yanıt için 0 puan verilmektedir. Ölçeğe göre 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 

15, 19. sorularda ‘hayır’ cevabı için 1 puan verilirken, diğer sorularda ‘evet’ 

cevabı için 1 puan verilmektedir.  

Buna göre toplam puan 0 ile 20 arasında değişmekte ve alınan puana 

göre 0-3 minimal, 4–8 hafif, 9–14 orta, 15 ve üstü ise şiddetli umutsuzluk olarak 

tanımlanmaktadır.   

 

III. İstatistiksel Analiz 

 

Verinin normal dağılım gösterip göstermediği Shapiro-Wilk testi ile 

incelenmiştir. Tanımlayıcı istatistikler nicel veri için ortalama ve standart 

sapma veya medyan(minimum-maksimum), nitel veri için frekans ve yüzde 

olarak belirtilmiştir. Normal dağılım göstermeyen değişkenler için Mann 

Whitney U testi kullanılmıştır. Kategorik verinin analizinde Pearson Ki-kare, 
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Fisher-Freeman-Halton ve Fisher’in Kesin Ki-kare testleri kullanılmıştır. 

Değişkenler arasındaki ilişkiler Spearman korelasyon katsayısı ile 

incelenmiştir. Ölçek puanları ile ilişki olan değişkenleri belirlemede geriye 

doğru adımsal çoklu regresyon analizi ile incelenmiştir. Anlamlılık düzeyi 

α=0,05 olarak belirlenmiştir. Verinin istatistiksel analizi IBM SPSS 23.0 (IBM 

Corp. Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. 

Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programında yapılmıştır. 
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BULGULAR 

 

 

Çalışmaya, Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde öğrenim 

gören 1. ve 6. sınıf öğrencilerinin tamamının (n=650) dahil edilmesi 

hedeflenmiş; süreç içerisinde 327 öğrenciye (%50,3) ulaşılmıştır.  

Çalışmaya dahil edilen 327 öğrencinin yaş ortalaması 21,92±3,03 

olup; 1. sınıfların yaş ortalaması 19,14±1,6, 6. sınıfların yaş ortalaması 

24,37±1,46 olarak hesaplanmıştır (Tablo 1).   

 

 

Tablo 1: Katılımcıların sınıflara göre yaş ortalamaları 

 

 Yaş ortalaması 

Sınıf   

1. sınıf 19,14±1,6 

6. sınıf 24,37±1,46 

Genel   

 21,92±3,03 

 

 

Katılımcıların %46,8’i (n=153) 1. sınıf, %53,2’si (n=174) 6. sınıf 

öğrencisidir. Cinsiyet dağılımlarına bakıldığında, 1. sınıflar içindeki kadın 

katılımcı oranı %59,5 (n=91), erkek katılımcı oranı %40,5 (n=62) iken; 6. 

sınıftaki kadın katılımcı oranı %56,9 (n=99), erkek katılımcı oranı %43,1 (n=75) 

olarak bulunmuştur. İki sınıf arasında anlamlı bir farklılık yoktur (p=0,637).  

Katılımcıların %98,5’i (n=322) bekar, %1,5’i (n=5) evlidir. Katılımcılar 

arasında dul ya da boşanmış herhangi biri bulunmamaktadır. Evli olan 

katılımcıların tamamı (n=5) 6. sınıf öğrencisi olup, 6. sınıflar içerisinde bekar 

öğrenci oranı %97,1 (n=169), evli öğrenci oranı ise %2,9’dur.  

Çalışmaya katılan öğrencilerin %33,3’ü (n=109) annelerinin ilkokul 

mezunu olduğunu belirtirken, %28,1’i (n=92) lise mezunu, %33,3’ü (n=109) 
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üniversite mezunu, %2,8’i (n=9) okur-yazar olduğunu, %2,4’ü (n=8) ise okuma-

yazma bilmediğini ifade etmişlerdir.  

Katılımcılardan 1. sınıf öğrencisi olanlar içerisinde annesi ilkokul 

mezunu olanlar %31,4 (n=48), lise mezunu olanlar %26,1 (n=40), üniversite 

mezunu olanlar %38,6 (n=59), okur-yazar olanlar %0,7 (n=1), okuma-yazma 

bilmeyenler %3,3 (n=5) olarak tespit edilmiştir.  

6. sınıf öğrencileri için anne eğitim durumu incelendiğinde, annesi 

ilkokul mezunu olanlar %35,1 (n=61), lise mezunu olanlar %29,9 (n=52), 

üniversite mezunu olanlar %28,7 (n=50), okur-yazar olanlar %4,6 (n=8), 

okuma-yazma bilmeyenler %1,7 (n=3) olarak bulunmuştur. Anne eğitim 

düzeyleri açısından 1. ve 6. sınıf öğrencileri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmamıştır (p=0,071).  

Babanın eğitim durumu için sorulduğunda katılımcıların %25,4’ü 

(n=83) babalarının ilkokul mezunu olduğunu belirtmiş, bunu %24,2 (n=79) ile 

lise mezunu olanlar izlemiştir. En yüksek oran %49,8 (n= 163) ile üniversite 

mezunu ifadesi olurken, en düşük oranı %0,3 ile okur-yazar ve okuma-yazma 

bilmiyor ifadeleri paylaşmıştır.  

1. sınıf öğrencilerinde babanın eğitim durumu için, %24,8 (n=38) 

ilkokul mezunu, %22,2 (n=34) lise mezunu, %52,3 (n=80) üniversite mezunu, 

%0,7 (n=1) yanıtları alınmıştır. 1. sınıf olan katılımcılar içerisinde babasının 

okuma-yazma bilmediğini ifade eden herhangi biri yoktur.  

6. sınıfta öğrenim gören katılımcılarda babanın eğitim durumu 

sorgulandığında, %25,9 (n=45) ilkokul mezunu, %25,9 (n=45) lise mezunu, 

%47,7 (n=83) üniversite mezunu, %0,6 (n=1) okuma yazma bilmediğini ifade 

etmiştir. Okur-yazar cevabını veren olmamıştır. Baba eğitim düzeyleri 

açısından 1. ve 6. sınıf öğrencileri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (p=0,663).  

Katılımcıların %19’u (n=62) gelir düzeyini iyi olarak tanımlarken, 

%74,9’u (n=245) orta, %6,1’i (n=20) ise kötü olarak tanımlamıştır. Çalışmaya 

katılan 1. sınıf öğrencilerinde gelir düzeyini iyi olarak tanımlayanlar %22,9 

(n=35), orta olarak tanımlayanlar %71,9 (n=110), kötü olarak tanımlayanlar 

%5,2 (n=8) olarak bulunurken, 6. sınıf öğrencileri içinde gelir düzeyinin iyi 
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olduğunu söyleyenler %15,5 (n=27), orta olduğunu söyleyenler %77,6 

(n=135), kötü olduğunu söyleyenler %6,9 (n=12) olarak bulunmuştur. İki sınıf 

arasında gelir düzeyi açısından anlamlı bir farklılık yoktur (p=0,218). 

Katılımcıların %14,7’si (n=48) sigara kullanırken, %85,3’ü (n=279) 

sigara kullanmamaktadır. Alkollü içecek tüketimi ile ilgili soruya katılımcıların 

%29,4’ü (n=96) ‘evet’ yanıtını verirken, %70,6’sı (n=231) ‘hayır’ yanıtını 

vermişlerdir. 

Sigara ve alkol tüketiminin sınıflara göre dağılımlarına bakılacak 

olursa, sigara kullandığını ifade eden 48 kişiden, 9 tanesi (%18,75) 1. sınıf, 39 

(%81,25) tanesi ise 6. sınıf öğrencisidir. Sınıflar arasında sigara kullanımı 

açısından farklılık incelendiğinde 1.ve 6. sınıflar arasında sigara kullanımına 

dair istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,001). Sigara kullanımının 

6. sınıflarda (%22,4) daha fazla olduğu görülmüştür. 

Alkol kullandığını ifade eden 96 kişiden 27 tanesi (%28,12) 1. sınıf, 69 

(%71,88) tanesi ise 6. sınıftır. Sınıflar arasında alkol kullanımı farkına 

bakıldığında, 1. ve 6. sınıflar arasında alkol kullanımına dair istatiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu görülmüştür  (p<0,001). Alkol kullanımı 6. sınıflarda 

(%39,7) daha fazla bulunmuştur. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri 

Tablo-2’de gösterilmiştir.  

 

Tablo 2: Katılımcıların sınıflara göre sosyodemografik verileri 
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Çalışmaya katılan öğrencilerin %57,5’i (n=188) evde ailesi ile 

yaşamaktadır. %19’u (n=62) evde arkadaşlarıyla yaşarken, %18,7’si (n=61) 

evde yalnız yaşamakta, %3,1’i (n=10) ise yurtta yaşamaktadır. %1,8 (n=6) 

katılımcı yaşam yeri sorusuna ‘diğer’ seçeneğini işaretleyerek cevap 

 
1.sınıf 6.sınıf  

n % n % p 

Cinsiyet 
Kadın 91 59,5 99 56,9 

0,637 
Erkek 62 40,5 75 43,1 

Medeni 
durum 

Bekar 153 100 169 97,1  

Evli 0 0 5 2,9 0,063 

Dul 0 0 0 0  

Anne 
eğitim 

durumu 

İlkokul 48 31,4 61 35,1  

Lise 40 26,1 52 29,9  

Üniversite 59 38,6 50 28,7 0,071 

Okur-yazar 1 0,7 8 4,6  

Okuma-yazma 
bilmiyor 

5 3,3 3 1,7  

Baba 
eğitim 

durumu 

İlkokul 38 24,8 45 25,9  
Lise 34 22,2 45 25,9  

Üniversite 80 52,3 83 47,7 0,663 

Okur-yazar 1 0,7 0 0,0  

Okuma-yazma 
bilmiyor 

0 0,0 1 0,6  

Gelir 
düzeyi 

İyi 35 22,9 27 15,5  

Orta 110 71,9 135 77,6 0,218 

Kötü 8 5,2 12 6,9  

Sigara 
kullanımı 

Evet 9ᵃ 5,9 39ᵇ 22,4 
<0,001 

Hayır 114ᵃ 94,1 135ᵇ 77,6 

Alkol 
kullanımı 

Evet 27ᵃ 17,6 69ᵇ 39,7 
<0,001 

Hayır 126ᵃ 82,4 105ᵇ 60,3 
a, b; ikili karşılaştırmalar sonucunda benzer bulunan gruplar aynı sembolle, farklılık olan 
gruplar farklı sembolle gösterilmiştir. 
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vermişlerdir. Diğer seçeneği olarak; evde abimle (n=2), ‘eşimle’ (n=2) ve 

‘akraba yanı’ (n=2) belirtilmiştir. 

Yaşam yerlerinin sınıflara göre dağılımına bakıldığında 1. sınıflar 

içinde evde ailesi ile yaşayanlar %93,5 (n=143), evde arkadaşlarıyla 

yaşayanlar %3,3 (n=5), evde yalnız yaşayanlar %2 (n=3), yurtta yaşayanlar 

%0,7 (n=1) ve diğer yaşam yeri %0,7 (n=1) olarak bulunmuştur.  

6. sınıflar için veriler incelendiğinde ise evde ailesiyle yaşayanlar 

%25,9 (n=45), evde arkadaşlarıyla yaşayanlar %32,8 (n=57), evde yalnız 

yaşayanlar %33,3 (n=58), yurtta yaşayanlar %5,2 (n=9) ve diğer yaşam yeri 

%2,9 (n=5) olarak tespit edilmiştir.  

1. ve 6. sınıf öğrencilerinin yaşam yerleri arasındaki fark 

incelendiğinde ise istatiksel olarak anlamlı farklılık olduğu görülmüştür  

(p<0,001). 1. sınıflarda evde ailesiyle yaşayanlar (%93,5) daha fazla iken, 6. 

sınıflarda evde arkadaşlarıyla (%32,8), evde yalnız (%33,3) ve yurtta 

yaşayanlar (%5,2) ile ‘diğer’ seçeneğini işaretleyenler (%2,9) daha fazladır. 

Katılımcıların yaşam yerlerine ait veriler Tablo-3’te gösterilmiştir.          

 

Tablo 3: Katılımcıların sınıflara göre yaşam yeri verileri 

 

 

 
1.sınıf 6.sınıf  

n % n % p 

 
 

Yaşam 
yeri 

Evde aileyle 143ᵃ 93,5 45ᵇ 25,9  

Evde 
arkadaşlarla 

5ᵃ 3,3 57ᵇ 32,8  

Evde yalnız 3ᵃ 2 58ᵇ 33,3 <0,001 

Yurtta 1ᵃ 0,7 9ᵇ 5,2  

Diğer 1ᵃ 0,7 5ᵇ 2,9  

a, b; ikili karşılaştırmalar sonucunda benzer bulunan gruplar aynı sembolle, farklılık olan 
gruplar farklı sembolle gösterilmiştir. 
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Çalışmaya katılan öğrencilerin internet kullanım amaçlarına 

bakıldığında, en çok işaretlenen seçenek %84,4 (n=276) ile ‘sosyal medya için’ 

olmuş ve bu cevabı %73,4 (n=239) ile ‘haberler ve gündem takibi için’ seçeneği 

izlemiştir. Verilen diğer cevaplar %67,9 (n=222) ile ‘ödev ve dersler için’, %66,4 

(n=217) ile ‘e-mail kontrolü ve mesajlaşmak için’, %56 (n=183) ile ‘alışveriş 

için’, %30,6 (n=100) ile ‘oyun oynamak için’ ve %8,3 (n=27) ile ‘diğer’ olmuştur.  

İnternet kullanım amacı için ‘diğer’ seçeneğini işaretleyen 27 

katılımcıdan 18’i ‘dizi ve film izlemek için’ interneti kullandığını ifade etmiştir. 

Ayrıca ‘yemek tarifi için’ (n=2), ‘bilimsel araştırma ve tartışmaları takip etmek 

için’(n=2), ‘müzik dinlemek için’ (n=2) ve ‘ilgi alanlarına yönelik kurs ve 

çalışmalar için’ (n=2) belirtilen diğer kullanım amaçlarıdır.  

İnternet kullanım amacının katılımcıların öğrenim gördükleri sınıflarla 

olan dağılımına bakıldığında, 1. sınıfların %86,9’u (n=133) ‘sosyal medya için’ 

cevabını vermişlerdir. Bunu %79,1 (n=121) ‘ödev ve dersler için’, %66,0 

(n=101) ‘haberler ve gündem takibi için’, %64,7 (n=99) ‘e-mail kontrolü ve 

mesajlaşmak için’, %49,6 (n=76) ‘alışveriş için’, %33,3 (n=51) ‘oyun oynamak 

için’ ve %4,5 (n=7) ‘diğer’ cevabı izlemiştir.  

6. sınıf öğrencilerinin internet kullanım amaçlarına bakıldığında ise en 

yüksek oran %82,2 (n=143) ile ‘sosyal medya için’ seçeneğine aittir. Bunu 

%79,3 (n=138) ‘haberler ve gündem takibi için’, %67,8 (n=118) ‘e-mail kontrolü 

ve mesajlaşmak için’, %61,4 (n=107) ‘alışveriş için’, %58,0 (n=101) ‘ödev ve 

dersler için’, %28,1 (n=49) ‘oyun oynamak için’ ve %11,4 (n=20) ‘diğer’ 

seçeneği izlemiştir. 

İnternet kullanım amacı ve sınıflar arasındaki ilişki için bakıldığında, 

‘haberler ve gündem takibi’ (p=0,007), ‘ödev ve dersler’ (p<0,001), ‘alışveriş’ 

(p=0,032) ve ‘diğer’ (p=0,023) cevapları için istatiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur. Buna göre ‘haberler ve gündem takibi’ (%79,3), ‘alışveriş’ 

(%61,5) ve ‘diğer’ (%11,5) yanıtlarının 6. sınıflarda daha fazla; ‘ödev ve 

dersler’ (%79,1) yanıtının 1. sınıflarda daha fazla olduğu görülmüştür. 

Katılımcıların internet kullanım amacına ait veriler Tablo-4’de gösterilmiştir.       
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Tablo 4: Katılımcıların sınıflara göre internet kullanım amacı verileri 

 

 

 

‘İlaç kullanımını gerektiren ya da takipte olduğunuz psikolojik bir 

rahatsızlığınız var mı?’ sorusuna toplamda 39 kişi (%11,9) ‘evet’ yanıtını 

verirken; 1.sınıflar içinde olumlu yanıt veren 5 kişi (%3,3), 6.sınıflar içinde 

olumlu yanıt veren 34 (%19,5) kişi vardır. Psikolojik rahatsızlık varlığı ile 

sınıflara ait verilerin karşılaştırılması sonucunda istatiksel olarak anlamlı bir 

fark olduğu görülmüştür (p<0,001). 6.sınıflar içinde psikolojik rahatsızlık tanısı 

alan daha fazla kişi (%19,5) bulunmaktadır. Katılımcıların psikolojik rahatsızlık 

varlığına ait verileri Tablo 5’te gösterilmiştir. 

 

 

 

 

 

 
1.sınıf 6.sınıf  

n % n % p 

 
İnternet 
kullanım 
amacı* 

Haberler ve 
gündem takibi 

101 66 138 79,3 
0,007 

 

Ödev ve 
dersler 

121 79,1 101 58 <0,001 

Sosyal medya 133 86,9 143 82,2 0,238 

Oyun oynamak 51 33,3 49 28,1 0,311 

E-mail kontrolü 
ve mesajlaşma 

99 64,7 118 67,8 0,553 

Alışveriş 76 49,7 107 61,5 0,032 

Diğer 7 4,6 20 11,5 0,023 

 *Öğrenciler birden çok seçenek işaretleyebilirler. 
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Tablo 5: Katılımcıların sınıflara göre psikolojik rahatsızlık varlığı verileri 

 

 

Psikolojik rahatsızlığı olan 39 kişiden %41,7’sinde (n=20) depresyon, 

%35,4’ünde (n=17) anksiyete, %12,5’inde (n=6) obsesif kompulsif bozukluk 

(OKB), %4,2’sinde (n=2) panik atak, %2,1’inde (n=1) bipolar duygulanım 

bozukluğu, %2,1’inde (n=1) uyku bozukluğu, %2,1’inde (n=1) ise dikkat 

eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) bulunmaktadır.  

Psikolojik rahatsızlıkların sınıflara göre dağılımına bakıldığında 

depresyon tanısı olan 20 kişinin hepsi 6. sınıf öğrencisidir. Anksiyete tanısı 

alan katılımcılardan 13’ü (%76,5) 6. sınıf öğrencisi, 4 tanesi (%23,5) ise 1. sınıf 

öğrencisidir.  

Panik atak tanısı alan kişilerin her ikisi (%100) ve bipolar duygulanım 

bozukluğu tanısı alan bir kişi (%100) ve uyku bozukluğu tanısı alan bir kişi 

(%100) 6. sınıf öğrencisidir. Obsesif kompulsif bozukluk tanılı 6 kişiden 5’i 

(%83,3) 6. sınıf öğrencisi iken, 1’i (%16,7) 1. sınıf öğrencisidir. Dikkat eksikliği 

ve hiperaktivite bozukluğu tanısı alan bir kişi ise 1. sınıf öğrencisidir. 

Katılımcıların tanı aldıkları psikolojik rahatsızlıklara ait veriler Tablo-6’da 

gösterilmiştir. 

 

 

 

 

 

 1.sınıf 6.sınıf  

n % n % p 

 
Psikolojik  
rahatsızlık 

Evet  5ᵃ 3,3 34ᵇ 19,5  
<0,001

Hayır   148ᵃ 96,7 101ᵇ 80,5  

a, b; ikili karşılaştırmalar sonucunda benzer bulunan gruplar aynı sembolle, farklılık olan 
gruplar farklı sembolle gösterilmiştir. 
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Tablo 6: Katılımcıların sınıflarına göre tanılı psikolojik rahatsızlık verileri 

 

 

 

Çalışmaya dahil edilen 1. sınıf öğrencilerinin ölçek medyan 

değerlerine bakıldığında, Young İnternet Bağımlılığı Testi için 39 (20-90), Beck 

Umutsuzluk Ölçeği için 10 (5-20), Yaşam Doyumu Ölçeği için 20 (5-34) olarak 

hesaplanmıştır. Aynı ölçekler için 6. sınıf öğrencilerinin medyan değerleri 

hesaplandığında sırasıyla 38 (20-85), 10 (0-16) ve 20 (5-35) verileri elde 

edilmiştir. Katılımcıların öğrenim gördükleri sınıflara göre ölçek puanları 

arasında farklılık bulunmamıştır (Young için p=0,684; Beck için p=0,135; 

Yaşam doyumu için p=0,635). Katılımcıların ölçek minimum, maksimum ve 

medyan değerleri Tablo-7’de gösterilmiştir. 

 

1.sınıf 6.sınıf  

n % n % p 

 
 

Psikolojik 
rahatsızlık* 

Depresyon   20 100 
 
 

Anksiyete 4 23,5 13 76,5  

Obsesif 
kompulsif 
bozukluk 

1 16,7 5 83,3  

Panik atak   1 100 <0,001 

Bipolar 
duygulanım 
bozukluğu 

  1 100  

Uyku 
bozukluğu 

  1 100  

Dikkat 
eksikliği ve 

hiperaktivite 
bozukluğu 

1 100    

*Öğrenciler birden çok seçenek işaretleyebilirler. 
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Tablo 7: Katılımcıların sınıflara göre ölçek puan verileri 

 

                  1.sınıf                   6.sınıf  

 Median Min. Max. Median Min. Max. p 

Young 39 20 90 38 20 85 0,684 

Beck 10 5 20 10 0 16 0,135 

Yaşam 
doyumu  

20 5 34 20 5 35 0,635 

 

Çalışmaya dahil edilen tüm katılımcılar için bakıldığında internet 

bağımlılığı ile umutsuzluk arasında bir ilişki bulunmazken, internet bağımlılığı 

ile yaşam doyumu arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (r=-0,159; 

p=0,004). Buna göre Young İnternet Bağımlılığı Testi’nde alınan puan arttıkça 

Yaşam Doyumu Ölçeği’nden alınan puan azalmaktadır. Mevcut veriye ait non-

parametrik korelasyon analizi sonuçları Tablo-8’de gösterilmiştir.  

 

Tablo 8: Tüm katılımcılar için ölçeklerin non-parametrik korelasyon analizi 
verileri 

 

 

 

  Tümü   

 Young Beck  Yaşam doyumu 

p r p r p r 

Young - 1 0,550 0,033 0,004 -.159 

Beck  0,550 0,033 - 1 0,468 0,040 

Yaşam 
doyumu 

0,004 -.159 0,468 0,040 - 1 

r: korelasyon katsayısı. 
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Katılımcılar arasındaki 6. sınıf öğrencilerinde yapılan benzer analizde 

de internet bağımlılığı ile umutsuzluk arasında anlamlı bir ilişki saptanmazken, 

internet bağımlılığı ile yaşam doyumu arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur 

(r=-0,188; p=0,013). Buna göre Young İnternet Bağımlılığı Testi’nde alınan 

puan arttıkça Yaşam Doyumu Ölçeği’nden alınan puan azalmaktadır. 6. sınıfta 

öğrenim gören katılımcıların ölçeklere ait non-parametrik korelasyon analizleri 

Tablo-9’da gösterilmiştir. 

 

Tablo 9:  6.sınıflar için ölçeklerin non-parametrik korelasyon analizi verileri 

 

 

 

1. sınıftaki katılımcılar için yapılan analizlerde ise internet bağımlılığı, 

yaşam doyumu ve umutsuzluk puanları arasında herhangi bir anlamlı ilişki elde 

edilememiştir.  

Katılımcılar içinde sınıf ve cinsiyete göre ölçek ortalama puanlarına 

bakıldığında, 1. sınıf öğrencilerinde internet bağımlılığı ve umutsuzluk ile 

cinsiyet arasında anlamlı bir farklılık bulunmazken, yaşam doyumu ölçeği için 

istatiksel olarak anlamlı bir farklılık elde edilmiştir (p=0,026). Buna göre 1. 

sınıfta öğrenim gören erkek öğrencilerde yaşam doyumu puanları daha 

düşüktür.  

6. sınıf öğrencileri için incelendiğinde ise cinsiyet ile ölçek puan 

ortalamaları arasında herhangi bir ilişki bulunamamıştır. Katılımcıların öğrenim 

 6.sınıf  

Young Beck  Yaşam doyumu 

p r p r p r 

Young - 1 0,639 
 

0,036 
 

0,013 
 

-.188 
 

Beck  0,639 
 

0,036 
 

- 1 0,087 
 

0,130 
 

Yaşam 
doyumu 

0,013 
 

-.188 
 

0,087 
 

0,130 
 

- 1 

 r: korelasyon katsayısı. 
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gördükleri sınıf ve cinsiyete göre karşılaştırılan ölçek ortalama puan verileri 

Tablo-10’da gösterilmiştir.  

 

Tablo 10: Katılımcıların sınıf ve cinsiyete göre ölçek ortalama puanları 

 

 

Çalışmada elde edilen verilere göre, 1. sınıf öğrencileri için sigara 

kullanımı ile ölçeklere ait ortalama puanlar arasında anlamlı bir ilişki elde 

edilememiştir. 6. sınıf öğrencileri için bakıldığında sigara kullanımı ile Young 

İnternet Bağımlılığı Testi ve Beck Umutsuzluk Ölçeği ortalama puanları 

arasında anlamlı bir ilişki bulunamazken, sigara kullanımı ile Yaşam Doyumu 

Ölçeği ortalama puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

görülmüştür (p=0,007). Buna göre 6. sınıf öğrencileri içinde, sigara 

kullananlarda yaşam doyumu puanları daha düşüktür. Çalışmaya katılan 6. 

sınıf öğrencilerinin sigara kullanımı ve ölçek ortalama puanlarına ait veriler 

Tablo-11’de gösterilmiştir.  

 

 

 

  1.sınıf  6.sınıf 

  
Ortalama 
±standart 

sapma 
p 

Ortalama 
±standart 

sapma 
p 

Young 
Kadın 37±10,78 

0,334 
37±14,32 

0,338 
Erkek 40,5±13,20 40±14,42 

Beck 
Kadın 10±2,31 

0,184 
10±1,88 

0,895 
 

Erkek 10±2,22 10±2,18 

Yaşam 
doyumu 

Kadın 23±7,36 

0,026 

22±6,81 
0,162 

 
Erkek 18±6,90 19±8,06 
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Tablo 11: 6.Sınıf Katılımcılarda Sigara Kullanımı ve Ölçek Ortalama Puan 
Verileri 

 

 

Alkol kullanımı ile Young İnternet Bağımlılığı Testi ortalama puanları 

arasındaki ilişki incelendiğinde anlamlılık düzeyine yakın bir sonuç elde edilmiş 

olsa da istatiksel olarak anlamlı fark belirtmemektedir (p=0,093). 

1. sınıfta öğrenim gören katılımcılar için alkol kullanımı ve ölçek 

ortalama puanları arasındaki ilişki incelendiğinde anlamlı bir farklılık olmadığı 

görülmüştür. Alkol kullanımı ile yaşam doyumuna ait ortalama ölçek puanları 

arasındaki ilişkiye ait analizde anlamlılık düzeyine yakın bir sonuç elde edilmiş 

olsa da istatiksel olarak anlamlı bir fark belirtmemektedir (p=0,057).   

6. sınıfta öğrenim gören katılımcılarda alkol kullanımı ile ölçek 

ortalama puanları arasındaki ilişki incelendiğinde istatiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunamamıştır.  

Çalışmada elde edilen verilere göre, 1. sınıf öğrencileri arasında 

psikolojik rahatsızlık varlığı ile ölçek ortalama puanları arasında anlamlı bir 

ilişki yoktur. Mevcut veriler 6. sınıf öğrencileri için incelendiğinde de psikolojik 

rahatsızlık varlığı ile ölçek ortalama puanları arasında anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır.  

 6. Sınıf   

 Sigara 
Kullanımı 

Ortalama ±standart 
sapma 

p 

Young 
Evet 42±14,97 0,446 

Hayır 37±14,19  

Beck 
Evet 10±2,42 0,585 

Hayır 10±1,88  

Yaşam 
Doyumu 

Evet 16±8,11 0,007 

Hayır 22±6,97  



 

43 
 

Çalışmadaki verilerden yola çıkarak, çoklu değişkenlere göre kişilerin 

Young İnternet Bağımlılığı Testi, Beck Umutsuzluk Ölçeği ve Yaşam Doyumu 

Ölçeği’nden alacağı olası puanları öngörebilmek adına çoklu regresyon analizi 

yapılmıştır.  

Young İnternet Bağımlılığı Testi puanını tahmin etmede ilişkili 

olabileceği düşünülen değişkenler sınıf, yaş, cinsiyet, sigara, alkol, psikolojik 

rahatsızlık, anne ve baba eğitim düzeyi ve gelir düzeyi çoklu regresyon analizi 

ile incelendiğinde elde edilen veriler Tablo-12’de görülmektedir. Buna göre 

psikolojik rahatsızlık varlığı, Young İnternet Bağımlılığı Testi puanını 

arttırırken; anne eğitim düzeyinin ilkokul, lise veya üniversite olması ve baba 

eğitim düzeyinin lise olması test puanını düşürmektedir. Gelir düzeyinin iyi 

olması durumunda da Young İnternet Bağımlılığı Testi puanı düşüş 

göstermektedir. 

 

Tablo 12: Young İnternet Bağımlılığı Testi çoklu regresyon analizi verileri 

 

 Beta 
Std. 
Hata 

Standartlaştırılmış 
katsayılar 

t p 

Sabit 51,052 3,156  16,178 0,000 

Psikolojik 
rahatsızlık (Var) 

6,242 2,246 0,153 2,779 0,006 

Anne eğitim 
durumu (ilkokul 

mezunu) 
-9,337 3,339 -0,334 -2,796 0,005 

Anne eğitim 
durumu (lise 

mezunu) 
-10,264 3,388 -0,350 -3,029 0,003 

Anne eğitim 
durumu 

(üniversite 
mezunu) 

-8,853 3,373 -0,316 -2,625 0,009 

Baba eğitim 
durumu (lise 

mezunu) 
-3,513 1,741 -0,114 -2,018 0,044 

Gelir düzeyi (iyi) -4,904 1,859 -0,146 -2,638 0,009 

Düzeltilmiş R2= 0,062; modelin anlamlılığı p<0,001. 
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Beck Umutsuzluk Ölçeği puanını tahmin etmede ilişkili olabileceği 

düşünülen değişkenler sınıf, yaş, cinsiyet, sigara, alkol, psikolojik rahatsızlık, 

anne ve baba eğitim düzeyi ve gelir düzeyi çoklu regresyon analizi ile 

incelendiğinde elde edilen sonuçlar Tablo 13’de görülmektedir. Buna göre 

6.sınıfta öğrenim görmek ve gelir düzeyinin iyi olması, Beck Umutsuzluk Ölçeği 

puanını düşürmektedir. 

 

Tablo 13: Beck Umutsuzluk Ölçeği çoklu regresyon analizi verileri 

 

 Beta Std. Hata Standartlaştırılmış 
katsayılar 

t p 

Sabit  10,208 0,186   54,799 0,000

Sınıf 
(6.sınıf) 

-0,498 0,238 -0,116 -2,093 0,037

Gelir düzeyi 
(iyi) 

-0,540 0,303 -0,098 -1,781 0,076

Düzeltilmiş R2= 0,062; modelin anlamlılığı p<0,001. 

 

Yaşam Doyumu Ölçeği puanını tahmin etmede ilişkili olabileceği 

düşünülen değişkenler sınıf, yaş, cinsiyet, sigara, alkol, psikolojik rahatsızlık, 

anne ve baba eğitim düzeyi ve gelir düzeyi çoklu regresyon analizi ile 

incelendiğinde elde edilen sonuçlar Tablo 14’te görülmektedir. Buna göre 

erkek cinsiyet ve alkollü içecek tüketimi Yaşam Doyumu Ölçeği puanını 

düşürürken, anne eğitim durumunun ilkokul, lise ve üniversite olması, baba 

eğitim durumunun okur-yazar olması ölçek puanını arttırmaktadır. Aynı şekilde 

gelir düzeyinin iyi ya da orta olması durumunda da ölçekten alınması 

öngörülen puan artmaktadır.  
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Tablo 14: Yaşam Doyumu Ölçeği çoklu regresyon analizi verileri 

 

 
 

Beta Std. Hata 
Standartlaştırılmış 

katsayılar 
t p 

Sabit 10,330 2,343  4,410 0,000

Cinsiyet (erkek) -1,682 0,767 -0,113 
-

2,191 
0,029

Alkollü içecek 
tüketimi (var) 

-1,871 0,846 -0,116 
-

2,212 
0,028

Anne eğitim 
durumu (ilkokul 

mezunu) 
5,642 1,814 0,363 3,110 0,002

Anne eğitim 
durumu (lise 

mezunu) 
4,906 1,844 0,301 2,660 0,008

Anne eğitim 
durumu 

(üniversite 
mezunu) 

5,422 1,825 0,349 2,970 0,003

Baba eğitim 
durumu (okur-

yazar 
17,189 6,981 0,130 2,462 0,014

Gelir düzeyi 
(iyi) 

9,833 1,843 0,526 5,336 0,000

Gelir düzeyi  
(orta) 

5,163 1,630 0,305 3,168 0,002

*Düzeltilmiş R2= 0,062; modelin anlamlılığı p<0,001. 
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TARTIŞMA  

 

 

İnternet bağımlılığı, son yıllarda araştırmacıların üzerinde yoğunlaştığı 

bağımlılık türlerinden biridir. Özellikle teknolojinin gelişmesi ve internete 

ulaşımın kolaylaşması ile ‘sağlıklı internet kullanımı’ kavramı gündeme gelmiş 

ve internetin kontrolsüz kullanımı ile kişinin yaşam içindeki fonksiyonelliğinin 

bozulduğu, psikolojik, fiziksel, sosyal ve bilişsel olarak zarar gördüğü yapılan 

araştırmalarla ortaya konmuştur (58,59).  

Araştırmalardan elde edilen verilere göre, internet bağımlılığı için pek 

çok risk faktörü ve eşlik eden sağlık problemi tanımlanmıştır. Buna göre erkek 

cinsiyete sahip olmak, sigara ya da alkol bağımlılığı olması, eşlik eden duygu 

durum bozukluğu olması ya da düşük benlik saygısı internet bağımlılığı için 

başlıca risk faktörleri içinde sayılırken, internet bağımlılığı ile birlikte kişinin 

uyku kalitesinde, yeme alışkanlıklarında, fiziksel aktivitesinde ve sosyal 

yaşamında bozulma olduğu da bilinmektedir (58,60). 

İnternet bağımlılığı için hangi bireylerin risk altında olduğunu bilmek ya 

da internet bağımlılığı olan bireylerde eşlikçi olabilecek sağlık problemleri 

hakkında bilgi sahibi olmak hem internet bağımlılığı hem de diğer sağlık 

problemleri açısından daha dikkatli olmamızı sağlayacak, hasta yönetimi ve 

tedavinin başarısını arttıracaktır.  

Yoğun ve stresli bir yaşamın kişileri bağımlılığa daha açık hale getirdiği 

bilinmektedir. Eğitimleri boyunca yoğun strese maruz kalan tıp fakültesi 

öğrencileri bazı sağlık problemlerine açık hale gelmektedir. Bu bilgilerden yola 

çıkarak; çalışmamız, tıp fakültesi 1. ve 6. sınıf öğrencilerinde internet 

bağımlılığı ile umutsuzluk ve yaşam doyumu ilişkisini anlamaya yöneliktir.  

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencileri arasında yapılan ve 

öğrencilerin sınıflara göre sigara kullanımını sorgulayan bir çalışmada 1. sınıf 

öğrencilerinin %19,2’si (n=46), 6. sınıf öğrencilerinin ise %21,2’si (n=45) sigara 

içtiği ifade edilmektedir (p=0,141). Elde edilen verilere göre 1. ve 6. sınıf 

öğrencileri arasında sigara kullanımı açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

(61). Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde yapılan benzer bir çalışmada da 1. 
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ve 6. sınıf öğrencileri arasında sigara kullanımı karşılaştırıldığında anlamlı bir 

sonuç elde edilmemiştir (p=0,336) (62).  

Bizim çalışmamızda ise 1. sınıflar içinde sigara kullandığını ifade 

edenler %5,9 (n=9), 6. sınıflar içinde sigara kullandığını ifade edenler %22,4 

(n=39) olarak bulunmuştur. Buna göre, elde edilen frekans verileri söz edilen 

diğer çalışmalarla benzer olmakla birlikte çalışmamızda iki sınıf arasında 

sigara kullanımı açısından anlamlı bir fark bulunmuş olup (p<0,001), 6. sınıf 

öğrencilerinde sigara kullanımı daha fazladır. Alkol kullanımı için bakıldığında, 

1. sınıflarda %17,6 (n=27) kişi alkol kullanırken, 6. sınıflarda alkol kullananlar 

%39,7 (n=69) olarak bulunmuştur. Her iki sınıf arasında alkol kullanımı 

açısından istatiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,001). Bu 

verilerden yola çıkarak, gerek sigara gerekse alkol kullanımının 6. sınıf 

öğrencilerinde daha fazla olduğu görülmekte olup, bunun altında yatan 

nedenlerin ayrıntılı incelenmesi gerektiği açıktır.  

Selçuk Üniversitesi’nde okuyan 19 farklı fakülteden 953 öğrenci ile 

yapılan bir çalışmada internet kullanım amaçları sorgulandığında %34,8 ‘e-

mail/anında mesajlaşma’, %24,4 ‘olayları takip etme’, %16,3 ‘ödevler için’, 

%13 ‘internet hobisi olduğu için’, %4,9 ‘online oyun oynamak’, %4,9 ‘web’de 

sörf yapmak’, %1,6 ‘online alışveriş’  yanıtları alınmıştır. Aynı çalışmada ‘online 

oyun oynamak’ ve ‘web’de sörf yapmak’ yanıtını veren katılımcıların, diğer 

katılımcılara göre internet bağımlılık geliştirme oranlarının daha yüksek olduğu 

görülmüştür (p<0,001) (63).  

Orsal ve arkadaşları tarafından yürütülen yaş ortalaması 17,61±0,87 

olan 3442 öğrencinin katıldığı bir çalışmada, öğrencilerin %72,2’si interneti 

‘sosyal arkadaşlık için’, %46’sı ‘yalnızlık için’, %44’ü ‘dersler için’, %38,2’si ise 

’eğlence için’ kullandığını belirtmiştir (64). 

Capetillo-Ventura ve arkadaşları tarafından gerçekleştirilen 522 tıp 

fakültesi öğrencisinin katıldığı bir çalışmada ise internet kullanım amaçları 

sorgulandığında %43,86 ‘sosyal medya için’, %32,95 ‘akademik ve araştırma 

amaçlı’, %23,18 ‘eğlence/boş zaman geçirmek için’ yanıtı verilmiştir. Aynı 

çalışmada akademik olarak zayıf ya da çok zayıf performans sergileyen 
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öğrencilerde internet bağımlılığı test puanlarının anlamlı derecede daha 

yüksek olduğu görülmüştür (p=0,016) (3). 

Çalışmamızda her iki sınıf için ‘sosyal medya’ amaçlı internet kullanımı 

en çok verilen cevap olmuştur. Bu yönüyle diğer çalışmalara benzer sonuç 

elde edilmiştir. ‘Ödev ve dersler’ için kullanım 1. sınıflar için ikinci sık verilen 

yanıtken (%79,1), 6. sınıflar için ikinci en sık yanıt ‘haberler ve gündem takibi’ 

(%79,3) olmuştur. Her iki yanıt için sınıflar arasında istatiksel olarak anlamlı 

farklılık elde edilmiştir (Haberler ve gündem takibi için p=0,007; ödev ve dersler 

için p<0,001). Birinci sınıf öğrencilerinin ağırlıklı olarak teorik ders görmeleri, 

altıncı sınıf öğrencilerinin ise daha çok pratiğe yönelik uygulamaları 

gerçekleştirmeleri bu farklılığa neden olabilir. 

Selçuk Üniversitesi’nde yürütülen çalışmada oyun oynamaya dair veri 

%4,9 iken, diğer çalışmalarda özel olarak ‘oyun oynama’ sorgulanmamıştır. Bu 

çalışmalarda ‘eğlence’ amaçlı kullanım yüzdeleri ile bizim çalışmamızdaki 

‘oyun oynama’ amaçlı kullanım (1. sınıf için %33,3; 6. sınıf için %28,1) 

yüzdeleri benzerdir. Ancak söz konusu çalışmalarda ‘eğlence’ seçeneğinin 

detaylı açıklaması yapılmadığı için net bir karşılaştırma yapmak mümkün 

olmamaktadır.  

Çalışmamızda ‘e-mail kontrolü ve mesajlaşma’ ile ‘alışveriş’ 

cevaplarına ait yüzdeler söz konusu çalışmalardan daha yüksek çıkmıştır. 

Burada internetin çok hızlı yaygınlaşması ve teknolojideki gelişmeler 

sonucunda, çalışmaların yapıldığı yıllara göre internet kullanımının 

yaygınlaşması ve ‘Covid -19 pandemisi’ nedeniyle gerçekleşen sosyal hayat 

kısıtlamalarının iletişim ve alışveriş için internet kullanımını arttırması söz 

konusu olabilir. Çalışmamızda aynı zamanda ‘alışveriş’ ve ‘diğer’ kullanım 

amaçları için bakıldığında 1. ve 6. sınıflar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmuştur (‘alışveriş’ için p=0,032; ‘diğer’ için p=0,023). Her iki 

seçenek 6. sınıflar tarafından daha çok işaretlenmiştir. Altıncı sınıf 

öğrencilerinin uygulama ağırlıklı ve yoğun çalışma programlarının olması, 

uzmanlık sınavına çalışıyor olmaları alışverişi internet yoluyla yapmalarına 

neden olabilir. 
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Tıp fakültesi öğrencilerinin diğer fakültelerde öğrenim gören 

öğrencilere göre daha yüksek stres ve psiko-sosyal baskı altında olduğu 

bilinmektedir. Yapılan çalışmalarda tıp fakültesi öğrencilerinde depresyon 

görülme sıklığının %22-49 arasında değiştiği, intihar düşüncesinin ise %11 

oranında görüldüğü tespit edilmiştir (65) . Psikiyatrik rahatsızlıklar açısından 

riskli bir dönem olan ergenlik ve genç erişkinlik döneminde tıp fakültesinin 

getirdiği stres ile var olan hastalık riski daha da artmaktadır. 

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde öğrenim gören 1306 öğrencinin 

katıldığı çalışmada, öğrencilerin %21,7’si herhangi bir dönemde psikiyatri 

başvurusu olduğunu ifade etmiştir. En sık konulan 3 tanı sırasıyla anksiyete 

bozuklukları  (%36,4), depresif bozukluklar (%30,8) ve obsesif kompulsif 

bozukluk (%10,2)’tur. Ayrıca bu çalışmada incelenen ölçek puanlarına 

bakıldığında 1. sınıf öğrencilerinin 4. sınıf öğrencilerinden daha düşük puan 

aldığı görülmektedir (p<0,001) (65). 

Çalışmamızda ‘İlaç kullanımını gerektiren ya da takipte olduğunuz 

psikolojik bir rahatsızlığınız var mı?’ sorusuna ‘evet’ yanıtını verenlerin oranı 

%11,9’dur. Birinci sınıflar içinde ‘evet’ yanıtı verenler %3,3 iken, 6. sınıflar 

içerisinde %19,5’tir. Buna göre 1. ve 6. sınıflar arasında psikolojik rahatsızlık 

açısından istatiksel olarak anlamlı fark bulunmakta olup, 6. sınıflarda psikolojik 

rahatsızlık görülme sıklığı daha fazladır (p<0,001). Bu farklılık, genelleme 

yapmak doğru olmasa da tıp öğreniminin yıllar içinde öğrencide yarattığı baskı 

ve strese bağlı olabileceği gibi kişisel özelliklerden veya eğitimleri sırasında 

tanı, tedavi ve takip olanağı bulmuş olmalarından kaynaklanabilir. 

Çalışmamızdan elde edilen verilere göre, katılımcılarda en sık görülen 

psikolojik rahatsızlık depresyondur. Bunu anksiyete, obsesif kompulsif 

bozukluk, panik atak, bipolar duygulanım bozukluğu, uyku bozukluğu ve dikkat 

eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu izlemektedir.  

Öncesinde yapılan çalışmaların geneline bakıldığında internet 

bağımlılığı ile birlikte görülme sıklığının arttığı pek çok psikolojik rahatsızlık 

tanımlanmıştır. Yapılan çalışmalar sonucunda başta depresyon olmak üzere, 

anksiyete bozukluğu, sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk, dikkat eksikliği 

ve hiperaktivite bozukluğu, otistik spektrum bozukluğu, uyku bozukluğu, 
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narsistik kişilik bozukluğu gibi psikolojik rahatsızlıklarda internet bağımlılığının 

daha sık görüldüğü bilinmektedir. 

Orsal ve arkadaşlarının yürüttüğü çalışmada internet bağımlılığı ile 

depresif duygu durumu arasında pozitif bir ilişki olduğu görülmüştür (p<0,001) 

(64). Benzer şekilde, 698 üniversite öğrencisi ile yürütülen internet bağımlılığı 

ve depresyon ilişkisini inceleyen bir diğer çalışmada, internet bağımlılığı ile 

depresyon arasında kuvvetli bir ilişki olduğu gösterilmiştir. Buna göre 

depresyon tanısı alan ya da depresyona yatkınlığı olan bireylerde daha yüksek 

oranda internet bağımlılığı bulunmaktadır (p<0,001) (58). 

Capetillo-Ventura ve arkadaşlarının 522 tıp fakültesi öğrencisini 

kapsayan çalışmalarında, dürtüsellik, agresyon ve nevrotiklik ile internet 

bağımlılığı arasında kuvvetli bir ilişki olduğu bulunmuştur (p<0,001). Aynı 

çalışmada internet bağımlılığı ile somatik semptom varlığı, uykusuzluk, 

anksiyete, sosyal disfonksiyon ve ciddi dereceli depresyon arasında da benzer 

ilişki olduğu gösterilmiştir (3). 

Romano ve arkadaşları tarafından internet bağımlılığı durumunda 

internete maruziyetin psikolojik etkilerini araştıran, 60 psikoloji öğrencisinin 

katıldığı bir çalışmada, günlük hayattaki internet kullanım süresi uzun olan 

kişiler ile daha kısa internet kullanım süresi olan kişilere 15 dakikalık internet 

kullanımı öncesi ve sonrası bazı psikolojik testler uygulanmıştır. Buna göre 

internet kullanım süresi uzun olan kişilerde, internet maruziyeti sonrasında ruh 

halindeki olumsuz etkilenmenin daha belirgin olduğu gösterilmiştir. Ayrıca 

internet bağımlılığı, uzun süreli depresyon, artmış dürtüsellik ve otizm benzeri 

özellikler ile ilişkili bulunmuştur (p<0,001) (66). 

1052 adolesan ve genç erişkinin dahil edildiği İran’da yürütülen bir 

çalışmada, internet bağımlılığı ile stres, depresyon, anksiyete ve yalnızlık 

arasında anlamlı bir ilişki olduğu gösterilmiştir. Buna göre internet bağımlılığı 

olan katılımcılarda daha yüksek stres, depresyon, anksiyete ve yalnızlık 

puanları elde edilmiştir (p<0,001) (67). 

Genç bireylerde internet kullanımı ile kendine zarar verme ve intihar 

davranışı arasındaki ilişkiyi inceleyen, 2011-2015 yılları arasında yayınlanan 

araştırmaların sistematik temelli taranmasına dayanan derleme çalışmada 
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incelenen 51 araştırmanın 15 tanesinde olumlu etkilerden, 19 tanesinde 

olumsuz etkilerden ve 17 tanesinde hem olumlu hem olumsuz etkilerden 

bahsedilmektedir. Söz konusu olumsuz etkiler internette fazla zaman 

geçirmenin sosyal izolasyonu arttırması ve internet kullanımının intihar 

yöntemlerinin araştırılması ve paylaşılmasını kolaylaştırılması olarak 

özetlenebilir.  Olumlu etkiler söz konusu olduğunda ise, internet aracılığıyla 

sağlanan iletişimde kişilerin yalnızlık düzeyinde azalma olabileceği, sıkıntıların 

daha kolay paylaşılabileceği, kişinin izolasyon duygusunda azalma olabileceği 

ve yardıma daha açık hale geleceği üzerinde durulmaktadır (68). 

Rodgers ve arkadaşları tarafından yaşları 15-25 arasında değişen 392 

öğrencinin katıldığı, internet bağımlılığı semptomları ile yeme bozukluğu ve 

beden görüntüsünden kaçınma davranışı arasındaki ilişkiyi inceleyen bir 

çalışmada, kadın katılımcılarda internet bağımlılığı test puanları ile yeme 

bozukluğu ve beden görüntüsünden kaçınma davranışı ilişkili bulunmuştur 

(p<0,001). Buna göre internet bağımlılığı olan bireylerde yeme bozukluğu ve 

beden görüntüsünden kaçınma davranışı daha sık görülmektedir. Erkek 

katılımcılarda ise internet bağımlılığı test puanları beden görüntüsünden 

kaçınma davranışı ile ilişkili bulunurken (p<0,001), yeme bozukluğu ile 

herhangi bir ilişki bulunmamıştır (47). 

Bizim çalışmamızda her iki sınıf için bakıldığında psikolojik rahatsızlık 

varlığı ile ölçek ortalama puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.  

Psikolojik rahatsızlığı olan bireylerin sosyal çevrelerinden yeterli desteği 

görmeleri, tıp fakültesinde öğrenim görmeleri nedeniyle rahatsızlıkları 

hakkında daha çok bilgi sahibi olmaları, takip ve tedavilerinin uygun şekilde 

yapılması ya da kişilik özellikleri ve aile yapısı gibi bireysel faktörler sayesinde 

günlük yaşantıları rahatsızlıklarından minimum düzeyde etkilenmiş olabilir. Bu 

nedenle ölçek puanları ile psikolojik rahatsızlıkları arasında bir ilişki 

kurulmamış olması muhtemeldir. 

İnternet bağımlılığının davranışsal etkileri arasında kişinin umutsuzluk, 

yalnızlık ya da suçluluk gibi hoşa gitmeyen duygulardan kaçmak için interneti 

araç edinmesi yer almaktadır. İnternet bağımlılığı olan kişilerde depresyon 

görülme sıklığı daha fazladır. Depresyonun kişilerde umutsuzluk, yalnızlık, 
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hayattan keyif alamama ve yetersizlik gibi duygular uyandırdığı bilinmektedir. 

Buradan yola çıkarak internet bağımlılığı olan kişilerde umutsuzluk ya da 

yaşam doyumunun az olması gibi olumsuz hislerin, bağımlı olmayan 

popülasyona göre daha fazla görülmesi beklenmektedir. 

İnternet bağımlılığı ile yaşam doyumu arasında iki yönlü bir ilişki 

tanımlanmaktadır. Yaşam doyumu internet bağımlılığını etkilerken, internet 

bağımlılığı da yaşam doyumunu etkilemektedir. Bazı çalışmalar internet erişimi 

ile kişilerin yaşam doyumunun arttığını ifade ederken, aksine internet 

bağımlılığı ile kişilerin daha az mutlu ve daha az yaşam doyumuna sahip 

olduklarını gösteren çalışmalar da mevcuttur (69).  

Problemli internet kullanımı için öngörücü değişkenleri incelemeyi 

amaçlayan, 411 üniversite öğrencisinin katıldığı çalışmada, yaşam doyumu ile 

problemli internet kullanımı arasında pozitif bir ilişki olduğu gösterilmiştir 

(p<0,001). Aynı çalışmada internet bağımlılığı ile ilişkili bulunan değişkenler; 

nevrotiklik, dışa dönüklük, yalan söyleme alışkanlığı, yalnızlık ve psikotizmdir 

(70). 

Üniversite öğrencilerinde internet bağımlılığının yordayıcıları olarak 

yalnızlık, benlik saygısı ve yaşam doyumunu inceleyen, 384 üniversite 

öğrencisinin katıldığı bir çalışmada, internet bağımlılığı ile yaşam doyumu 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmazken, internet bağımlılığı ile yalnızlık ve 

benlik saygısı arasında anlamlı bir ilişki olduğu gösterilmiştir (p<0,001) (69). 

Hemşirelik öğrencilerinde internet bağımlılığı ile yaşam doyumu ve 

yalnızlık arasındaki ilişkiyi inceleyen, 160 öğrencinin katıldığı bir çalışmada 

internet bağımlılığı ile yaşam doyumu arasında anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır (71). 

Ulaşım, yaşam doyumu ve internet bağımlılığı arasındaki ilişkinin 

incelendiği, 5039 katılımcı ile yürütülen bir çalışmada, iş için ya da özel bir 

nedenle ulaşımı kullanmayan grupta her iki cinsiyet için, internet bağımlılığı 

arttıkça yaşam doyumunun azaldığı gösterilmiştir (p<0,001) (72). 

350 lise öğrencisi ile yapılan internet bağımlılığı ile umutsuzluk 

arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmada, internet bağımlılığı ile umutsuzluk 

arasında pozitif yönlü bir ilişki olduğu gösterilirken (73); 568 lise öğrencisi ile 
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yürütülen, internet bağımlılığı düzeyleri ile depresyon ve umutsuzluk düzeyleri 

arasındaki ilişkiyi inceleyen bir diğer çalışmada internet bağımlılığı olan 

öğrencilerin depresyon açısından daha yüksek risk altında olduğu 

gösterilmiştir. Aynı çalışmada internet bağımlılığı ile umutsuzluk arasında 

herhangi bir ilişki bulunamamıştır (74). 

Bizim çalışmamıza bakıldığında tüm katılımcılar için internet 

bağımlılığı ile umutsuzluk arasında anlamlı bir ilişki bulunmazken, internet 

bağımlılığı ile yaşam doyumu arasında anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür 

(p=0,004). Buna göre internet bağımlılığı puanları arttıkça, kişilerin yaşam 

doyumu azalmaktadır.  

Benzer şekilde 6. sınıflar öğrencilerinde, internet bağımlılığı ile 

umutsuzluk arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.  İnternet bağımlılığı ile 

yaşam doyumu arasında ise anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür (p=0,013). 

Buna göre 6. sınıflar için, internet bağımlılığı puanları arttıkça yaşam doyumu 

puanları azalmaktadır. Bağımlılık düzeyine gelmiş internet kullanımının 

kişilerarası ilişkileri, sosyal hayatı ve iletişimi olumsuz yönde etkileyerek 

yaşamdan zevk almayı azaltmış olabilir. Ayrıca yaşam doyumu farklı 

nedenlerle azalmış olan bireyler kendilerini iyi hissettirecek bir yol ararken 

internette daha fazla vakit geçirmeye başlamış ve gerçek hayatta 

yapamadıklarını sanal dünyada yaparak sahte bir mutluluk yakalamış 

olabilirler. Tıp fakültesi son sınıf öğrencilerinin bu tip bir bağımlılığa yönelme 

nedenleri daha fazla incelenmelidir. 

Birinci sınıflar için bakıldığında ise internet bağımlılığı, umutsuzluk ve 

yaşam doyumu arasında herhangi bir ilişki bulunmamıştır.  

Yapılan pek çok çalışmada internet bağımlılığı için tanımlanan risk 

faktörleri arasında ‘erkek cinsiyet’ yer almaktadır. Literatürde internet 

bağımlılığı ile ilgili farklı gruplar üzerinde yürütülen 18 çalışmanın sosyo-

demografik veri analizlerine bakıldığında 4 çalışmada kadın ve erkek eşit, 2 

çalışmada ise kadınlar daha yüksek oranda internet bağımlılığı gösterir şekilde 

sonuçlar elde edilmiştir (2).  

As ve arkadaşlarının üniversite öğrencileri ile yürüttüğü çalışmalarında 

internet bağımlılığı ile cinsiyet ilişkisine bakıldığında, erkeklerde internet 
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bağımlılığı puanları anlamlı derecede daha yüksek bulunurken (p=0,009) (58); 

953 üniversite öğrencisi ile yürütülen bir başka çalışmada internet bağımlılığı 

ve riskli kullanım kategorisinde olan katılımcıların cinsiyetlerine göre anlamlı 

bir farklılık elde edilmemiştir (63). 

522 tıp fakültesi öğrencisi ile yürütülen Capetillo ve arkadaşlarının 

çalışmasında internet bağımlılığı testi ortalama puanları ile cinsiyet arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu gösterilmiştir. Buna göre erkek katılımcıların internet 

bağımlılığı testi ortalama puanları, kadın katılımcılara göre daha yüksektir (3). 

Farklı yaşlardan, farklı cinsiyetten ve farklı sosyal statülerden 236 İtalyan 

katılımcı ile yapılan bir diğer çalışmada ise, internet bağımlılığı skorları ile 

cinsiyet arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (59). 

Bizim çalışmamızda da benzer şekilde 1. ve 6. sınıf öğrencileri için 

Young İnternet Bağımlılığı Testi ortalama puanları ile kadın ve erkek cinsiyet 

arasında istatiksel anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Yine çalışmamızda Beck 

Umutsuzluk Ölçeği ve Yaşam Doyumu Ölçeği ortalama puanları ile cinsiyet 

arasındaki ilişki incelendiğinde, 6. sınıflarda umutsuzluk ve yaşam doyumu 

puanları ve 1. sınıflarda umutsuzluk puanları ile cinsiyet arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır. Birinci sınıflar için yaşam doyumu puanları ise erkeklerde 

anlamlı derecede daha düşük bulunmuştur (p=0,026). Hayatlarının zor bir 

dönemini yeni atlatmış olan ve yeni bir hayata uyum sağlamaya çalışan erkek 

öğrencilerde, ergenlik döneminin daha zorlu geçmesi, üniversite sınavına 

çalışma konusunda aileden daha fazla baskı görmeleri, toplumsal algı olarak 

erkeklerin daha güçlü durması, duygularını belli etmemesi gerektiği anlayışının 

yarattığı psikolojik baskı nedeniyle yaşam doyumu azalmış olabilir. 

Üniversite öğrencilerinde (n=373) yaşam doyumunun yordayıcılarını 

inceleyen bir çalışmada, Beck Umutsuzluk Ölçeği ortalama puanları ile cinsiyet 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Aynı çalışmada Yaşam Doyumu 

Ölçeği ortalama puanları ile cinsiyet arasındaki ilişki de incelenmiş ve anlamlı 

bir ilişki olmadığı gösterilmiştir (57). Benzer şekilde Beck Umutsuzluk Ölçeği’ni 

farklı değişkenler açısından incelemeyi hedefleyen, 393 kişinin katıldığı bir 

diğer çalışmada da cinsiyet ile umutsuzluk ölçeği ortalama puanları arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (50). 
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Lise öğrencilerinde umutsuzluk düzeyini etkileyen faktörleri araştıran, 

yaşları 14-19 arasında değişen 1185 lise öğrencisinin katıldığı bir çalışmada, 

erkek katılımcıların umutsuzluk puanları kadın katılımcılara göre anlamlı 

derecede yüksek bulunmuştur (p=0,001) (49).  

Üniversite öğrenim gören 403 öğrenci ile yapılan, üniversite 

öğrencilerinin yaşam doyumunu etkileyen değişkenlerin incelenmesini 

amaçlayan bir çalışmada, yaşam doyumu ölçeği ortalama puanları kadın 

katılımcılarda anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (p=0,020) (55). 

Ülkemizde Balcı ve arkadaşlarının 500 üniversite öğrencisinin 

katılımıyla gerçekleştirdiği, sosyal medya kullanımı ile yaşam doyumu 

arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmada, yaşam doyumu ölçeği ortalama 

puanları ile cinsiyet arasındaki ilişkiye bakıldığında, bir önceki çalışma 

sonuçlarının aksine erkek katılımcıların anlamlı derecede daha yüksek yaşam 

doyumu puanlarına sahip olduğu gösterilmiştir (p<0,001) (56). 

Sağlık çalışanlarında sosyal medya bağımlılığı ile yaşam doyumu 

arasındaki ilişkiyi inceleyen, 380 kişinin dahil edildiği bir çalışmada ise yaşam 

doyumu ölçeği ortalama puanları ile cinsiyet arasındaki ilişki incelendiğinde 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (75). 

Sigara ve alkol kullanımı ile internet bağımlılığı, umutsuzluk, yaşam 

doyumu gibi kavramların arasındaki ilişkiyi inceleyen çeşitli çalışmalar 

bulunmaktadır.  

Sigara bağımlısı olan üniversite öğrencilerinde alkol bağımlılığı, siber 

mağduriyet ve siber zorbalık arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmada, alkol 

ölçeği ortalama puanları ile internet bağımlılığı ölçeği ortalama puanları 

arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (76).  

Yaşları 19-35 arasında değişen 454 katılımcı ile yürütülen, genç 

erişkinlerdeki internet bağımlılığı sıklığını ve ilişkili faktörleri bulmayı 

hedefleyen bir diğer çalışmada ise, internet bağımlılığı puanlarının sigara içen 

katılımcılarda anlamlı derecede daha yüksek olduğu gösterilmiştir (p<0,001) 

(77). 
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Lise öğrencilerinde internet bağımlılığının değerlendirilmesini 

hedefleyen, 211 öğrencinin katıldığı bir çalışmada sigara kullanımı ile internet 

bağımlılığı ölçek puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (78). 

Geniş çapta adölesan grubunun (n=35,370)  katılımıyla 

gerçekleştirilen kompulsif internet kullanımı ile madde kullanım sıklığı 

arasındaki ilişkinin incelenmesini hedefleyen bir çalışmada internet kullanım 

miktarı arttıkça başta sigara ve alkol olmak üzere diğer bağımlılık yapıcı 

madde kullanımları arttığı gösterilmiştir (79). 

Yaşları 19-26 arasında değişen 222 kişinin katıldığı bir çalışmada 

sigara içme davranışı ile yaşam doyumu arasındaki ilişki incelendiğinde ters 

yönde orta düzeyde bir ilişki bulunmuştur (p<0,01) (80). 

Spor bilimleri alanında öğrenim gören üniversite öğrencileri ile 

yürütülen, üniversite öğrencilerinde yaşam doyumu düzeylerinin 

araştırılmasını hedefleyen bir çalışmada; yaşam doyumu ve sigara arasında 

anlamlı bir ilişki bulunamazken, yaşam doyumu ile alkol kullanımı arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir ilişki tanımlanmıştır (p=0,04). Buna göre alkol 

kullanmayan öğrencilerin yaşam doyum puanları daha yüksektir (81). 

Yaşam doyumu ve umutsuzluğun madde kullanma eğilimi üzerine 

etkisini inceleyen 422 spor bilimleri öğrencisi ile yürütülen bir çalışmada yaşam 

doyumu arttıkça madde kullanma eğilimi azalmakta (p=0,002), umutsuzluk 

arttıkça madde kullanma eğilimi artmaktadır (p<0,001) (82). 

Ülkemizde bir tıp fakültesinde yaşam doyumu ve öz bakım gücü 

hakkında yürütülen, 310 öğrencinin katıldığı bir çalışmada, ilk üç sınıfta okuyan 

öğrencilerde yaşam doyumu puanları daha yüksek bulunmuştur (p=0,04). 

Ancak yaşam doyumu ile alkol ve sigara tüketimi arasında herhangi bir ilişki 

tespit edilememiştir (83). 

Bir mesleki eğitim merkezinde eğitim gören katılımcılar ile yürütülen 

bir çalışmada umutsuzluk ölçeğinden alınan ortalama puanlar kronik 

rahatsızlığı olanlarda (p=0,002), sigara (p<0,001) ve alkol kullananlarda 

(p<0,001) daha yüksek bulunmuştur (84).  

Çalışmamızda sigara kullanımı ile ölçek ortalama puanları arasındaki 

ilişki incelenmiştir. Buna göre 1. sınıflar için sigara içimi ile ölçek ortalama 
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puanları arasında herhangi bir ilişki yoktur. Altıncı sınıflar için bakıldığında 

sigara içimi ile Young İnternet Bağımlılığı Testi ve Beck Umutsuzluk Ölçeği 

ortalama puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunamazken, sigara kullanımı ile 

Yaşam Doyumu Ölçeği ortalama puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olduğu görülmüştür (p=0,007). Buna göre 6. sınıf öğrencileri içinde, 

sigara kullananlarda yaşam doyumu puanları daha düşüktür. Stres düzeyinin 

artması ile kişilerin rahatlatıcı olarak sigaraya yöneldiği bilinmektedir. Gerek 

yoğun intörnlük dönemi gerekse uzmanlık sınavı nedeniyle yüksek stres 

altında olan son sınıf öğrencilerinde sigara kullanımının daha fazla olması, 

yine benzer nedenlerle sigara kullanan bireylerde yaşam doyumunun daha 

düşük olması söz konusu olabilir.   

Çalışmamızdan elde edilen verilere göre alkol kullanımı ile ölçek 

ortalama puanları arasındaki ilişki incelendiğinde, 1.ve 6. sınıflar için anlamlı 

bir fark elde edilememiştir. Her ne kadar 1. sınıflar için yapılan analizde alkol 

kullanımı ile yaşam doyumuna ait ortalama ölçek puanları arasında anlamlılık 

düzeyine yakın bir sonuç elde edilmiş olsa da istatiksel olarak anlamlı bir fark 

belirtmemektedir (p=0,057). 

Yaşam içerisinde karşılaşılabilecek tüm bağımlılıklarda hastalarına yol 

gösterici olacak hekim adaylarının kendileri açısından da farkındalığının 

olması ve toplumda rol model olması önemlidir.  Yaşam doyumu düşük olan, 

çeşitli bağımlıkları olan ve depresif bulguları olan öğrencilerde neden olacak 

faktörler araştırılmalı ve erken dönemde saptanması ile sonradan 

görülebilecek patolojilerin önüne geçilmelidir. İletişimin tıp alanında en önemli 

becerilerden olması, özellikle internet bağımlılığının kişilerarası ilişkileri 

etkileyebilecek olması, sağlıklı bir hasta – hekim iletişiminin kurulması adına 

olası bir internet bağımlılığına erken müdahalenin ne kadar önemli olduğunu 

göstermektedir. 
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KISITLILIKLAR 

 

 

Kesitsel tipte olan çalışmamız yalnızca bir ildeki tıp fakültesi 

öğrencilerine yapılmıştır. Bu nedenle elde edilen bulgular daha geniş anlamda 

genellenemez. 

Çalışma tüm tıp fakültesi öğrencilerine uygulanmayıp sadece 1. ve 6. 

sınıf öğrencilerinde yapılmıştır.  

Diğer öğrencilik yıllarının ele alınmamış olması çalışmamızın kısıtlı 

olduğu yönlerden biridir. Ölçek puanlarının yıllar içinde olan değişimini seyir 

halinde görebilmek, tıp fakültesi eğitimi boyunca öğrencilerin yaşadığı 

değişimin daha net değerlendirilmesine olanak sağlayacaktır.  

Çalışmanın birinci sınıftan altıncı sınıfa dek aynı öğrencilerin izlenerek 

yapılmaması yıllar içindeki değişimi gösterememesi nedeniyle bir kısıtlılık 

nedenidir. Yapılacak diğer çalışmalarda tıp fakültesi eğitiminin internet 

bağımlılığı, umutsuzluk ve yaşam doyumu üzerine olan etkisini 

değerlendirmek için, 1.sınıftan itibaren aynı kişilerle yürütülecek bir çalışma 

daha doğru verilerin elde edilmesine olanak sağlayacaktır.  

Çalışmanın sonucunu etkileyebilecek olan çok sayıda bireysel faktörün 

ele alınmaması bir diğer kısıtlılık nedenidir. Anketlerin farklı kişiler tarafından 

yanıtlanması fakülte eğitimi dışında pek çok bireysel faktörü de gündeme 

getirmektedir. Aile yapısı, sosyal destek varlığı, dini inanç, akademik başarı, 

hobi varlığı, kronik hastalık varlığı gibi gerek psikolojik gerek fiziksel pek çok 

değişken çalışmadan elde edilen sonuçları etkileyebilmektedir.   
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

Teknolojideki hızlı gelişme, internete ulaşımın gittikçe daha kolay hale 

gelmesi, hem iş hem de sosyal hayatımızda iletişim için interneti daha çok 

kullanıyor olmamız bazı kolaylıkları getirdiği gibi beraberinde bazı problemleri 

de getirmektedir. İnternetin hayatı kolaylaştıran, bilgiye ulaşımı hızlandıran 

yönüyle birlikte, kontrolsüz internet kullanımının neden olduğu sağlık 

problemleri de gündeme gelmektedir.  

‘İnternet bağımlılığı’ kavramı işte bu kontrolsüz kullanım neticesinde 

ortaya çıkmıştır. Madde kullanım bozukluklarına benzer şekilde kullanım 

üzerinde kontrolü kaybetme, sürekli zihinsel meşguliyet ya da kişinin 

işlevselliğinin bozulması gibi belirtilerle seyretmektedir.  

Nispeten yeni bir kavram olmasına rağmen internet bağımlılığı 

konusunda yapılan pek çok araştırma mevcuttur. Elde edilen sonuçlar 

akıllarda yeni sorular yaratmakta ve böylece internet bağımlılığı ile ilgili 

araştırmalar hem nicelik hem nitelik olarak artarak devam etmektedir. İlerleyen 

yıllarda kontrolsüz internet kullanımı ile ilişkili yeni pek çok rahatsızlığın ortaya 

çıkması ya da yeni ilişkilerin tanımlanması muhtemeldir.   

Yapılan araştırmalar sonucunda internet bağımlılığı ile birlikte görülme 

sıklığında artış olduğu belirlenen pek çok rahatsızlık bulunmaktadır. Obezite, 

kas-iskelet sistemi hastalıkları, görme bozuklukları, yeme bozuklukları, uyku 

düzeninde bozulmalar, sosyal hayattan uzaklaşma internet bağımlılığının 

neden olduğu sağlık problemlerinde bazılarıdır. Bunlara ek olarak pek çok 

psikolojik rahatsızlığın internet bağımlılığı ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. 

İnternette geçirilen sürenin artması ile kişi sorumluluklarını yerine 

getirememekte ve bunun sonucunda hem iş hem de akademik hayatta 

başarısızlıklar yaşamakta, maddi ve manevi kayba uğramaktadır. Tüm bu 

açılardan değerlendirilecek olursa internet bağımlılığı bir toplum sağlığı sorunu 

haline gelmektedir.  

Toplumun her kesimine ulaşma imkanı olan aile hekimlerinin internet 

bağımlılığı konusunda daha dikkatli olması gerekmektedir. İnternet bağımlılığı 
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ve eşlik ettiği hastalıkların ortaya çıkmadan önlenmesi, bizlerin asıl hedefi olan 

koruyucu hekimliği daha etkili şekilde yapmamızı sağlayacak, erken tanı ve 

müdahale şansını arttıracaktır.  
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değerli Doç. Dr. Güven ÖZKAYA’ya,  

Tezimin veri toplama aşamasında canla başla çalışan sevgili 

meslektaşım Dr. Yılmazcan KARAKAYA’ya,  

Birlikte çalışma fırsatı bulduğum tüm çalışma arkadaşlarıma, 

Tıp eğitimimin başından bugüne kadar her zaman yanımda olan, 

desteğini daima hissettiğim değerli meslektaşım, sevgili eşim Dr. Burak 

BALIKOĞLU’na,  

Onlara sahip olduğum için kendimi şanslı hissettiğim, hayatımın her 

döneminde maddi ve manevi olarak yanımda olan sevgili annem, babam ve 

kardeşime, 

Ve daima yüzümün gülmesine vesile olan, en zor anlarda bile ayakta 

durma sebebim, hayatımın en güzel parçası, canım kızım Derin’e, 

Çok teşekkür ederim. 
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ÖZGEÇMİŞ 

 

 

21.05.1992 tarihinde İstanbul’da doğdum. İlköğretim eğitimimi Bursa 

Kükürtlü Ticaret ve Sanayi Odası İlköğretim Okulu’nda tamamladım. 

Sonrasında Bursa Anadolu Lisesi’ni bitirerek, 2010 senesinde Bursa Uludağ 

Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde tıp eğitimime başladım. 2016 yılında mezun 

olduktan sonra yaklaşık 6 ay Bursa Mudanya Toplum Sağlığı Merkezi’nde 

mecburi hizmet görevimi yaptım. Uzmanlık eğitimi için ilk olarak Bursa Uludağ 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Dahiliye Anabilim Dalında çalışmaya başladım. 

Yaklaşık 3 ay çalıştıktan sonra ayrılarak Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Aile Hekimliği Anabilim Dalında asistan hekimliğe başladım. 
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