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I 
 

ÖZET 

 

GĠRĠġ: Ġnternetin birçok yararına karĢılık aĢırı ve kontrolsüz kullanımı kiĢinin önemli 

yaĢam fonksiyonlarında, sosyal iliĢkilerinde ve psikolojik durumu üzerinde birçok 

olumsuz etkiye neden olabilmektedir. Ġnternet bağımlılığı kiĢinin internet kullanımını 

kontrol edememesi ve aĢırı kullanımı Ģeklinde tanımlanmaktadır. AraĢtırmalar duygu 

körlüğü olarak ifade edilen aleksitiminin bağımlılık ile iliĢkili olduğunu ve kiĢilerin 

duygusal durumları bağımlılık davranıĢları ile düzenlemeye çalıĢtıklarını 

göstermektedir. Aleksitimik kiĢilerdeki bu dürtüselliğin internet bağımlılığı ile duygu 

düzenleme güçlüğü iliĢkisini etkilediği belirtilmektedir. Diğer bir çalıĢma değiĢkeni 

olan depresyon ise hem internet bağımlılığı hem de aleksitimi ile iliĢkili olarak 

vurgulanmaktadır. Bu çalıĢmada söz konusu değiĢkenlerin birbiri ile iliĢkisi 

saptanarak internet bağımlılığının tedavisinin geliĢtirilmesi için bu bozukluğun 

altında yatan mekanizmaları araĢtırmak hedeflenmiĢtir.  

 

AMAÇ: Bu çalıĢmanın amacı internet bağımlılığı, aleksitimi ve depresyon arasındaki 

iliĢkinin boyutu ve yönü araĢtırılarak bu iliĢkinin yaĢ ve cinsiyet gibi sosyodemografik 

faktörler ile açıklanması hedeflenmektedir. 

 

YÖNTEM: ĠliĢkisel tarama modeli olan bu çalıĢmaya yaĢları 18 ve 39 arasında 

değiĢen, 100 kadın, 100 erkek toplam 200 üniversite öğrencisi dahil edilmiĢtir. 

Rastgele seçilen katılımcılara onam formu imzalatılmıĢtır. Demografik Bilgi Formu, 

Toronto Aleksitimi Ölçeği, Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği ve Beck Depresyon Envanteri 

kullanılmıĢtır. 

 

BULGULAR: Erkekler kadınlara oranla anlamlı düzeyde daha yüksek internet 

bağımlılığı ve yüksek internet bağımlılığı online kalma isteği puanlarına sahiptir. YaĢ 

arttıkça Beck depresyon ölçeği puanları, internet bağımlılığı sosyal iliĢkilerde 

olumsuzluk, aleksitimi ve duyguları tanımada güçlük puanları anlamlı düzeyde 

azalmaktadır. Ġnternet bağımlılığı online kalma isteği, ve depresyon puanı ile 

akademik baĢarıyı değerlendirmeleri arasında anlamlı bir trend gözlenmiĢtir. 

Depresyon, aleksitimi ve internet bağımlılılığı arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

iliĢki mevcuttur. 

 

       Anahtar Kelimeler: Ġnternet bağımlılığı, depresyon, aleksitimi 



II 
 

 

SUMMARY 

 

Introductıon: Despite the many benefits of the Internet, excessive and uncontrolled 

use can have many negative effects on one's important life functions, social 

relationships and psychological state. Internet addiction is defined as the inability of 

the person to control internet use and excessive use. Research shows that 

alexithymia, expressed as emotional blindness, is associated with addiction and 

people try to regulate their emotional states with addictive behaviors. It is stated that 

this impulsivity in alexithymic people affects the relationship between internet 

addiction and emotional dysfunction. Depression, another study variable, is 

emphasized in relation to both internet addiction and alexithymia. In this study, it 

was aimed to investigate the mechanisms underlying this disorder in order to 

improve the treatment of internet addiction by detecting the relation of these 

variables. 

 

Aim: The aim of this study is to investigate the dimention and direction of the 

relationship between internet addiction, alexithymia and depression, and to explain 

this relationship with sociodemographic factors such as age and gender. 

 

Method: In this study, which is a relational screening model, a total of 200 university 

students, 100 women and 100 men, aged between 18 and 39, were included. 

Consent form was signed to randomly selected participants. Demographic 

Information Form, Toronto Alexithymia Scale, Internet Addiction Scale and Beck 

Depression Inventory were used. 

Results: Men have significantly higher internet addiction and higher internet 

addiction scores than the women. As the age increases, Beck depression scale 

scores, internet addiction, negativity in social relations, alexithymia and identifying 

emotion scores decrease significantly. A significant trend has been observed 

between the desire to stay online with internet addiction, and the depression score 

and academic success assessments. There is a statistically significant relationship 

between depression, alexithymia and internet addiction. 

        Key Words: Internet addiction, depression, alexithymia 
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GĠRĠġ 

 

Ġnternet son yıllarda genç ve yetiĢkin bireyler için önemli eğlence araçlarından 

biri haline gelen ve sürekli geliĢen bir iletiĢim ağıdır. Ġnsanoğlunun bilgiye ve ihtiyacı 

olan birçok Ģeye kolay ve hızlı bir Ģekilde ulaĢabilmesini sağlaması nedeniyle 

hayatın vazgeçilemez bir parçası haline gelmiĢtir.  

 

Ġnternetin birçok yararına karĢılık aĢırı ve kontrolsüz kullanımı kiĢinin önemli 

yaĢam fonksiyonlarında, sosyal iliĢkilerinde ve psikolojik durumu üzerinde birçok 

olumsuz etkiye neden olabilmektedir. Son dönemlerde internetin patolojik kullanımı, 

uzmanların ilgisini çekerek yeni olarak kabul edilen internet bağımlılığı kavramını 

gündeme getirmiĢtir. Ġnternet bağımlılığı kiĢinin internet kullanımını kontrol 

edememesi ve aĢırı kullanımı Ģeklinde tanımlanmaktadır.1 Daha önce patolojik 

kumar oynama kriterleri doğrultusunda incelenen internet bağımlılığının resmi 

bozukluk tanımı DSM-5‘te ―internet kullanımı oyun oynama bozukluğu‖ Ģeklinde yer 

almaktadır.2 

 

Aleksitimi, genellikle bireyin duygularını tanımlamakta güçlük çekmesi, 

duygularını baĢkalarına iletememesi Ģeklinde tanımlanan çok yönlü bir kiĢilik 

yapısıdır.3 Aleksitimik kiĢilerin dıĢsal düĢünceye dayalı biliĢsel özellikleri, içsel 

düĢüncelerin ve fantezilerin yokluğunu yansıtmaktadır ve bu durum kiĢilerde sınırlı 

hayal gücü olarak görülmektedir. Genellikle aleksitimi psikosomatik hastalıklara 

sahip kiĢiler arasında görülmektedir ve zihin-vücut iliĢkilerindeki rolü kanıtlanmıĢtır.4 

Bu nedenle aleksitimi sadece kiĢinin duygularını tanımlama ve ifade etmesinde bir 

bozukluk olarak değerlendirilmemektedir. 

 

 

AraĢtırmalar aleksitiminin bağımlılık ile iliĢkili olduğunu ve kiĢilerin duygusal 

durumları bağımlılık davranıĢları ile düzenlemeye çalıĢtıklarını göstermektedir.5  

                                                           
1
 Kimberly Young, ―Internet Addiction: The Emergence of a New Clinical Disorder.Cyberpsy.”, 

Behavior, and Soc. Networking, 1998 s. 237-244. 
2
 American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.), 

DC: Publisher, Washington, 2013. 
3
 Graeme Taylor vd., Disorders of Affect Regulation: Alexithymia in Medical and Psychiatric 

Illness, Cambridge University Press, 1997, 39(6), s. 554-555. 

4
 Peter Sifneos, ―Alexithymia, Past and Present‖, American Journal of Psychiatry, 153(7), s. 137-42. 

5
 Graeme Taylor vd., Disorders of Affect Regulation: Alexithymia in Medical and Psychiatric 

Illness, Cambridge University Press, 1997. 

https://www.aminer.cn/profile/kimberly-s-young/53f4373edabfaee02acd18b6
https://www.aminer.cn/pub/53e9bac2b7602d97046f0c57/internet-addiction-the-emergence-of-a-new-clinical-disorder
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Akın (2014), aleksitimi özelliği yüksek olan kiĢilerin yaĢanılan duyguyu 

düzenleyemediğinde bu duyguları hafifletmek için dürtüsel davranıĢlara yöneldiğini 

düĢünmektedir.6 Aleksitimik kiĢilerdeki bu dürtüselliğin internet bağımlılığı ile duygu 

düzenleme güçlüğü iliĢkisini etkilediği belirtilmektedir.  

 

Depresyon; mutsuzluk, huzursuzluk, anhedoni, değersizlik ve karamsarlık ile 

kendini gösteren bir duygu durum bozukluğudur.7 Dünya Sağlık Örgütü (2019), 

depresyonun dünya çapında milyonlarca insanı etkileyen ve intihar oranlarında 

önemli bir rolü olan yaygın bir psikopatoloji olduğunu belirtmektedir. Aynı zamanda 

depresyonun, anksiyete ve stres gibi diğer duygularla ve psikopatolojilerle iliĢkili 

olduğu bilinmektedir.8 

 

Ġnternet bağımlılığının tedavisinin geliĢtirilmesi için bu bozukluğun altında 

yatan mekanizmaları araĢtıran çalıĢmalar internet bağımlılığının, depresyon ve 

anksiyete ile anlamlı iliĢkisi olduğunu tespit etmiĢtir. Üniversite öğrencileriyle yapılan 

bir çalıĢma, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik semptomların, internet 

bağımlılığının saptanması ile ilgili olduğunu göstermiĢtir.9  Literatürde aleksitimi 

iliĢkisi, duyguları tanımlama güçlüğünün psikopatolojinin tüm boyutları için önemli bir 

öngörü olduğu, depresyon ve anksiyetenin hem aleksitimi hem de mizaç ve karakter 

ile iliĢkili olabileceği vurgulanmaktadır.10  

 

Literatürde internet bağımlılığı, aleksitimi ve depresyon iliĢkisini araĢtıran 

çalıĢma sayısı giderek çoğalmaktadır. Fakat lise öğrencileri ile yapılan bir çalıĢma 

bu iliĢkinin önemli olduğunu, depresyon ve kaygının internet bağımlılığı ve aleksitimi 

puanlarıyla iliĢkili olduğunu göstermiĢtir.11 Hatta bu araĢtırma aleksitimiyle 

iliĢkilendirilen duyguları tanımlama zorluğunun yüksek internet bağımlılığı 

puanlarıyla anlamlı Ģekilde iliĢkili olduğunu tespit etmiĢtir. 

 

                                                           
6
 Ġrem Akın, "Relationship of Problematic Internet Use With Alexithymia, Emotion Regulation and 

Impulsivity", BahçeĢehir Üniversitesi SBE, 2014 (Yüksek Lisans Tezi). 

7
 Levent Küey, ―Birinci Basamakta Depresyon: Tanıma, Ele alma‖ Psikiyatri Dünyası, 1998, 1, s. 5-12.  

8
  World Health Organization, Mental disorders, World Health Organization, 2019. 

9
 Chih-Hung Ko vd., ―Gender differences and related factors affecting online gaming addiction among 

Taiwanese adolescents, ―The Journal of Nervous and Mental Disease, 2005,193, Cilt: 4, s. 273–
277. 
10

 Rupert Conrad vd., ―Alexithymia, temperament and character as predictors of psychopathology in 
patients with major depression.‖ Psychiatry Research, 2009, 165, s.137–144.  

11
 Giuseppe Scimeca vd., ―The Relationship between Alexithymia, Anxiety, Depression, and Internet 

Addiction Severity in a Sample of Italian High School Students, ―The Scientific World Journal, 2014. 
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Ġnternet bağımlılığının son yıllarda büyük bir sorun haline gelmesi 

araĢtırmacıların dikkatini çekerek bu bozukluk için tedavi arayıĢlarını hızlandırmıĢtır. 

Ġnternet bağımlılığına müdahale edebilmek için araĢtırmacılar öncelikle bu 

bozukluğun altında yatan diğer psikopatolojilerin tespit edilmesi gerektiğini 

bildirmiĢtir. Yapılan araĢtırmalar genellikle aleksitimi ve depresyonun, internet 

bağımlılığına eĢlik edebilecek psikopatolojiler olduğunu göstermektedir.12 Bu 

çalıĢmada internet bağımlılığı, aleksitimi ve depresyon arasındaki iliĢkinin boyutu ve 

yönü araĢtırılarak bu iliĢkinin yaĢ ve cinsiyet gibi sosyodemografik faktörler ile 

açıklanması hedeflenmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
12

 Ercan Dalbudak vd., ―Relationship of internet addiction severity with depression, anxiety, and 
alexithymia, temperament and character in university students, ―Cyberpsychology, Behavior, and 
Social Networking‖, 2013, 16 (4) s. 272–278. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

 

1.1.  ARAġTIRMANIN PROBLEMĠ 

Bu çalıĢmanın problemi üniversite öğrencilerinde internet bağımlılığı, aleksitimi 

ve depresyon düzeyleri arasındaki iliĢkilerin incelenmesidir. Ek olarak diğer 

problemlere de cevap aranacaktır: 

ALT PROBLEMLER 

 

1. YaĢ değiĢkeni ile aleksitimi arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

2. Cinsiyet değiĢkeni ile aleksitimi arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

3. Medeni durum değiĢkeni ile aleksitimi arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

4. Anne eğitim durumu değiĢkeni ile aleksitimi arasında anlamlı bir iliĢki var 

mıdır? 

5. Baba eğitim durumu değiĢkeni ile aleksitimi arasında anlamlı bir iliĢki var 

mıdır? 

6. Aile gelir düzeyi değiĢkeni ile aleksitimi arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

7. Akademik baĢarı düzeyi değiĢkeni ile aleksitimi arasında anlamlı bir iliĢki var 

mıdır? 

8. YaĢ değiĢkeni ile internet bağımlılığı arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

9. Cinsiyet değiĢkeni ile internet bağımlılığı arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

10. Medeni durum değiĢkeni ile internet bağımlılığı arasında anlamlı bir iliĢki var 

mıdır? 

11. Anne eğitim durumu değiĢkeni ile internet bağımlılığı arasında anlamlı bir iliĢki 

var mıdır? 

12. Baba eğitim durumu değiĢkeni ile internet bağımlılığı arasında anlamlı bir iliĢki 

var mıdır? 

13. Aile gelir düzeyi değiĢkeni ile internet bağımlılığı arasında anlamlı bir iliĢki var 

mıdır? 

14. Akademik baĢarı düzeyi değiĢkeni ile internet bağımlılığı arasında anlamlı bir 

iliĢki var mıdır? 

15. Ġnternete nerelerden bağlanıldığı değiĢkeni ile internet bağımlılığı arasında 

anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

16. Ġnternetin günlük ortalama kaç saat kullanıldığı değiĢkeni ile internet bağımlılığı 

arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

17. Ġnternetin hangi amaçla kullanıldığı değiĢkeni ile internet bağımlılığı arasında 

anlamlı bir iliĢki var mıdır? 
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18. Sosyal ağların kullanılma nedenleri değiĢkeni ile internet bağımlılığı arasında 

anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

19. YaĢ değiĢkeni ile depresyon arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

20. Cinsiyet değiĢkeni ile depresyon arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

21. Medeni durum değiĢkeni ile depresyon arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

22. Anne eğitim durumu değiĢkeni ile depresyon arasında anlamlı bir iliĢki var 

mıdır? 

23. Baba eğitim durumu değiĢkeni ile depresyon arasında anlamlı bir iliĢki var 

mıdır? 

24. Aile gelir düzeyi değiĢkeni ile depresyon arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

25. Akademik baĢarı düzeyi değiĢkeni ile depresyon arasında anlamlı bir iliĢki var 

mıdır? 

26. Aleksitimi ile internet bağımlılığı arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

27. Depresyon ile internet bağımlılığı arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

 

1.2.  ARAġTIRMANIN HĠPOTEZLERĠ 

ÇalıĢmanın ana hipotezi internet bağımlılığı ile depresyon ve aleksitimi 

arasında anlamlı bir iliĢki olduğudur. Ġkincil hipotezler ise Ģu Ģekildedir:  

1. YaĢ değiĢkeni ile aleksitimi arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

2. Cinsiyet değiĢkeni ile aleksitimi arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

3. Medeni durum değiĢkeni ile aleksitimi arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

4. Anne eğitim durumu değiĢkeni ile aleksitimi arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

5. Baba eğitim durumu değiĢkeni ile aleksitimi arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

6. Aile gelir düzeyi değiĢkeni ile aleksitimi arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

7. Akademik baĢarı düzeyi değiĢkeni ile aleksitimi arasında anlamlı bir iliĢki 

vardır. 

8. YaĢ değiĢkeni ile internet bağımlılığı arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

9. Cinsiyet değiĢkeni ile internet bağımlılığı arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

10. Medeni durum değiĢkeni ile internet bağımlılığı arasında anlamlı bir iliĢki 

vardır. 

11. Anne eğitim durumu değiĢkeni ile internet bağımlılığı arasında anlamlı bir 

iliĢki vardır. 

12. Baba eğitim durumu değiĢkeni ile internet bağımlılığı arasında anlamlı bir 

iliĢki vardır. 

13. Aile gelir düzeyi değiĢkeni ile internet bağımlılığı arasında anlamlı bir iliĢki 

vardır. 
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14. Akademik baĢarı düzeyi değiĢkeni ile internet bağımlılığı arasında anlamlı bir 

iliĢki vardır. 

15. Ġnternete nerelerden bağlanıldığı değiĢkeni ile internet bağımlılığı arasında 

anlamlı bir iliĢki vardır. 

16. Ġnternetin günlük ortalama kaç saat kullanıldığı değiĢkeni ile internet 

bağımlılığı arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

17. Ġnternetin hangi amaçla kullanıldığı değiĢkeni ile internet bağımlılığı arasında 

anlamlı bir iliĢki vardır. 

18. Sosyal ağların kullanılma nedenleri değiĢkeni ile internet bağımlılığı arasında 

anlamlı bir iliĢki vardır. 

19. YaĢ değiĢkeni ile depresyon arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

20. Cinsiyet değiĢkeni ile depresyon arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

21. Medeni durum değiĢkeni ile depresyon arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

22. Anne eğitim durumu değiĢkeni ile depresyon arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

23. Baba eğitim durumu değiĢkeni ile depresyon arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

24. Aile gelir düzeyi değiĢkeni ile depresyon arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

25. Akademik baĢarı düzeyi değiĢkeni ile depresyon arasında anlamlı bir iliĢki 

vardır. 

26. Aleksitimi ile internet bağımlılığı arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

27. Depresyon ile internet bağımlılığı arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

 

1.3.  ARAġTIRMANIN AMACI 

Literatürde vurgulandığı üzere internet bağımlılığı ile iliĢkili olabilecek 

aleksitimi ve depresyon ilgili çalıĢmaların artması önemlidir. ÇalıĢmanın ana hipotezi 

üniversite öğrencilerinde aleksitimi ve depresyon varlığı ile internet bağımlılığı 

düzeyleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı pozitif bir korelasyon olduğudur. 

 

1.4.  ARAġTIRMANIN ÖNEMĠ 

 

      Üniversite öğrencileri çoğu zaman değiĢen düzen, araĢtırma ihtiyacı, sosyal 

destek gibi geniĢ gereksinimler çerçevesinde internet kullanımını arttırmaktadır. Bu 

durum oyun bağımlılığı, sosyal medya etkileĢimleri gibi ekstra faaliyetler ile de 

tetiklenmektedir. Bu bağlamda kimlik oluĢumu, mesleki temel sürecinde zamanın 

nasıl yönetildiği, problemlerle sağlıklı baĢa çıkma durumları, olumsuz düĢünceleri 

iĢlevsiz modülasyonu gibi faktörler daha da önem kazanmaktadır. Özellikle 

ülkemizde bu çalıĢmaların kısıtlılığı genellenebilir araĢtırmalar ile farkındalık 
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kazanılması adına gereklilik göstermektedir. Daha önceki bölümlerde vurgulanan 

artan internet kullanımı ile psikopatoloji varlığı bu iliĢkinin incelenmesinin önemini 

gözler önüne sermektedir. 

 

1.5.  ARAġTIRMANIN SAYILTILARI 

ÇalıĢmaya katılan üniversitede eğitim alan öğrencilerin uygulanacak anket ve 

ölçeklere samimiyetle ve doğru cevap verecekleri varsayılmaktadır. AraĢtırmanın 

bağımlı değiĢkenleri olan aleksitimi, depresyon ve internet bağımlılığını ölçme 

araçlarının geçerli ve güvenilir olduğu kabul edilmektedir. AraĢtırma, örneklem 

grubuyla sınırlı olduğu için evreni temsil eder varsayılmaktadır. 

 

1.6.  ARAġTIRMANIN SINIRLILIKLARI  

AraĢtırmanın örneklemini 2019-2020 eğitim öğretim döneminde öğrenim gören 

lisans öğrencileri oluĢturacaktır. Bu sebeple elde edilen bulguların genelleĢtirilmesi 

sınırlılık içermektedir. Elde edilen bulgular sadece katılım gösterecek öğrencilerin 

bireysel raporlama tekniğine dayalıdır. Elde edilen bilgiler söz konusu üç ölçek ve 

anketle sınırlıdır. 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

KURAMSAL VE KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

 

2.1. ĠNTERNET BAĞIMLILIĞI KAVRAMI 

 

Ġnternet bağımlılığı, diğer bağımlılık türlerinde ortak olan kontrol kaybı, geri 

çekilme semptomları, güçlü psikolojik bağımlılık, günlük yaĢama etki ve diğer 

aktivitelere ilginin kaybı gibi özelliklere sahip bir psikolojik bağımlılık olarak 

görülmektedir.13 Patolojik internet kullanımı olarak da tanımlanan bu kavram kiĢilerin 

hayatına klinik olarak ciddi hasara neden olmaktadır. DavranıĢ bağımlılığının bir alt 

türü olarak değerlendirilen internet bağımlılığı, internetten uzak kalındığında kiĢide 

aĢırı sinir ve gerginlik yaratabilen, kiĢilerin diğer insanlarla olan iliĢkilerini negatif 

anlamda etkileyebilen bir rahatsızlıktır.14 

 

 Ġnternet bağımlılığı konusunda birçok çalıĢma yapan Kimberly Young‘a göre, 

internet bağımlılığı, siber cinsel bağımlılık (siber-sex ve siber-porno bağımlılığı için 

yetiĢkin internet sitelerinin zorunlu kullanımı), siber-iliĢki bağımlılığı (çevrimiçi 

iliĢkilerde aĢırı katılım), takıntılı çevrimiçi oyunlar veya alıĢveriĢ, aĢırı bilgi yüklemesi 

(aĢırı araĢtırma) ve bilgisayar bağımlılığı (takıntılı bilgisayar oyunu oynama) gibi bazı 

davranıĢ ve dürtü kontrol problemlerini birleĢtiren bir terimdir. Young‘a göre internet 

bağımlılığı olan internet kullanımının aĢırı davranıĢını tanımlamak için patolojik 

internet kullanımı ve problemli internet kullanımı gibi farklı terminolojiler 

bulunmaktadır.15 

 

2.1.1. Klinik Olarak Ġnternet Bağımlılığı 

 

DSM V‘de Maddeyle ĠliĢkili Olmayan Bozukluklar baĢlığı altında Kumar 

Oynama Bozukluğu yer almaktadır. Young internet bağımlılığı kriterlerini bu 

belirtilerden yola çıkarak oluĢturmuĢtur. 

   A. On iki aylık bir süre içinde, aĢağıdakilerden en az dördü (ya da daha çoğu) ile 

kendini gösteren, klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da iĢlevsellikte düĢmeye yol 

açan, sürekli ve yineleyici, sorunlu bir kumar oynama davranıĢı: 

                                                           
13

 Daria Kuss ve Mark Griffiths, ―Social networking sites and addiction:  Ten lessons learned.‖  
International Journal of Environmental Research and Public Health, 2017, 14(3), s. 311.  
14

 Özdem Arısoy, ―Ġnternet bağımlılığı ve tedavisi‖, Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar, 2009, Cilt: 1, s. 

55–67. 
15

 Young, a.g.e., s. 237-244. 
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1. Ġstediği coĢkuyu sağlayabilmek için giderek daha çok parayla kumar 

oynamaya gereksinir. 

2. Kumar oynamayı bırakma ya da durdurma giriĢimleri sırasında huzursuz ya 

da kolay kızan biri olur. 

3. Kumar oynamayı denetim altına almak, bırakmak ya da durdurmak için, 

yineleyen, sonuç vermeyen çabaları olmuĢtur. 

4. Sık sık kumar oynama üzerinde düĢünüp durur (örn. geçmiĢteki kumar 

oynama yaĢantılarını yeniden yaĢamayı sürekli düĢünüp durma, bir sonraki giriĢimini 

engellemek ya da tasarlamak, kumar oynamak için para bulma yollarını düĢünme). 

5. Sıklıkla, sıkıntı duyarken kumar oynama (örn. çaresiz, suçlu, bunalmıĢ, 

çökkün). 

6. Parayla kumar oynayıp yitirdikten sonra, çoğu kez, eĢitlenmek için bir baĢka 

gün geri gelir (yitirdiklerinin ardından koĢar). 

7. Ne denli kumar oynadığını gizlemek için yalan söyler. 

8. Kumar oynaması yüzünden önemli bir iliĢkisini, iĢini, eğitim ya da iĢ 

olanağını tehlikeye atmıĢ ya da yitirmiĢtir. 

9. Kumar oynadığı için düĢtüğü umutsuz parasal durumlardan kurtulmak için 

baĢkalarının parasal kaynak sağlamasına bel bağlar. 

B. Kumar oynama davranıĢı bir mani dönemi ile daha iyi açıklanamaz. 

 

Ġnternet bağımlılığı ilk kez 2013 yılında yayınlanan DSM-5‘te internette oyun 

oynama bozukluğu ismiyle yer almıĢtır. Ġnternette oyun oynama bozukluğunun tanısı 

için belirlenen 9 tanı kriterinden beĢ veya daha fazla kriterin 12 ay boyunca 

karĢılanmıĢ olması gerekmektedir. Buna ek olarak internetin klinik olarak ciddi bir 

soruna neden olan sürekli ve tekrarlayıcı bir kullanımı olması, oyunların kumar 

içermeyen ve diğer oyuncularla oynanan oyunlar olması tanı için önemlidir. 

Ġnternette oyun oynama bozukluğunun tanısında eğlence amaçlı, sosyal veya iĢ için 

gereken internet kullanımı ve cinsellik içeren sitelerin kullanımı bu kriterlerin dıĢında 

tutulmuĢtur.16 

 

2.1.2. Ġnternet Bağımlılığının Etiyolojisi 

 

Ġnternet bağımlılığının tedavisini etkili kılabilmek için bu bozukluğun altında 

yatan etkenlerin bilinmesi oldukça önemlidir. Etiyolojisi standart değildir fakat yeni 

çalıĢmalarla birlikte DSM-5, belirti ve semptomları yansıtan birkaç tutarlı faktörü 

                                                           
16

 American Psychiatric Association, a.g.e. 
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tanımlamaya baĢlamıĢtır. Bozukluğun diğer bağımlılıklarda olduğu gibi etiyolojisinin 

çok faktörlü olduğu bilinmektedir. Ġnternet bağımlılığını anlayabilmek için birçok 

etiyolojik model kurgulanmıĢtır. 

 

BiliĢsel davranıĢçı yaklaĢım internet bağımlılığının altında yatan düzenekleri 

açıklamada oldukça etkili olmuĢtur. Bu yaklaĢıma göre problemli düĢüncelere sahip 

kiĢilerde bu biliĢleri koruyan ve arttıran davranıĢlar meydana gelmektedir. BiliĢsel-

davranıĢsal modeli geliĢtiren Davis, internet bağımlılığının kiĢinin kendisi ve dünya 

hakkında biliĢsel bir iĢlev bozukluğu nedeniyle ortaya çıktığını ve bu sorunun 

uyumsuz biliĢlerle ilgili olduğunu belirtmiĢtir.17 KiĢiler olumsuz bakıĢ açısına sahiptir 

ve internet üzerinden baĢkaları tarafından korkutucu olmayan, olumlu cevaplar 

aramaktadır. Ayrıca internetin baĢkaları tarafından sevildiği ve saygı duyduğu tek 

yer olduğunu düĢünürler.18 Ġnternette çevrimiçi olmanın getirdiği pozitif yanıtlar 

kiĢinin davranıĢını güçlendirerek kiĢiyi bu aktiviteyi sürekli yapmak için Ģartlandırılır. 

KiĢiler gerçek hayatta baĢarısız olduğu konuları internette telafi ettiklerine inanarak 

çevrimiçi kalmayı sürdürürler. 

 

Olumsuz düĢüncelere ve düĢük benlik değerine sahip kiĢilerde internetteki 

stresli ortamla tanıĢıldığında yeni biliĢsel yapılanma oluĢur. KiĢilerin problemli 

biliĢlerini internette sanal arkadaĢlıklar kurarak kapatabilme imkanları bu yeni biliĢsel 

yapılanmayı desteklemektedir. Bu yapılanma sürecine giren kiĢiler internet dıĢındaki 

hayatlarına geri döndüğünde birçok Ģeyi ihmal etmiĢ, problemlerinden uzak kalmıĢ 

ve sevilmediğini hissedebilmektedir.  

 

Davis internet bağımlılığının altında yatan nedenleri uzak ve yakın hedefler 

olarak ayırmıĢtır. KiĢinin internet bağımlılığına olan yatkınlığı uzak hedefler ile 

açıklanmaktadır. Buna göre kiĢinin önceden yaĢadığı psikopatolojiler, sosyal kaygı, 

depresyon veya madde bağımlılığı gibi durumlar internet bağımlılığına yatkınlık 

oluĢturmaktadır. Ġnternetteki yeni ve farklı Ģeylerle tanıĢan bu kiĢilerde keĢfetme 

isteği oluĢur ve bu bir döngü olarak devam eder. Böylelikle kiĢide internet bağımlılığı 

geliĢir. Yakın hedefler ise kiĢide bozuk ve çarpıtılmıĢ biliĢlerin var olmasıyla 

açıklanmaktadır. Bu bozuk düĢünceler kiĢinin kendisiyle veya çevresine yönelik 

olabilmektedir. Kendisine karĢı bozuk düĢüncelere sahip bireyler baĢarısız 

olduklarını düĢünmekte ve düĢük benlik değerine sahip olmaktadır. Dünyaya karĢı 

çarpıtılmıĢ düĢüncelere sahip bireyler ise saygı görmediklerini ve sevilmediklerini 

                                                           
17

 Davis, a.g.e., s. 187–188. 
18

 Davis, a.g.e., s. 189. 
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hissetmekte, internette daha çok değer gördüğünü düĢünmektedir. KiĢideki bu 

bozuk biliĢlerin varlığı çevrimiçi olma isteğini yükseltmektedir. 

 

Young (1997) internet bağımlılığının nedenlerini dört kategori kuramı ile 

açıklamaya çalıĢmıĢtır.19 Kategorilerden ilki sosyal destektir. KiĢiler dıĢ dünyada 

ifade etmekten çekindiği duygu ve düĢünceleri internette oluĢturduğu yeni sosyal 

ortamında rahat bir Ģekilde paylaĢmaktadır. Bu Ģekilde internet kiĢiye daha ilgi çekici 

görünmektedir. YaĢam koĢulları da kiĢiyi internet bağımlılığına yatkın hale getiren bir 

diğer kategori olarak tespit edilmiĢtir.  

 

Mesleği gereği internette fazla zaman geçirebilen kiĢilerde ya da depresif 

özelliklere sahip bireylerde internet bağımlılığı öngörülebilmektedir. Dahası 

internette cinsellikle ilgili her türlü bilgiye ve kendi kimliğini gizleyerek sanal sekse 

kolay ulaĢma durumu kiĢilere çekici gelmektedir. KiĢilerin izlenme korkusu olmadan 

cinsel fantezilerini araĢtırabilme imkânı internete bağımlılığı arttırmaktadır. Son 

olarak bireylerin internette gerçek kimliklerinin dıĢında yeni bir karakter yaratma 

imkânı bulmaları çevrimiçi geçirilen süreyi arttırarak sürekli internet kullanımını 

desteklemektedir. 

 

KiĢiler ait olma, sosyalleĢme gibi ihtiyaçlarını içeren kiĢilerarası temas 

ihtiyacını internet sayesinde karĢılayabilmektedir. Çevrimiçi olarak sanal sohbet 

sayfalarında vakit geçirmek ve sanal arkadaĢlıklar edinerek sosyalleĢmek kiĢilerin 

bir gruba dahil olup, ait hissetmelerini sağladığı için bireyler internette daha fazla 

zaman geçirmek isteyecektir. Bir diğer ihtiyaç türü olan saygınlık ihtiyacı, internet 

oyunlarında elde edilen baĢarı ve sosyal sitelerde popülerlik kazanma sonucunda 

karĢılanabilmektedir.  

 

Son olarak çevrimiçi sayfalarda kimliğini gizleyerek, korku ve çekingenlik 

hissetmeden kiĢinin istediği karaktere sahip olabilmesi dıĢ dünyaya ulaĢamayan bir 

içgörü kazandırmaktadır. Ġnternetin bireyler için ödüllendirici özelliğe sahip olması ve 

bu durumun sürekli tekrar ederek kiĢiye haz vermesi bireyde bağımlılık etkisi 

yaratmaktadır.  

 

                                                           
19

 Kimberly Young, ―The relationship between depression and pathological Internet use.‖ Proceedings 
and abstracts of the Annual Meeting of the Eastern Psychological Association, 68, Washington, 
DC, April 10, 1997. 
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Grohol‘a göre ise interneti bu kadar bağımlılık haline getiren Ģey sosyalleĢme, 

kendileri gibi diğer insanlarla bilgi alıĢveriĢi, destek ve sohbet etme isteğidir.20 KiĢi 

dıĢ dünyasında sahip olamadığı sosyal iliĢkileri internet ortamında elde ederek 

interneti sosyal etkileĢim için kullanmaktadır. Grohol‘ün patolojik internet kullanım 

modeline göre internet bağımlılığının gerçekleĢmesi üç aĢamada olmaktadır. Ġlk 

aĢama olan büyülenme aĢamasında kiĢiler kendilerini yeni ve kiĢinin daha önce 

gördüğü ortamlardan daha büyük olan bir çevrede bulmaktadır. Hatta bu yeni 

teknolojiye alıĢmak için normalden daha uzun bir süre bu aĢamada kalınmaktadır. 

Bazı bireyler bu aĢamada sıkıĢıp kalır ve aĢırı internet kullanımından dolayı sonraki 

aĢamalara geçebilmek için yardıma ihtiyaç duyarlar. Sonraki aĢamada birey ilk 

aĢamada dikkatini çeken büyüleyici ortamı artık görememeye baĢlar ve hayal 

kırıklığı yaĢar.  

 

KiĢi için internette vakit geçirmek önceki kadar zevkli değildir ve internetten 

uzaklaĢır. Son aĢama olan dengeyi buluncaya kadar kiĢi internetten kaçar. Denge 

aĢamasında kiĢi dıĢ dünya ve sanal dünya arasındaki dengeyi ayarlamaya çalıĢır. 

Grohol‘a göre tüm insanlar sonunda kendi baĢlarına denge aĢamasına ulaĢır ve 

interneti sorumlu bir Ģekilde yaĢamlarına entegre etmeyi öğrenir. Fakat bazı insanlar 

için bu entegrasyon biraz uzun sürebilmektedir. 

 

2.1.3. Ġnternet Bağımlılığının Epidemiyolojisi 

 

Ġnternet bağımlılığının tanımı ve sınıflandırılması farklılık gösterdiği için bu 

bozukluğun yaygınlığı üzerinde bilgi sahibi olmak zorlaĢmıĢtır. Kısıtlı bilgi olmasına 

rağmen yapılan çalıĢmalar internet bağımlılığının prevalansının %0,3-38 arasında 

değiĢtiğini göstermiĢtir.21 Bu alanda yapılan araĢtırmaların çoğunluğunun yetiĢkin 

popülasyondan ziyade daha genç nüfuslara odaklanıyor olması internet 

bağımlılığının öncelikle gençlerin bir bozukluğu olduğu görünü yansıtmaktadır. 

Ġnternet bağımlılığının prevalansını ölçmek için yapılan ve katılımcıları 18 yaĢ ve 

üstü 2513 yetiĢkinden oluĢan güçlü bir metodolojik çalıĢmaya göre %0,3 ile %0,7 

arasında değiĢen prevalans oranları tespit edilmiĢtir.22 Bugüne kadar yapılan 

                                                           
20

 John Grohol, ―Internet Addiction Guide.‖, Psych Central, https://psychcentral.com/net-addiction/ 
(EriĢim tarihi: 08.11.2019. 
21

 Hasan Bozkurt vd., ―Ġnternet Bağımlılığı: Güncel Bir Gözden Geçirme.‖ Çağdaş Tıp Dergisi, 2016, 6 
(3), s. 235-247.  
22

 Elias Aboujaoude vd., ―Potential Markers for Problematic Internet Use: A Telephone Survey of 2,513 
Adults‖, CNS Spectrums, 2006, 11, s. 750.  

https://psychcentral.com/net-addiction/
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çalıĢmalar genel olarak internet bağımlılığının erkeklerde kadınlara oranla 2-3 kat 

daha fazla görüldüğünü belirtmektedir.23 

Yapılan bir gözden geçirme araĢtırmasında Çinli ilk ve ortaokul öğrencilerinin 

%2,4-6,3 arasında, ergenlerin %5,5-13,5 arasında internet bağımlılığı sıklığı, 

üniversite öğrencilerinin %6,4 oranında internet bağımlılığı sıklığı gösterdiği 

belirtilmiĢtir. Çocukların ve gençlerin günlük aktivitelerinde önemli olan ve bu yaĢ 

grubunda özellikle dikkat çeken bağımlılık oranının profesyonel müdahaleler için 

spesifik bir Ģekilde göz önünde bulundurulması gerekliliği ifade edilmiĢtir. Ġngiliz 

öğrencilere yönelik epidemiyolojik araĢtırmalarda ise öğrencilerin %18,3‘ünün, 

internetin aĢırı kullanımı nedeniyle akademik, sosyal ve kiĢilerarası sorunları olan 

patolojik internet kullanıcıları olarak kabul edildiği ve önleyici çalıĢmaların önemi 

üzerinde durulmaktadır.24 

 

     Amerika BirleĢik Devletleri için yetiĢkin prevalansı %0,7 ve %6 oranında değiĢim 

gösterirken, üniversite öğrencileri için %4 ve %25 gibi büyük bir oran zorunlu 

internet kullanımı kriterlerini karĢılamaktadır. Norveç‘te de mevcut durum genel 

toplumun %1 oranında internet bağımlılığına sahip olduğu vurgulanmaktadır.25 

 

Yunanistan‘da toplumu kapsayan internet bağımlısı oranı % 3,1-15,3 olarak 

belirtilmekte ve çevrimiçi oyunlar oynayan ve internet kafelere ulaĢabilen ergenlerin 

ağırlı üzerinde durulmaktadır. Aynı epidemiyolojik çalıĢmada en yüksek oran Güney 

Koreli gençlerle olup prevalansın %1,6-20,3 arasında değiĢim gösterdiği ve internet 

bağımlılığı açısından yüksek risk altında olan grubun ağırlıkta ergenler olduğu 

belirtilmiĢtir. Günümüze yakın bu epidemiyolojik çalıĢmada, elde edilen bulgular 

internet bağımlılığının dünya çapında küresel bir problem olduğunu gözler önüne 

sermektedir. Çevrimiçi faaliyetler elbetteki modern yaĢamda teknolojinin kullanımıyla 

beraber kaçınılmaz olmuĢtur. Gerçek hayat için teknolojinin nimetleri ayrılmaz bir 

parça ve kiĢisel kimlik niteliği olsa da verimli ve zamanında müdahale uygulamaları 

düzenlenmeli, ihtiyaç duyulan önleme, internet bağımlılığının tanımlanması ve 

tedavisi detaylıca değerlendirilmelidir.26 

 

 

 

                                                           
23

  Bozkurt vd., a.g.e., s. 235. 
24

 Mihajlov and Vejmelka, ―Internet Addiction: A Review of the First Twenty Years.‖ Psychiatria 
Danubina 2017, 29 (3), s. 264. 
25

 Mihajlov and Vejmelka, a.g.e., s. 264. 
26

 Mihajlov and Vejmelka, a.g.e., s. 268. 



14 
 

 

2.1.4. Ġnternet Bağımlılığı Tedavisi 

 

Ġnternet bağımlılığı, iliĢkisel, mesleki ve sosyal sorunlara neden olan bir klinik 

bozukluk olarak tanımlanmaktadır. Ġnternet bağımlılığının sosyal ve psikolojik 

etkilerini inceleyen birçok araĢtırma bulunmasına rağmen klinik olarak tedavi 

yöntemlerini içeren çok fazla çalıĢma bulunmamaktadır. KiĢide bu bağımlılık 

durumuna ek olarak baĢka rahatsızlıklar var olabilmektedir. Bu nedenle tedavide 

öncelikle internet bağımlılığının altında yatan diğer rahatsızlıklar incelenmelidir.  

 

Ġnternet bağımlılığının tedavisinde genellikle farmakoterapi yöntemleri 

kullanılmaktadır. Fakat bireylerin internet hakkındaki biliĢsel durumları psikoterapi 

tedavisinin de uygulanmasını gerekli kılmaktadır. Ġnternetle ilgili takıntılı düĢünceler, 

sürekli interneti düĢünme, internetten uzak kalınca özlemek ve dürtü kontrolünün 

azalması internet bağımlılığı olan kiĢilerde görülebilecek belirtilerdir. Bozuk biliĢsel 

durum nedeniyle kiĢiye farmakoterapiye ek olarak ya da bağımsız olarak internet 

bağımlılığı tedavisinde oldukça etkili bir yöntem olan biliĢsel davranıĢçı terapi 

kullanılması önerilmektedir.27 

 

Tedavide öncelikle bağımlılığın altında yatan sorun araĢtırılır. Ġnternet 

bağımlılığı diğer psikiyatrik bozukluğun belirtisi ise ilk olarak altta yatan soruna 

müdahale edilmektedir. Fakat internet bağımlılığı diğer psikiyatrik bozukluklarla 

birlikte görünmüyorsa bu durum dürtü kontrol bozukluğuna yakın olarak 

tanımlanmaktadır. Böyle bir durumda kiĢinin tedavisi SSRI ve duygudurum 

düzenleyiciler ile gerçekleĢtirilir. 

 

Arısoy, internet bağımlılığı tedavisinde antidepresan tedavisi uygulanmadan 

önce kiĢinin geçmiĢinde hipomani ve mani yaĢayıp yaĢamadığının incelenmesi 

gerektiğini belirtmiĢtir. Depresif belirtilerin görüldüğü kiĢinin geçmiĢinde hipomani ve 

mani yok ise antidepresan tedavisiyle bu belirtilerin düzeltilmesi internet bağımlılığı 

tedavisinde önemli olmaktadır.28  

 

Ġnternet bağımlılığı tedavisinde kullanılan ilaçların etkinliğini belirlemek için çok 

fazla çift kör plasebo kontrollü çalıĢma bulunmamaktadır. Fakat bu alanda yapılan 

                                                           
27

 Krzysztof Łukawski, Marta Rusek ve Stanisław Czuczwar, Can pharmacotherapy play a role in 
treating internet addiction disorder?,  Expert Opinion on Pharmacotherapy, 2019, 20 (11), s. 1299-
1301. 
28

 Arısoy, a.g.e., s. 55-67. 
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bir araĢtırma esitalopramın dürtü kontrol bozukluğu olan internet bağımlılığı için etkili 

olabileceğini göstermektedir.29 Ġnternet bağımlılığı olan 19 yetiĢkinle yapılan bu 

çalıĢmada katılımcılara günlük 10 mg essitalopram takviyesi yapılmıĢtır. Daha sonra 

ilaç 10 hafta boyunca günlük 20 mg Ģeklinde uygulanmaya baĢlamıĢtır. Bu aĢamayı 

tamamlayan katılımcılar rastgele 9 hafta boyunca plasebo ve essitalopram 

gruplarına atanmıĢtır. Sonuçlar hastaların açık etiketli essitalopram evresi sırasında 

belirgin bir iyileĢme gösterdiğini bildirmiĢtir. Fakat essitalopram ve plasebo grupları 

arasında sonraki çift kör evrenin sonunda önemli bir fark bulunamamıĢtır. 

Farmakolojik tedavinin etkinliğini net olarak görebilmek için daha çok araĢtırmaya 

ihtiyaç duyulmaktadır.   

 

Ġnternet bağımlılığındaki biliĢsel bozukluklar dikkate alındığında biliĢsel 

davranıĢçı terapinin farmakolojik tedaviye ek veya tek baĢına kullanılmasının önemli 

olduğu görülmektedir. Ġnternet bağımlılığının tedavisinde internetten tamamen 

uzaklaĢmanın doğru olmadığının, internet kullanımının kontrol edilmesi gerektiğinin 

savunulduğu görülmektedir. Bu nedenle biliĢsel davranıĢçı terapide internet 

kullanımının azaltılması hedeflenmiĢtir. Ġnternet bağımlılığının biliĢsel davranıĢçı 

terapi yöntemiyle tedavisinde günlük rutin ve bireysel düzenleme tekniklerinin önemli 

olduğundan bahsedilmiĢtir. Ġnternet bağımlılığında tedavi ile ilgili araĢtırmaların 

artmasına rağmen özellikle çalıĢma deseni üzerinde durulması gerekliliği ifade 

edilmiĢtir. Bu bağlamda randomizasyon eksikliği, körleme, kontrol grupları hakkında 

yetersiz bilgi mevcudiyeti üzerinde durulmuĢtur. Bu bağlamda biliĢsel davranıĢçı 

terapinin ilaç tedavisi kadar faydalı olduğu gerçeği ifade edilmektedir.30 

 

Bu tekniklerin dıĢında internet bağımlılığında diğer tedavi tekniklerine dair 

Ģunlar belirtilmiĢtir.31 Dıș durdurucular (external stoppers) kullanmak: Ġnternet 

kullanımını durdurabilmek için kiĢinin gitmesi gereken bir yere gitmeden önce 

internet kullanması önerilmektedir. Böylece kiĢinin internet kullanması için kısıtlı 

süresi olacaktır. Hatta bazı durumlarda bu kısıtlı sürenin hatırlanması için alarm 

kurulması önerilmektedir. 

Ġnternet kullanımıyla ilgili hedefler belirlemek: Ġnternet kullanım süresini belirli 

bir saat ve zaman dilimi olarak düzenlemek kiĢinin internet kullanımını 

sınırlandırmak için önemli olabilmektedir. Özellikle haftalık internet kullanımı planı 

hazırlamak kiĢinin internet kontrol edebilmesini sağlayabilmektedir. 

                                                           
29

 Łukawski vd., a.g.e., s. 1299. 
30

 Łukawski vd., a.g.e., s. 1300. 
31

 Manoj Kumar Sharma and Selvan Palanichamy Thamil, ―Psychosocial interventions for technological 
addictions.‖ Indian journal of psychiatry, 2018, 60 (4), s. 541-545. 
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Belli bir internet ișlevinden uzak durmaya çalıșmak: KiĢinin internette özellikle 

belli bir etkinlik ile zaman geçirdiğinin tespit edildiği bir durumda ilk olarak bu 

durumun azaltılması amaçlanmaktadır. Bu iĢlevden uzak durması sağlandıktan 

sonra kiĢinin bu iĢlevle tüm etkinliği durdurulmalıdır. 

Hatırlatıcı kartlar: KiĢinin internetin neden olduğu sorunlarla yüzleĢebilmesi 

için kiĢiden internet kullanımının yol açtığı beĢ temel sorun ve interneti kullanmayı 

bıraktığında kazanacağı beĢ temel yararı yazması istenmektedir. Bu Ģekilde kiĢi 

internette zaman geçirmek istediğinde bu kartlara bakarak kendisine bu sorunlar ve 

yararlar hatırlatılmıĢ olacaktır. 

 

Kișisel bir defter kullanmak: KiĢisel bir defter oluĢturma yöntemiyle kiĢi internet 

kullandığı vakitte yapmayı bıraktığı veya yapmak istediği etkinlikleri not edip bunları 

gerçekleĢtirerek gerçek yaĢam etkinlikleriyle duygusal tatmin sağlayabilecektir. 

 

Destek grubuna girmek: KiĢinin sosyal ortamlarında kaliteli iliĢkiler kuramayıp 

destekten mahrum kalması onların daha çok internet kullanmak istemesine neden 

olmaktadır. Bu nedenle tedavide internet bağımlıları için sosyal destek gruplarına 

katılmak kiĢinin yetersizlik ve düĢük benlik saygısıyla baĢ edebilmesini sağlayarak 

internet kullanımına yönelik ihtiyaçlarını azaltabilmektedir. 

Aile terapisi: Aile terapisi kiĢilerin internet bağımlılığı nedeniyle bozulan 

iliĢkilerinin düzelmesini sağlayarak aileden aldıkları destek ile onların bu bağımlılık 

problemlerini çözebilmelerine yardımcı olmaktadır. 

 

2.2. ALEKSĠTĠMĠ KAVRAMI 

 

Aleksitimi kelime olarak Yunanca‘dan gelmektedir ve ―duygular için 

kelimelerden yoksun‖ anlamına gelmektedir. Aleksitimi, duyguları tanımlama ve 

sözel olarak ifade etmede zorluğu, dıĢa dönük bir düĢünce tarzı, daraltılmıĢ bir hayal 

gücü ve hayal gücü eksikliği olarak kavramsallaĢtırılmıĢtır. BaĢlangıçta klinik 

ortamlarda araĢtırılmasına rağmen bugünlerde psikoterapide aleksitimi 

araĢtırmalarına daha fazla önem verilmiĢtir. Ġlk olarak psikosomatik bozukluklar 

bağlamında gözlenen bu bozulma Ģimdi duygudurum bozuklukları, madde 

bağımlılığı, yeme bozuklukları ve borderline kiĢilik bozukluğu gibi kiĢilik 

bozukluklarında gözlenmektedir. Taylor aleksitiminin bu rahatsızlıkların herhangi 
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birinin merkezi bir özelliği olarak görünmediğini ve onlarla iliĢkili veya eĢlik eden bir 

durum olduğunu belirtmiĢtir.32 

 

Aleksitimi hastaları öznel duygu ve deneyimlerini farklılaĢtırma, sözel olarak 

dile getirme ve tartıĢma gibi temel becerilerde zorluk yaĢamaktadır. Yüksek 

seviyede aleksitimi yaĢayan bireyler ise genellikle ne hissettiklerini açıklamada 

güçlük çekmektedir. Son araĢtırmalar aleksitiminin klinik durumların yanında normal 

popülasyonda da görülebilen bir bozukluk olduğunu tespit etmiĢtir. Ruesch terapide 

kiĢilerin rahatsızlıklarını ve duygularını bedensel tepkilerle gösterdiğini tespit 

etmiĢtir.33 Duygularını sözel ifade etmek yerine bedensel tepkilerle gösteren bu 

kiĢileri Ruesch çocuksu kiĢilik olarak tanımlamıĢtır.34 Fakat bu hastalar Ģu an 

aleksitimi olarak tanımlanmaktadır. 

 

Aleksitimi psikiyatrik bozukluğu olan kiĢilerde yaygın olarak görülmektedir. 

Duygusal durumların kontrolünü kısıtlayabilmekte ve depresyon ve anksiyete gibi 

olumsuz etkilere yol açabilmektedir.35 Bu nedenle aleksitiminin ruh sağlığı üzerinde 

derin etkileri olabilmektedir. Yapılan çalıĢmalar aleksitimi olmayan bireylerle 

karĢılaĢtırıldığında, aleksitimi olan bireylerin zihinsel sağlıkla ilgili daha fazla sorun 

bildirmeye eğilimli olduğu görülmüĢtür.36 

 

Aleksitimik özelliklerin var veya yok olmasının yerine daha çok aleksitimi 

düzeyinden bahsedilmektedir. Ayrıca araĢtırmacıların aleksitiminin kalıcılığı 

konusunda görüĢleri farklılaĢmaktadır. Fakat Freyberger aleksitiminin kalıcılığı ve 

geçiciliği konusu üzerine birincil ve ikincil aleksitimi kavramlarını ortaya çıkarmıĢtır.37 

Birincil aleksitimi psikosomatik hastalarda görülen ve bedensel tepkilerin ortaya 

çıkmasına neden olan bir etkendir. Ġkincil aleksitimi ağır bedensel rahatsızlık 

geçiren, kanser veya travma yaĢayan kiĢilerde oluĢan geçici bir etmendir.  

 

 

 

                                                           
32

 Taylor, a.g.e. 
33

 Ira Lesser, ―A review of the alexithymia concept.‖, Psychomatic Medicine, 1981, 43(6), s. 531-543. 
34

 Graeme Taylor, ―Alexithymia Concept, Measurement and Implications for Treatment‖, American 

Journal of Psychiatry, 1984, 141(6), s. 725-732. 
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2.2.1. Aleksitiminin Sınıflandırılması 

 

Aleksitimik özellikler duyguları tanımak, ayırt etmek ve sözle ifade etmekte 

güçlük, hayal kurmada sınırlılık, iĢlemsel düĢünme ve dıĢa vuruk düĢünme olmak 

üzere dört kategoride toplanmıĢtır.38 

Aleksitimiklerin en belirgin özelliği duyguları tanıma ve ifade etmede zorluk 

çekmeleridir. Aleksitimik bireylerin duyguları algılama zorlanmaları ve bunun 

farkında olmamaları sosyal yaĢantılarında kaba ve donuk olarak tanınmalarına 

neden olmaktadır.39 KiĢilerin duyguları tanımlamakta yaĢadığı zorluk sadece 

olumsuz duygularda değil olumlu duyguların tanınmasında da kendini 

göstermektedir.40 

 

Aleksitimiklerin sahip olduğu bir diğer özellik sınırlı hayal kurma yeteneğidir. 

Bu kiĢilerin görsel hayal etme kapasiteleri oldukça zayıf bulunmuĢtur. Hayal 

kurmadaki bu eksiklik aleksitimik kiĢilerin rüyalarına da yansımaktadır. Yapılan 

araĢtırmalar bu kiĢilerin ya çok az rüya hatırladıklarını tespit etmiĢtir.41 Yaratıcı rüya 

görememelerindeki bu durum kiĢilerin hayal etme kapasitelerindeki kısıtlılık ile 

iliĢkilendirilmiĢtir. 

 

Duygularını ifade edip tanımlayabilme eksikliğine rağmen aleksitimik bireylerin 

çevreleriyle uyum içinde yaĢadıkları ve ikili iliĢkilerinde sorun yaĢamadıkları 

bilinmektedir. KiĢiler bir daha aynı problemle karĢılaĢmamak için yaĢadıkları 

sorunları en kısa yoldan çözmeye odaklıdırlar. Bu nedenle duyguları çok 

düĢünmeden problemlere yüzeysel olarak yaklaĢmaktadırlar. Duygu dünyaları ne 

kadar kısıtlı olsa da aleksitimik kiĢilerin sosyal uyumları oldukça güçlüdür. Son 

olarak dıĢa vuruk düĢünme özellikleri nedeniyle aleksitimik kiĢiler dıĢ dünyadaki 

olaylarla daha ilgili olmaktadırlar. Yararlılık temelli düĢünce anlayıĢları sorunları 

kolay bir Ģekilde çözmelerini ve çevresindeki kiĢilerle uyum içerisinde yaĢamalarını 

sağlamaktadır. Duyguları tanımlamadaki zorluklar kiĢilerin daha çok dıĢa odaklı 
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olmalarına neden olmaktadır. Böylece kiĢiler duygularını anlamlandırmaya çalıĢmaz 

ve dıĢa vuruk düĢünme geliĢtirirler.42 

 

2.2.2. Aleksitimi ile Ġlgili Kuramsal YaklaĢımlar 

 

Ayrı bir kiĢilik yapısı olarak görülen ve yeni bir kavram olan aleksitiminin oluĢ 

nedenlerini açıklayan birçok kuram vardır. Aleksitiminin Freyberger tarafından 

birincil ve ikincil aleksitimi Ģeklinde iki durum olarak tanımlanması bu bozukluğun 

oluĢmasında etkili faktörleri araĢtırmayı ilgi çekici hale getirmiĢtir. Aleksitiminin 

kuramsal alt yapısı psikoanalitik, sosyal öğrenme- davranıĢçı, biliĢsel ve 

nörofizyolojik gibi çeĢitli yaklaĢımlardan oluĢmaktadır. 

 

1. Nörofizyolojik YaklaĢım 

 

Aleksitiminin etiyolojisini nörofizyolojik açıdan inceleyen araĢtırmacılar 

arasında farklı görüĢler ortaya çıkmıĢtır. Bu alanda yapılan ilk çalıĢma 

komissürotomili hastalarla yapılmıĢtır. AraĢtırmacılar bu hastaların aleksitimi olan 

bireylerle ortak özellikler taĢıdığını gözlemlemiĢtir. Buna göre aleksitimik kiĢilerin de 

beyinlerinde sağ ve sol yarım küreleri arasında kopukluk olduğu düĢünülmektedir. 

Aleksitimiyi duyusal uyaranların beyindeki hareketinin engellenmesi nedeniyle bilinçli 

duygusal yaĢantıların oluĢamaması Ģeklinde tanımlamaktadır.43 Bu teorinin 

doğruluğunu test etmek için hastaların beyin yarımküreleri arasındaki bağlantı 

kesilerek incelemeler yapılmıĢtır. Sonucunda hastalarda somatik iĢaretlerin ve 

tepkilerin arttığı gözlenmiĢtir. 

 

Bu alanda yapılan araĢtırmalar aleksitimisi olan bireylerde görülen hayal 

yaĢantısındaki eksiklik ve katı düĢüncelerin sebebinin beynin sol yarım küresinin 

daha yoğun kullanılmasıyla ilgili olduğu belirtilmiĢtir. Bu teoriye göre beynin analitik 

ve mantıkla ilgili olan sol yarım küresini, duygusal ve yaratıcı iĢlevlerle ilgili olan sağ 

yarım küresine oranla daha fazla kullanılması bedensel yakınmalar ve duygusal 

yaĢantılarda kısıtlılığa neden olmaktadır. Bu durum aleksitimi semptomlarıyla 

iliĢkilendirilmektedir.44 
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Bir diğer taraftan, beynin ön kabuğunda oluĢan bir iĢlev bozukluğu bireylerde 

duyguları iĢlemede ve tepki vermede olumsuz sonuçlara yol açmaktadır. Beynin ön 

kabuğunda meydana gelen bu bozulma aleksitimi olarak tanımlanmaktadır. 

Aleksitiminin nöral değerlendirilmelerinde, duygusal tepki sisteminin, motor-ifade 

düzeyinin ve kelime kullanımının daha az aktifleĢtiği belirtilmektedir. Etkiler, fizyolojik 

reaksiyonları hafifletmede ve çevreye uyum sağlamada önemli bir rol oynayabilir bu 

bağlamda beyin çalıĢmalarının anamneze dahil edilmesi önemlidir. Duygusal sinir 

yapılarının eksik geliĢimi, aleksitimi psikosomatik bozukluklara bağlayan olası bir 

mekanizma olan bedensel duyumlara ve sağlıksız davranıĢlara aĢırı duyarlılığa yol 

açabilir Ģeklinde ifade edilmektedir. Bu sebeple genel bağlamda nöral yapının 

alekstimi ile iliĢkili olduğunu söylemek yanlıĢ olmayacaktır.45 

 

2. Psikanalitik YaklaĢım 

 

Psikoanalitik yaklaĢıma göre duygu düzenlemesindeki sorunların, 

yadsınmasının ve sözel ifade edilememesinin sebebi duygusal travmalar ve 

sağlıksız ego savunma mekanizmalarıdır. Yapılan araĢtırmalar bu yaklaĢımın 

aleksitimi için de doğru olduğunu göstermektedir. Genellikle bu araĢtırmalar bebeklik 

ve çocukluk dönemine, ebeveyn iliĢkilerine ve tutumlarına odaklanmaktadır. Çocuk-

ebeveyn iliĢkisinin çocuklarda aleksitimiye geliĢtirebileceği düĢünülmektedir. 

 

Aleksitimiye anne-çocuk iliĢkisini inceleyerek açıklayan Luminent ve 

meslektaĢları (2018), erken dönemlerde bu iliĢkideki bozukluğun çocuğun imge 

kurma yeteneğini ve içsel temsiller oluĢturmasını engellediğini savunmaktadır. 

Çocukta anne imgesinin oluĢmaması daha sonraları içsel gereksinimleri için gerekli 

olan hayal kurma ve fantezi yeteneğine sahip olamayacaktır. Anne-çocuk 

iliĢkisindeki düzensizlik çocuğun gerçek benlik oluĢturmasını engelleyecektir. Benlik 

algısı oluĢmayan çocukta ise bir aleksitimik özellik olan içgüdüleri sözel ifade etme 

güçlüğü oluĢacaktır. Bu nedenle psikotik kaygı ve çatıĢmalara karĢı bir savunma 

mekanizması olarak aleksitiminin oluĢtuğu düĢünülmektedir.46 

 

Aleksitiminin annenin tutumu ile ilgili olduğunun da vurgulandığı 

görülmektedir.47 Annenin ilgisiz ve kayıtsız tavırlarını çocuğa yansıtması ve bebeğin 

ihtiyaçlarını önemsemiyor olması çocuğa karĢı güvensiz bir tutumla yaklaĢması, 
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çocukta aleksitimik özelliklerin ortaya çıkmasına neden olabilmektedir. Psikosomatik 

hastaların aileleri incelendiğinde genelinin aynı zamanda aĢırı koruyucu ya da üstü 

kapalı bir Ģekilde reddedici tutuma sahip annelere sahip olduğu görülmüĢtür. Sonuç 

olarak psikoanalitik yaklaĢıma göre erken dönem anne-çocuk iliĢkisindeki 

bozukluklar çocukta aleksitimik özelliklerin geliĢmesinde önemli rol oynamaktadır. 

Krystal‘in aleksitimiye yaklaĢımı geliĢimsel açıdan olmuĢtur. Ona göre çocuk ilk 

baĢta duyguları farklılaĢmadığı için duygularını fiziksel olarak ifade etmektedir. 

GeliĢme sürecinde ise bu durum değiĢmekte, duygular farklılaĢıp bedensellikten 

ayrılmakta ve sözel olarak ifade edilebilmektedir. Erken çocuklukta bu duygusal 

geliĢimi engelleyecek olumsuz yaĢantılar çocuğun aleksitimiklerdeki hayal ve fantezi 

yoksunluğuna yol açağı düĢünülmektedir.48 

 

Freud‘un aktüel-nevroz teorisi ve güncel bağlanma teorisi düĢünülerek 

aleksitiminin ben ve öteki arasındaki iliĢkide oluĢan bir baĢarısızlık nedeniyle 

meydana geldiği ileri sürülmüĢtür.49 Yani bireyler uyarılma deneyimlerini sözel olarak 

ele almamıĢ ve baĢkalarıyla paylaĢmamıĢtır. Bu da söylem aracılığıyla ifade 

edilmeyen kaygıların somatik kanallarla ifade edildiği görüĢünü oluĢturmaktadır.50 

 

3. Sosyal Öğrenme-DavranıĢçı YaklaĢım 

 

Bu yaklaĢıma göre aleksitimik özellikler bireyin yaĢadığı sosyo-kültürel 

çevredeki öğrenmelere bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. Batı toplumlarında duyguları 

söylem yöntemiyle ifade edebilmek normal ve olgunluk olarak görülmektedir. Fakat 

doğu toplumlarında bireylerin erken yaĢantılarından yetiĢkinliklerine kadar 

duygularını bastırmayı ve gizlemeyi öğrenmesi kiĢileri duygularını sözel olarak ifade 

etmek yerine bedenselleĢtirerek ifade etmeye yönlendirmiĢtir.51 Ayrıca Lesser 

tarafından yapılan bir çalıĢmada yaĢanılan çevrenin kiĢilerdeki aleksitimi seviyesini 

nasıl etkilediği incelenmiĢ ve sosyo-ekonomik düzeyin düĢük olduğu toplumlarda 

aleksitimi seviyesinini yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Bu nedenle aleksitimik 

özelliklerin sosyal öğrenme nedeniyle oluĢtuğu düĢünülmektedir. 

 

Çocukların aile ortamında model alması bu durumun kaynağını 

oluĢturmaktadır. Çocukların duygularını ifade etmeyi öğrenemeyip sürekli gizlemek 
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ve bastırmak zorunda kaldıkları bir çevre onların aleksitimi geliĢtirmeye yatkın hale 

getirebilmektedir. 

 

 

4. BiliĢsel YaklaĢım 

 

Aleksitiminin oluĢma nedenlerini açıklamak için birçok biliĢsel kuram 

geliĢtirilmiĢtir. Bu kuram duyguları ifade etmenin biliĢsel geliĢim süreçlerinden 

etkilendiğini savunmaktadır. KiĢilerin sahip olduğu biliĢsel çarpıtmalar duygularının 

ne yönde oluĢacağını belirlemektedir. YaĢanılan olayların algılanma biçimi tehdit 

edici veya tehlike Ģeklinde olduğu bir durumda kiĢi zarar görme Ģeması 

geliĢtirebilmektedir. Beck‘e (1995) göre bu Ģemalar kiĢinin deneyim ve öğrenimleri 

temel varsayımları, temel varsayımlar da tekrarlanarak Ģemaları oluĢturur.52  KiĢide 

oluĢan biliĢsel Ģemalarda bulunan biliĢsel çarpıtmalar aleksitimik özelliklerin 

oluĢmasına zemin hazırlamaktadır. 

 

AraĢtırmacılar aleksitimik özellikler gösteren kiĢilerin basit biliĢsel Ģemalar 

kullandığını düĢünmektedir.53 Aleksitimiklerin duygularını en basit Ģekilde fiziksel 

olarak ifade edebilmelerinin nedeni bu kiĢilerde biliĢsel değerlendirmenin en alt 

düzeyde olmasına bağlanır. KiĢiler stres ve kaygı durumları yaĢadıklarında farkına 

varamazlar ve stresin yol açtığı bedensel bozulmalar psikosomatik belirtilerin 

meydana gelmesine sebep olur. 

 

Piaget‘in (1929) aslında biliĢsel geliĢim için belirlediği evreler duygusal geliĢim 

için de geçerli görülmektedir. Bu geliĢim evrelerinin alt seviyelerinde duygular basit 

ve ayrıĢtırılmamıĢ olarak bulunurken üst evrelerde duygular daha ayrıĢtırılmıĢ ruhsal 

yaĢantılar olarak görülmektedir. Bu açıdan bakıldığında aleksitimik özelliklere sahip 

kiĢiler duygusal geliĢimin alt evrelerinde bulunmaktadır.54 

 

Aleksitimiklerin duyguları ifade etme sorununun biliĢsel geliĢimin duyusal-

hareketsel evresi ile iĢlem öncesi dönemi arasında takılıp kalmaları nedeniyle 

oluĢtuğunu savunmaktadır.55 Aleksitimiklerin duygularını ifade etme ve 
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tanımlamakta zorluk yaĢamaları aslında bu kiĢilerin biliĢsel geliĢim sürecinde alt 

evrelerde takılıp kalmaları olarak tanımlanmıĢtır. 

 

2.3. DEPRESYON TANIMI 

 

Depresyon; hüzün ve moral bozukluğu içeren bir ruh halini veya duygusal 

durumu ifade eden bir duygu durum bozukluğudur. KiĢilerde haz alamama ve ilgi 

eksikliği umutsuzluk duygusuyla iliĢkilidir. Bu umutsuz ve moral bozukluğu uzun bir 

süre yoğun ve nüks halinde devam ediyorsa major depresif bozukluk 

oluĢabilmektedir. 

Eski çağlarda melankoli olarak adlandırılan bu duygu durum bozukluğunun 

sebebi Ģeytanlar ve doğaüstü güçler olarak belirtilmiĢtir.56 Daha sonraları 19. 

yüzyılda beyin üzerinde yapılan araĢtırmalar depresyon ve genel ruh sağlığı 

hakkındaki bilgileri geliĢtirmiĢtir. 

Depresyon en yaygın görülen psikiyatrik bozukluk olarak bilinmektedir. Haz 

alamama, iĢtah ve uyku bozukluğu, kiloda ani değiĢimler ve intihar düĢünceleriyle 

kendini gösteren bu bozukluk birçok nedene bağlı olarak görülmektedir. Dünya 

Sağlık Örgütü günümüzde depresyonun 350 milyon kiĢiyi kapsadığını bildirmiĢtir.57 

Dahası ileride depresyonun kardiyovasküler hastalıklardan sonra en yaygın görülen 

hastalık olacağı bildirilmiĢtir. Orta ve yüksek gelirli ülkelerde depresyon en fazla 

görülen hastalık olarak tespit edilirken düĢük gelirli ülkelerde sekizinci sırada olduğu 

belirtilmiĢtir. Bu kadar yaygın görülen ve görülme sıklığının artacağından Ģüphenilen 

depresyonun riskleri ve nedenlerinin araĢtırılması önemlidir. 

 

Depresyon birincil ve ikincil depresyon Ģeklinde ayrı ayrı değerlendirilmektedir. 

Birincil depresyon baĢka bir fiziksel ya da psikolojik hastalıkla iliĢkili görülmezken 

ikincil depresyon kanser, kalp damar hastalıkları ve Ģizofreni gibi fiziksel veya 

psikolojik hastalıklarla birlikte ortaya çıkmaktadır.58 

 

2.3.1. Depresyon Belirtileri 

 

Ġnsan yaĢam boyunca birçok uyarana maruz kalır ve zaman zaman 

umutsuzluk ve çaresizlik gibi duygular hissetmek hayatın bir parçasıdır. Fakat bu 
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duygular tutulur ve kaybolmazsa kiĢide depresyon oluĢabilir. YaĢamsal 

mücadelelere karĢı sadece üzülerek cevap vermekten öte depresyon günlük 

aktivitelerdeki düĢünceleri, hisleri ve iĢlevleri de değiĢtirebilmektedir. Aynı zamanda 

kiĢinin hayattan zevk alma kabiliyetini, biliĢsel ve fiziksel dünyasını etkilemektedir. 

 

Depresyonlu bireyler genellikle isteksizlik, haz alamama ve huzursuzluktan 

Ģikâyet ederler. Uykusuzluk, bilinçsizce yemek yeme veya iĢtahsızlık, sebebinin belli 

olmadığı iç sıkıntıları, özgüvende azalma, cinsel isteksizlik ve intihar düĢüncelerinin 

varlığı depresyon belirtileri olarak görülmektedir. 

 

Genel olarak bahsedilen depresyon aslında major depresif bozukluk olarak 

tanımlanmaktadır. DSM-5‘e göre kiĢinin depresyon tanısı alması için aĢağıdaki 

kriterleri karĢılaması gerekmektedir. KiĢi aynı iki haftalık periyotta beĢ veya daha 

fazla semptomu yaĢamalı ve semptomlardan en az biri moral bozukluğu veya ilgi, 

zevk kaybı olmalıdır. 

1. Neredeyse her gün, günün çoğunluğunda depresif ruh hali. 

2. Neredeyse her gün, çoğu etkinlikte veya neredeyse hepsinde belirgin ilgi 

veya zevk azalması. 

3. Diyet yapılmadığında veya kilo alınmadığında önemli derecede kilo kaybı 

veya hemen hemen her gün iĢtahta azalma veya artıĢ. 

4. Neredeyse her gün uykusuzluk çekme ya da aĢırı uyuma. 

5. DüĢüncenin yavaĢlaması ve fiziksel hareketlerin azalması (baĢkaları 

tarafından gözlenebilir olmalı). 

6. Neredeyse her gün yorgunluk veya enerji kaybı. 

7. Neredeyse her gün değersizlik veya aĢırı ya da uygunsuz suçluluk duygusu. 

8. Neredeyse her gün düĢünme, konsantre olma ya da kararsızlığı azaltma 

yeteneği. 

9. Tekrarlayan ölüm düĢünceleri, belirli bir plan yapmadan tekrarlanan intihar 

düĢüncesi veya bir intihar giriĢimi ya da intihar için belirli bir plan. 

Majör depresyon tanısı alabilmek için belirtilerin kiĢide klinik olarak önemli 

rahatsızlıklara veya sosyal, mesleki ya da diğer önemli iĢlev alanlarında bozulmalara 

neden olması gerekmektedir. Bu belirtiler bir madde bağımlılığı ya da tıbbi bir 

durumun sonucu olmamalıdır.59 
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2.3.2. Depresyon Etiyolojisi 

 

Diğer hastalıkların aksine depresyona neyin neden olduğu ile ilgili basit bir 

açıklama yoktur. Depresyonun yaygınlığına ve etkilerine rağmen hala bu 

bozukluğun tanısına yardımcı olacak doğrulanmıĢ biyolojik testler yoktur. Az sayıda 

yerleĢik ve etkili tedavi bulunmaktadır. Bilimsel temelli yeni tedavilerin geliĢimi ise 

depresyona neden olan genetik ve çevresel faktörlerin kapsamlı bir Ģekilde 

anlaĢılmasına bağlıdır. AraĢtırmalar depresyon geliĢimi için gerekli olan riskin 

genetik miras ve çevresel faktörlerden kaynaklandığını ifade etmektedir.60 

Depresyon oluĢumunda sosyal, biyolojik ve genetik etkenlerin tek baĢına veya 

birlikte etkili olduğu belirlenmiĢtir. 

 

Genetik etkenler depresyon gibi birçok psikiyatrik hastalıkta önemli rol 

oynamaktadır. Özellikle ikiz ve aile çalıĢmalarında depresyon yaygınlığının genel 

popülasyondan daha fazla görülmesi bu düĢünceyi desteklemektedir. Ailelerle 

yapılan araĢtırmalarda genel topluma göre depresyona sahip kiĢilerin birinci 

dereceden akrabalarında daha fazla depresif özelliklere rastlandığı tespit edilmiĢtir. 

Günümüze yakın bir çalıĢmada, ikiz çalıĢmalarında depresyonun oluĢma riski 

incelendiğinde major depresif bozukluğu bulunan kiĢilerin ailesinde bu bozukluğun 

olma prevelansı yakınlık seviyesi arttıkça yükselmekte ve üstelik monozigot ikizlerde 

depresyonun genetik aktarımı yüksek olarak vurgulanmaktadır.61 

 

DNA metilasyonu gibi epigenetik mekanizmaların hayvan modellerinde 

depresyona benzer koĢullara neden olduğu gösterilmiĢtir. Bununla birlikte insanlarla 

yapılan çalıĢmalarda da epigenetik mekanizmaların depresyon oluĢmasında rol 

oynadığı tespit edilmiĢtir.62 Bu bulgular son zamanlarda, geniĢ genom iliĢki 

çalıĢmaları (GWAS) genom çapında depresyonla ilgili verimli ve ölçeklenebilir 

verileri sunmaktadır. Bu bağlamda çevre ve gen etkileĢimi depresyon riskini en çok 

arttıran durum olarak vurgulanmaktadır. 
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Beyinde gerçekte neyin depresyona neden olduğu hala bilinememektedir. 

Fakat klinik çalıĢmalar depresyon vakalarında nörotransmitter fonksiyonunun 

bozulduğunu göstermiĢtir. Beyinde farklı görevleri olan birçok nörotransmitter vardır 

ama duygu durumunu etkileyen en önemli üç nörotransmitter serotonin, norepinefrin 

ve dopamin olarak bilinmektedir. 

 

Beyindeki en büyük nörotransmitter sistemi serotonindir ve depresyon 

oluĢumunda oldukça önemli rolü vardır. Depresyonla ilgili çalıĢmalar serotoninin 

etkisinden sıklıkla söz eder. En önemli serotonin reseptörleri 5HT1A, 5-HT2, 5-HT4, 

5-HT6 ve 5-HT7 olarak bilinmektedir. Bazı çalıĢmalar depresyonu 5-HT eksikliği 

olarak tanımlarken depresyonda serotonin artıĢını öngören bulgular da vardır. 

Postmortem ve positron emisyon tomografisi (PET) görüntüleme çalıĢmalarından 

elde edilen bulgular serotonin taĢıyıcı bağlanma bölgelerinin ilaç kullanmayan 

depresyonlu hastaların orta beyninde ve amigdalasında bir azalma olduğunu 

göstermektedir.63 Ayrıca SERT geninin promotör bölgesinin ‗S‘ alleli olan bireylerde 

çocuk istismarı ve ihmal gibi erken yaĢam deneyimlerinin depresif etkilerine karĢı 

alıĢılmadık derecede savunmasız oldukları gözlenmiĢtir. Merkezi sinir sisteminde 

serotonin varlığını düzenleyen SERT geni kritik bir proteindir.64 Sonuç olarak bu 

bulgular özellikle erken yaĢantı stresine maruz kalan savunmasız kiĢilerde 5HT 

varlığının azalmasının depresyonun hızlı bir Ģekilde oluĢmasıyla ilgili olduğunu 

göstermektedir. 

 

Norepinefrin içeren devrelerin de duygudurum bozukluklarında rol oynadığı 

belirlenmiĢtir. Hipotalamus ve limbik sistemde büyük oranlarda bulunan norepinefrin 

vücut fonksiyonlarının genelinde etkisi bulunmaktadır. Merkezi sinir sisteminde 

norepinefrin hücrelerinin aktivitesinin azalması bireyde depresyon oluĢumuna neden 

olabilmektedir. Depresyon hastalarıyla yapılan nörokimyasal çalıĢmalar 

depresyonda norepinefrin disfonksiyonunun rolünü göstermiĢtir. ÇalıĢmalar 

depresyon hastalarının idrarında ve beyin omurilik sıvısında düĢük seviyelerde 

norepinefrin metabolitleri tespit etmiĢtir. Dahası savunmasız bireylerde depresyonu 

hızlandıran stresin beyindeki norepinefrin devrelerinin aktivitesini arttırdığı 

belirlenmiĢtir. Ayrıca norepinefrin devrelerindeki değiĢiklikler tedaviye dirençli 
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depresyonu olan hastalarda da önemli rol oynamaktadır. Norepinefrin geri alım 

inhibitörleri etkili antidepresanlar olarak kullanılmaktadır.65 

 

Serotonin ve norepinefrin nörotransmitterlerine ek olarak dopamin de 

depresyon oluĢumunda etkisi olduğu gösterilen bir nörotransmitterdir. Dopamin 

etkinliğinin azalması özellikle psikomotor yavaĢlaması olan bireylerde depresyonla 

iliĢkilendirilmiĢtir. Bu durum depresyonun en önemli semptomu olan haz almada 

sorunların yaĢanması ve dopamin iliĢkisi düĢünüldüğünde mantıklı görünmektedir. 

Çünkü yeme, sosyal veya cinsel davranıĢla iliĢkili olan zevk alma durumu esas 

olarak dopamin nöronlarının aktivasyonu ile gerçekleĢir. AraĢtırmalar depresif 

hastaların beyin omurilik sıvısında dopamin ana metabolitlerinde azalma bildirmiĢtir. 

Dahası dopamin nöron dejenerasyonu ile iliĢkilendirilen Parkinson hastalığı olan 

bireylerde yüksek oranda depresyon görüldüğü bilinmektedir. Bütün bulgular 

dopamin ve depresyon iliĢkisinin güçlü olduğunu göstermektedir. 

 

Nörotransmitterlerin depresyonda aktif rol oynadığı belirlenmiĢ olsa da bir 

nörotransmitter sisteminin tek baĢına depresyon oluĢumunda sorumlu 

görülmemektedir. Bu nedenle depresyonun oluĢumu için nöroanatomik araĢtırmalar 

önem kazanmıĢtır. Depresyonlu bireylerle yapılan çalıĢmalarda prefrontal korteks, 

orbitofrontal korteks, anterior singulat korteks, amigdala ve hipokampus gibi birçok 

beyin bölgesi incelenmiĢtir. Sonucunda bu beyin bölgelerinin boyutunda ve nöronal 

ve glial hücre yoğunluğunda değiĢiklikler görülmüĢtür.66 Özellikle hipokampal ve 

kaudat çekirdek boyutunda ve hipofiz hacminde azalmalar kaydedilmiĢtir. 

 

Yakın dönemde yapılmıĢ, genç yetiĢkenlerde depresyon ile beynin yapısal ve 

fonksiyonel değiĢimleri üzerinde duran bir çalıĢmada limbik sistemdeki 

serebrokortikal devrelerdeki anormallikler ile iliĢkili olduğunu göstermiĢtir. Yine aynı 

çalıĢmalarda tespit edilen özellikle ön kortikal bölgelerde aktivite azalması, amigdala 

ve diğer limbik bölgelerde bulunan hiperaktivite bulgularının da depresyonla 

karakterize olduğu belirtilmiĢtir. Bu değiĢikliklerin tekrarlayan depresyonda bireyi 

depresyona daha yatkın hale getirebileceği düĢünülmektedir.67  
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Hughes ve arkadaĢlarının (2017) birden fazla olumsuz çocukluk deneyiminin 

sağlık üzerine etkisini inceledikleri sistematik gözden geçirme ve meta-analiz 

çalıĢmasında erken yaĢantı deneyimleri ve travmaların depresyonla iliĢkisi 

vurgulanmıĢ ve depresyon gibi duygu durum bozukluklarının ortaya çıkmasının 

çocuklukta gerçekleĢen stresli yaĢam olaylarıyla ilgili olduğu ifade edilmiĢtir. Bu 

yaĢam olaylarının kiĢi tarafından algılanıĢ ve değerlendirilme Ģekli, olayla baĢa 

çıkabilme gücü yaĢanan stresli olayların depresyona etkisini belirlemektedir. 

Travmatik yaĢantısı olan katılımcıların, böyle bir problem tariflemeyen katılımcılara 

göre patolojik riskleri artmıĢtır ve daha fazla uyuĢturucu kullanma veya intihar 

giriĢimi tespit edilmiĢtir. Erken yaĢam travması olan depresyonlu hastalarda daha 

düĢük iyileĢme oranları, daha uzun depresyon epizotları, daha kronik bir hastalık 

seyri ve daha önce depresif semptomların baĢlangıcı olduğu görülmüĢtür. Buradan 

hareketle, birçok sağlık durumu için olumsuz çocukluk deneyimlerinin önemli bir risk 

faktörü olarak değerlendirildiği görülmektedir. Birden fazla olumsuz çocukluk 

deneyimi ile gelecek kuĢak için riskler arasında güçlü bir bağ ifade edlmektedir. Bu 

risk faktörleri Ģiddet eğilimi, psikopatolojik belirtiler, intihar ve madde kullanımı olarak 

belirtilmiĢtir.68  

 

Ġfade edilen istismar hikayesi olan yetiĢkilerde travmaya bağlı olarak sosyal 

desteğin önemi üzerinde durulmaktadır. AraĢtırmacılar çocukluk travmalarına 

rağmen psikiyatrik bozukluk göstermeyen bireylerin dayanıklılıklarının kiĢilik, 

ebeveyn, aile ve akran iliĢkilerinin kalitesi ile alakalı olduğunu göstermiĢtir. Bu 

nedenle her erken yaĢam travmasının depresyon gibi bozukluklara neden olmadığı 

fakat bunun iliĢkiler ve olayın zamanlaması ile ilgili olabileceği düĢünülmektedir. 

KiĢilik stilleri ve depresyon arasındaki iliĢkiyi inceleyen çok fazla araĢtırma olmadığı 

gibi bu iliĢkinin olmadığını savunanlar da bulunmaktadır. Sosyal destek de üzerinde 

durulduğu gibi örseleyici çocuk yaĢantıları ile baĢa çıkmada önemli bir faktör olarak 

belirtilmektedir.69 

 

2.4. ALEKSĠTĠMĠ, DEPRESYON VE BAĞIMLILIK ĠLĠġKĠSĠ 

 

Finlandiya 1285 katılımcıyla yapılan bir çalıĢma aleksitiminin yaygınlığının 

%13 olduğunu tespit etmiĢtir.70 Cinsiyetlere göre aleksitiminin görülme sıklığı ise 
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erkeklerde %17 ve kadınlarda %10 olarak bulunmuĢtur. Yani erkeklerin kadınlara 

göre daha aleksitimik olduğu gösterilmiĢtir. Ayrıca yaĢ ve aleksitimi arasında da 

doğrusal bir korelasyon olduğu bulunmuĢtur. Sonuçlar yaĢ arttıkça aleksitimi 

seviyesinin de arttığını göstermektedir. Dahası bekar veya dul olmak, düĢük eğitim 

seviyesi ve düĢük gelir düzeylerinin de aleksitimi ile iliĢkisi olduğu belirtilmiĢtir.  

 

Aleksitimi ile ilgili yapılan bazı çalıĢmalar kiĢilerarası problemler ve aleksitimi 

iliĢkilerine odaklanmıĢtır. Tahran Üniversitesi‘nden çoğunluğu kadın olan 357 

öğrenci ile yapılan bir korelasyonel analiz aleksitiminin kiĢilerarası problemlerle 

anlamlı bir iliĢki gösterdiğini tespit etmiĢtir.71 Aleksitimi ve aleksitiminin bileĢenleri 

olan duyguları tanımlamakta zorluk, duyguları açıklamakta zorluk ve dıĢsal 

düĢünmeyi, kiĢilerarası problemler ve atılganlık, giriĢkenlik, boyun eğmek, yakınlık, 

sorumluluk ve kontrol etmek gibi alt ölçekler arasındaki iliĢki türü değerlendirilmiĢtir. 

Analizin sonuçları aleksitimi ve bileĢenlerinin öğrenciler arasında kiĢilerarası 

problemleri öngörebileceğini göstermektedir. Sonuç olarak aleksitiminin kiĢilerarası 

problemlerle iliĢkili olduğu belirlenmiĢtir. 

 

Aleksitimi düzeyi ve duygu düzenleme konusundaki zorlukların patolojik kumar 

oynamayı ne ölçüde öngörebileceği konusunda bir araĢtırma yapılarak aleksitimi ve 

bağımlılık arasındaki iliĢki incelenmiĢtir.72 Örneklem ortalama yaĢın 33.30 olduğu 

246 erkek kumar bağımlısından oluĢmaktadır. Katılımcıların aleksitimi düzeylerinin 

ölçümü için Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAS-20) kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın sonucu 

yüksek aleksitimi düzeyine sahip bireylerin duygusal düzensizlikle birlikte bağımlılık 

yapıcı davranıĢlara eğilimli olduklarına iĢaret etmektedir. Patolojik kumar oynayan 

562 yüksek lisans öğrencisi ile yapılan bir araĢtırmada da aleksitimi ve patolojik 

kumar oynama arasındaki iliĢki incelenmiĢtir.73 Sonuç literatürle tutarlı olarak 

aleksitiminin patolojik kumar oynama ile iliĢkili olduğunu göstermektedir. 

 

Aleksitimi ile bağımlılık iliĢkisini açıklayan bir baĢka çalıĢma yapılmıĢtır. Bu 

çalıĢmada örneklem 85 madde bağımlılığı olan ve 85 sağlıklı birey olarak 

belirlenmiĢtir.74 ÇalıĢmanın amacı aleksitimi yaygınlığının madde bağımlılığı olan ve 

normal bireyler arasında karĢılaĢtırılmasıdır. AraĢtırma madde bağımlılığı olan 
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hastaların normal bireylere göre daha fazla aleksitimik sorun ve semptoma sahip 

olduğunu göstermiĢtir. 

 

Madde ve kumar bağımlılığı gibi bağımlılık türlerine ek olarak internet 

bağımlılığı ile aleksitimi arasındaki iliĢkiyi araĢtıran çalıĢmalar bulunmaktadır. Bu 

çalıĢmalardan biri Craparo‘nun (2011) disosiyasyon, aleksitimi, bağlanma stilleri ve 

internet bağımlılığı arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmasıdır. AraĢtırmanın 

katılımcıları yaĢları 18 ile 21 arasında değiĢen ve çoğunluğu kadın (184) olan 335 

öğrenciden oluĢmaktadır. Sonuçlar internet bağımlılığı, aleksitimi ve disosiyasyon 

arasında anlamlı bir korelasyon olduğunu göstermektedir. Aynı zamanda 

araĢtırmacı, internet bağımlılığının güvensiz bir bağlanma ile oluĢan acı verici 

duyguları modüle edebilmek için gereken geri çekilmeyi temsil edebileceğini 

belirtmiĢtir.75 

 

Ġnternet bağımlılığı ve aleksitimi arasındaki iliĢkiyi üniversite öğrencileriyle 

inceleyen bir çalıĢma bulunmaktadır.76 Örneklem 312 lisans öğrencisinden 

oluĢmaktadır. AraĢtırmanın amacı internet bağımlılığı geliĢme riski ile ilgili belirleyici 

faktörleri belirlemektir. Literatürle tutarlı olarak bu çalıĢma da aleksitimi olmayanlarla 

karĢılaĢtırıldığında aleksitiminin internet bağımlılığı için daha yüksek bir potansiyel 

risk olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca aleksitiminin semptomlarından olan duyguların 

tanımlanmasındaki zorluk, daha yüksek dürtü bozukluğu ve düĢük özgüven de 

yüksek internet bağımlılığı ile iliĢkilendirilmiĢtir.  

 

Yine üniversite öğrencileri arasında yapılan bir çalıĢma da aleksitimi ile 

internet bağımlılığı arasında anlamlı bir iliĢki olduğunu ortaya koymuĢtur. ÇalıĢma 

1107 öğrenci ile gerçekleĢtirilmiĢtir ve aleksitimik öğrenci sayısı %12,5 iken internet 

bağımlısı olan öğrenci sayısı %13,5 olarak tespit edilmiĢtir. Bulgular internet 

bağımlılığı puanlarının aleksitimik bireylerde aleksitimik olmayanlara göre daha 

yüksek olduğunu göstermiĢtir. Dahası araĢtırma erkek ve kadınlar arasında internet 

bağımlılığı ortalama puanı açısından bir farklılık olduğunu gözlemlemiĢtir. 

Duygularını tanımlamakta zorlanma puanları kadınlar arasında daha yüksek olarak 

bulunurken dıĢarıya yönelik düĢünme puanları erkekler arasında daha yüksek olarak 

bulunmuĢtur. AraĢtırmacılar internet bağımlılığının aleksitimik bireylerde daha 
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yüksek olmasının nedeninin aleksitimik bireylerin duygusal ruh hallerini bağımlılık 

yapıcı davranıĢlarla düzenlemeye çalıĢması olarak düĢünmektedir.77  

 

Ergenlerde aleksitimi ve internet bağımlılığı arasındaki iliĢkiyi inceleyen çok 

fazla çalıĢma bulunmamaktadır. Fakat Türkiye‘deki bir lisede internet bağımlılığı, 

aleksitimi düzeyleri ve bağlanma özellikleri arasındaki iliĢkileri inceleyen bir çalıĢma 

yapılmıĢtır. Bolat ve arkadaĢları (2017) tarafından yapılan bu araĢtırma çoğunluğu 

kadın olan 444 lise öğrencisine uygulanmıĢtır.  Bulgular internet bağımlılığı 

grubunun aleksitimi puanlarının kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek 

olduğunu göstermiĢtir. Ayrıca aleksitiminin internet bağımlılığı riskini arttırdığı 

gözlenmiĢtir. Dahası yüksek bağlanma kalitesinin ise hem aleksitimi hem de internet 

bağımlılığı için koruyucu bir faktör olduğu tespit edilmiĢtir. AraĢtırma internet 

bağımlılığı olan ergenlerle çalıĢırken güvensiz bağlanma stillerine ve aleksitimik 

özelliklere odaklanmanın önemli olabileceğini göstermektedir.78 

 

Bu konuda ergenlerle yapılan baĢka araĢtırma aleksitimik özelliklerin travmatik 

deneyimler ve internet bağımlılığı semptomlarına aracılık edip etmediğini araĢtıran 

bir çalıĢma 18-19 yaĢlarındaki lise öğrencileriyle yapılmıĢtır.79 Katılımcılar çoğunluğu 

kadın olan 358 lise öğrencisinden oluĢmaktadır. AraĢtırma aynı zamanda cinsiyetin 

bu iliĢkideki önemini de ölçmeye çalıĢmıĢtır. Sonuçlar cinsiyetin direkt olarak 

aleksitimi ve internet bağımlılığını etkilediğini göstermiĢtir. Buna göre internet 

bağımlılığı semptomları bağımsız olarak erkekler arasında travmatik deneyimler ve 

kadınlar arasında ise aleksitimik özellikle ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. Yani erkekler 

arasında travma deneyimlerinin hatırlanması ve kadınlar arasında ise etki 

düzenlemeyle ilgili sorunların internet kullanımı riskini arttırabileceği 

düĢünülmektedir. AraĢtırma cinsiyet farklılıklarının aleksitimi ve internet 

bağımlılığında etkili olabildiğini gösterdiği için oldukça önemlidir. 

 

Literatürde aleksitiminin bağımlılığa karĢı bir savunma mekanizması 

olabileceğini gösteren araĢtırmalar bulunmaktadır.80 Bu durum bağımlı bireylerdeki 

negatif duygu durumunun internet ortamında giderilmeye çalıĢması aleksitiminin 

bağımlılığa karĢı bir savunma mekanizması olabileceğini düĢündürmektedir. Bu 
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konu ile alakalı alkol bağımlısı olan bireylerde olgunlaĢmamıĢ savunma stillerinin 

aleksitimi ile ilgili olup olmadığını değerlendiren bir çalıĢma yapılmıĢtır.81 Alkol 

bağımlısı olan kiĢilerin kontrol grubundan daha fazla nevrotik savunma tarzı, 

projeksiyon, oyunculuk, ayrılma ve somatizasyon kullandığı ve daha az olgun 

savunma tarzı ve mizah kullandığı tespit edilmiĢtir. Ayrıca olgunlaĢmamıĢ savunma 

stili de toplam aleksitimi skoru ile pozitif yönde iliĢkili bulunmuĢtur.  

 

Depresyon, yaygınlığı gün geçtikçe artan ve dünya genelinde endiĢe yaratan 

bir duygu durum bozukluğudur. Depresyonun yaygınlığı ve etiyolojisi hakkında 

birçok çalıĢma yapılmıĢtır. Bayram ve Bilgel (2008) tarafından Türkiye‘deki 

üniversite öğrencileriyle yapılan bir çalıĢma da depresyon, anksiyete ve stres 

sıklığını araĢtırmıĢtır.82 1617 öğrenci ile yapılan çalıĢmada katılımcıların %27,1‘inde 

orta veya üzeri Ģiddette depreyon görüldüğü tespit edilmiĢtir. Birinci ve ikinci sınıf 

öğrencilerinin diğer katılımcılara göre daha yüksek depresyon puanlarına sahip 

olduğu gözlenmiĢtir. 

 

Majör depresyon hastalarında psikopatolojik semptomları araĢtıran bir çalıĢma 

aleksitimi ve depresyon arasında kuvvetli bir iliĢki olduğunu göstermiĢtir.83 Bu 

çalıĢmaya göre aleksitiminin duyguları tanımlamakta zorluk çekme durumu 

psikopatolojinin tüm boyutlarının önemli bir öngörüsü olarak bulunmuĢtur. ÇalıĢma 

zarardan kaçınmanın somatizasyon, fobik kaygı ve kaygı için en güçlü yordayıcı; 

düĢük kendini yönetmenin depresyon ve takıntı için en güçlü yordayıcı ve düĢük 

iĢbirliğinin paranoya için en güçlü yordayıcı olduğunu belirlemiĢtir.84 Bu bulgular 

majör depresyondaki birçok semptomun aleksitimideki zorluklarla iliĢkili olduğunu 

göstermektedir.  

 

Üniversiteli öğrencilerde aleksitimi, depresyon ve anksiyete arasındaki iliĢkiyi 

araĢtıran bir çalıĢma da bu iliĢkinin önemli olduğunu göstermektedir.85 Katılımcılar 

145 lisans öğrencisi olarak belirlenmiĢtir. ÇalıĢmaya göre yoğun depresif belirtileri 

olan kiĢiler aleksitiminin yordayıcısı olan ―duygularını ifade etmede zorluk‖ 

bildirirken, endiĢe belirtileri olan kiĢiler ise duygularını daha fazla ifade etme 
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eğilimde olmuĢtur. Dahası endiĢeli bireylerin duygularını tanıma ve tanımlamada 

güçlük çekme eğilimi olduğu tespit edilmiĢtir. Sonuç olarak depresyon ve aleksitimi 

arasında anlamlı bir bağ olduğu bulunmuĢtur.  

 

Majör depresyonu olan hastalarda bir yıllık takip sırasında aleksitimik 

özelliklerdeki ve depresif semptomlardaki değiĢimi inceleyen bir baĢka çalıĢmada 

duyguları belirleme ve açıklamadaki zorluklar duygudurumdaki değiĢikliklerle iliĢkili 

bulunmuĢtur.86 ÇalıĢmada 120 majör depresyonlu hasta incelenmiĢtir. AraĢtırmanın 

bulguları depresyondaki iyileĢmenin aleksitimik özelliklerde azalma ile iliĢkili 

olduğunu göstermiĢtir. Sonuçlar literatürle tutarlı olarak aleksitiminin duyguları ifade 

edebilme zorluğunun depresif semptomlarla alakalı olduğunu göstermiĢtir.  

 

Aleksitiminin genç ve yetiĢkinlerde depresyon ile iliĢkisini araĢtıran birçok 

çalıĢma olmasına rağmen depresif yaĢlı bireylerde aleksitimi ve depresyon Ģiddeti 

arasındaki iliĢkiyi inceleyen çok fazla çalıĢma yoktur. Bamonti ve arkadaĢlarının 

(2010) yaĢı 50 ve üzeri olan depresyonlu bireylerle yaptığı araĢtırma bu iliĢkinin 

anlaĢılması için oldukça önemlidir.87 Katılımcıların demografik özellikleri, biliĢsel 

fonksiyonları ve hastalık yükü incelendikten sonra elde edilen bulgular aleksitiminin 

bağımsız olarak depresif semptom Ģiddeti ile iliĢkili olduğunu göstermiĢtir. AraĢtırma 

ayrıca aleksitimi ve depresyon Ģiddeti arasındaki iliĢkinin olumsuz duyguları 

tanımlama ve açıklamadaki zorlukların tedavisi arayıĢında önemli görülmektedir. 

 

YaĢlı bireylerde depresyon ve aleksitimi iliĢkisi hakkında yapılan bir çalıĢmada 

araĢtırmacılar geriatrik depresyon ve aleksitiminin prevelansını ölçmeye 

çalıĢmıĢtır.88 Arjantin‘de yapılan bu araĢtırmanın örneklemi yaĢları 60‘ın üzerinde ve 

çoğunluğu kadın (%72,7) olan 176 kiĢiden oluĢmaktadır. Bulgular geriatrik 

depresyon prevalansını %35,8 bulurken aleksitimi prevelansının %50,6 olduğunu 

göstermiĢtir. Ayrıca geriatrik depresyonun daha çok kadınlar ve çalıĢmayan 

bireylerle iliĢkisi olduğu gösterilmiĢtir. DüĢük eğitim seviyesine sahip bireylerde ise 

aleksitimi değerlerinin yüksek olduğu bulunmuĢtur. Sonuç olarak çalıĢma yaĢlı 

bireylerde geriatrik depresyon ve aleksitimi iliĢkisinin bulunduğunu belirlemiĢtir.89 
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Aleksitimi ve geriatrik depresyon arasındaki iliĢkinin nedensel olup olmadığını 

doğrulamak için ise yeni araĢtırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

Ġnternet bağımlılığı son yıllarda görülme sıklığı artan bir psikolojik rahatsızlıktır. 

Ġnternet bağımlılığı yaygınlığını ve psikopatoloji ile olan iliĢkisini inceleyen birçok 

çalıĢma yapılmıĢtır. Gedam ve arkadaĢlarının (2017) üniversite öğrencileriyle 

yaptıkları bir araĢtırmada 846 katılımcı normal ve bağımlı olmak üzere iki grup 

olarak sınıflandırılmıĢtır.90  Sonuçlar internet bağımlılığının toplam prevalansının 

%19,85 orta Ģiddetli bağımlılığın %19,5 ve Ģiddetli bağımlılığın prevalansının %0,4 

olduğunu tespit etmiĢtir. AraĢtırma önceki çalıĢmalarla tutarlı olarak internet 

bağımlılığının depresyon ve anksiyete ile iliĢkili olduğunu göstermiĢtir. Erkek olmak, 

internete giriĢ durumu, duygusal bağlar ve psikolojik sıkıntının öğrenciler arasında 

internet bağımlılığının önemli belirleyicileri olduğu belirlenmiĢtir. Sonuç olarak 

bulgular internet bağımlılığı, depresyon ve diğer psikopatolojiler arasında güçlü bir 

iliĢki olduğunu göstermektedir.91 

 

Depresyon ve internet bağımlılığı prevalansını inceleyen bir çalıĢmada 

üniversite öğrencileri arasında depresyonun yaygınlığı %21,5 olarak tespit edilirken 

internet bağımlılığının sıklığı ise %6 olarak tespit edilmiĢtir.92 Bayram ve Bilgel 

(2008) tarafından yapılan araĢtırmanın bulgularıyla benzer olarak bu araĢtırma da 

birinci sınıf öğrencilerinin yüksek internet bağımlılığı puanına sahip olduğu 

bulunmuĢtur.93  Ayrıca internet bağımlılığı ile depresyon ve akademik performans 

arasındaki iliĢkiyi inceleyen bu çalıĢmaya göre depresif bireylerin ve akademik 

açıdan %60 altında puan alan kiĢilerin internete bağımlı olma ihtimalinin daha 

yüksek olduğu gösterilmiĢtir. Bu durum internet bağımlılığının kiĢilerin mental 

sağlığını olumsuz yönde etkilediğini göstermektedir. 

 

Ġnternet bağımlılığı, depresyon ve benlik saygısı arasındaki iliĢkiyi araĢtıran bir 

baĢka çalıĢma daha üniversite öğrencileriyle yapılmıĢtır.94 Katılımcılar çoğunluğu 

erkek öğrenciler olan 408 kiĢiden oluĢmaktadır. Yapılan analizler öğrencilerin 

%40,7‘sinin internet bağımlısı olduğunu göstermektedir. Sonuçlar depresyon, benlik 

saygısı ve internet bağımlılığı arasında anlamlı bir iliĢki olduğunu tespit etmiĢtir. 
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Akın ve Ġskender (2011) tarafından yapılan bir araĢtırmada internet bağımlılığı 

ile depresyon, anksiyete ve stres arasındaki iliĢki incelenmektedir.95  Türkiye‘deki 

üniversite öğrencileriyle yapılan bu çalıĢmanın örneklemi 300 kiĢiden oluĢmaktadır. 

ÇalıĢma önceki çalıĢmalarla bağlantılı olarak internet bağımlılığının depresyon, 

endiĢe ve stres üzerinde doğrudan etkisi olduğunu göstermiĢtir. 

 

Young ve Rodgers (1998) depresyon ve internet bağımlılığı arasındaki iliĢkiyi 

incelemek için yaptıkları çalıĢmada orta ve Ģiddetli depresyon seviyelerinin internet 

bağımlılığı ile birlikte ortaya çıktığını belirlemiĢtir.96 Bağımlı 259 geçerli profille 

toplanan 312 anket, patolojik internet kullanımıyla iliĢkili olan önemli depresyon 

seviyelerini desteklemiĢtir. Ergenlerde depresyon ve internet bağımlılığı arasındaki 

iliĢkiyi değerlendiren bir araĢtırmada da önceki çalıĢmayla tutarlı sonuçlar elde 

edilmiĢtir. AraĢtırmanın katılımcıları 452 kiĢiden oluĢan Koreli ergenlerdir. Yüksek 

zarardan kaçınma, düĢük kendini yönetme ve düĢük iĢ birliği karakteristik özellikleri 

internet bağımlılığı ile iliĢkili bulunmuĢtur. Sonuç olarak araĢtırmalar ergenlerde 

internet bağımlılığı ile depresif belirtiler arasında kuvvetli bir iliĢki olduğunu 

göstermektedir.97 

 

Ergenlerle yapılan bir baĢka çalıĢma internet bağımlılığının depresyon, sosyal 

anksiyete ve akran iliĢkilerindeki problemlerle iliĢkisine odaklanmıĢtır.98 Çoğunluğu 

kadın olan 869 lise öğrencisinin internet bağımlılığı ve depresif belirtileri 

değerlendirilmiĢtir. Literatürle tutarlı olarak internet bağımlılığı grubunda erkek 

öğrenci oranlarının anlamlı derecede yüksek olduğu görülmüĢtür. Ayrıca internet 

bağımlılığı grubunda akran iliĢkisi problemlerine paralel olarak daha fazla depresif 

eğilim olduğu gözlenmiĢtir. Sonuç olarak internet bağımlılığının ergenlerde 

depresyon ve iliĢki sorunlarını daha ciddi bir Ģekilde tetiklediği tespit edilmiĢtir. 

 

Ġnternet bağımlılığında cinsiyetin, bağımlılığın prevalansını nasıl etkilediğine 

dair çalıĢmaların çoğu internet bağımlılığının erkeklerde daha fazla bulunduğunu 

göstermektedir. Bu konu üzerine yapılan bir araĢtırmada ergen bir örneklem 
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kullanılmıĢtır.99 Katılımcılar 395 lise öğrencisinden oluĢmaktadır. Daha önce 

çevrimiçi oyunlar oynayan kadın ve erkek katılımcılar arasında bağımlılığın Ģiddeti, 

davranıĢ özellikleri ve günlük yaĢam memnuniyet düzeyleri karĢılaĢtırılmıĢtır. 

ÇalıĢmaya göre daha önce çevrimiçi oyun oynayan erkeklerin çoğunluğu erkek 

bireylerden oluĢmaktadır. Ayrıca yaĢlılık, düĢük özgüven ve düĢük günlük yaĢam 

memnuniyeti kadınlara göre erkek katılımcılar arasında daha Ģiddetli bağımlılıkla 

iliĢkili bulunmuĢtur.100 

 

Aleksitimi çalıĢmaları incelendiğinde de aleksitimi prevalansının kadın ve 

erkekler arasında farklı olduğu görülmüĢtür. Sağlık hizmetlerinin sık kullanımı, 

aleksitimi, hipokondriazis ve psikolojik rahatsızlık iliĢkisini araĢtıran bir çalıĢmada 

sağlık hizmetlerine sık katılım ile belirgin bir cinsiyet farkı bulunmuĢtur.101 Aleksitimi, 

hipokondriazis ve psikolojik sıkıntı ile sık katılım arasındaki iliĢkinin erkek 

katılımcılarda anlamlı olduğu bulunmuĢtur. Fakat kadınlar arasında bu iliĢkinin 

bulunmadığı bildirilmiĢtir. Sonuç olarak araĢtırmalar internet bağımlılığı ve aleksitimi 

prevalansının erkeklerde daha çok görüldüğünü belirtmektedir.  

 

Bağımlılık ve aleksitimi iliĢkisinin cinsiyet farklılıkları açısından açıklamaya 

çalıĢan çalıĢmalar genellikle kadınların, erkeklerden daha fazla duygu düzenleme 

stratejileri kullanmalarına odaklanmaktadır. Literatürdeki çalıĢmalar kadınların 

duygularını düzenleme konusunda daha fazla yetenekleri olduğunu bildirmiĢtir. 

Obez kiĢilerde aleksitimi ve duygusal beslenme iliĢkisideki cinsiyet farklılıklarını 

inceleyen bir çalıĢma cinsiyet ve aleksitimi arasında anlamlı bir etkileĢim olduğunu 

göstermiĢtir.102 ÇalıĢma çoğunluğu kadın olan 413 birey ile yapılmıĢtır. Duyguları 

tanımlama ve ifade etmede oluĢan fazla zorluk erkeklerde duygusal yeme ile daha 

fazla iliĢkili bulunmuĢtur. Bu nedenle araĢtırma obez bireylerde duygusal beslenme 

ile alakalı cinsiyete yönelik tedaviler planlanması gerekliliğini ortaya koymaktadır. 

 

Genellikle epidemiyolojik araĢtırmalar bağımlılık açısından aleksitimi ve 

depresyon arasında bir örtüĢme oluĢturmaktadır. Aleksitimi ve depresyon arasındaki 

karmaĢık iliĢkiyi araĢtıran ise çok az deneysel araĢtırma vardır. Aleksitimi ve 

bağımlılık arasındaki iliĢkide depresyonun rolü hakkında çok fazla araĢtırma 
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bulunmadığı için depresyonun bu iliĢkideki rolünden net olarak bahsedebilmek 

mümkün değildir. Ancak üniversite öğrencilerinde aleksitimi ile cep telefonu 

bağımlılığı arasındaki iliĢkide depresyon, anksiyete ve stresin rolünü inceleyen bir 

araĢtırma bu konuya açıklık getirmektedir. AraĢtırma 1105 üniversite öğrencisiyle 

yapılmıĢtır ve katılımcıların depresyon, aleksitimi ve cep telefonu bağımlılıkları test 

edilmiĢtir. Sonuçlar aleksitimi düzeyinin, depresyon, anksiyete, stres ve cep telefonu 

bağımlılığı ile anlamlı olarak iliĢkili olduğunu tespit etmiĢtir. Ayrıca aleksitimi, cep 

telefonu bağımlılığı üzerinde pozitif bir tahmin etkisi yaratmıĢtır. Dahası depresyon, 

anksiyete ve stresin de aleksitimi ve cep telefonu bağımlılığı arasında kısmen 

aracılık etkisi yarattığı gösterilmiĢtir. Sonuç olarak aleksitiminin cep telefonu 

bağımlılığının önemli bir korelasyonu olduğu ve depresyon, anksiyete ve stresin bu 

iliĢkide önemli aracılar olduğu söylenebilir. 103  

 

Aleksitimi, depresyon ve bağımlılık iliĢkisini araĢtıran bir baĢka çalıĢma 

uyuĢturucu bağımlısı bireyler arasında aleksitimi ve depresyon iliĢkisine 

odaklanmıĢtır. AraĢtırma uyuĢturucu bağımlısı bireylerin %43,5‘lik bir oranla kontrol 

grubuna göre (%24,6) yüksek aleksitimi prevalansı gösterdiklerini bildirmiĢtir. Ayrıca 

uyuĢturucu bağımlısı, depresif ya da sağlıklı bireylerde depresyon ve aleksitimi 

iliĢkisinin pozitif olduğu bulunmuĢtur. Bu iliĢkinin duygusal bileĢenindeki aleksitiminin 

depresyon ile desteklendiği düĢünülmektedir. Yani aleksitimi bu çalıĢmada 

uyuĢturucu bağımlısı bireyler ve kontrol grup arasında, depresif bir durumun 

olmamasından bağımsız olarak ayrım yapan bir boyut olarak bulunmamıĢtır.104  

Sonuç olarak çalıĢma uyuĢturucu bağımlısı bireyler arasında aleksitimi sıklığının 

yüksek olduğunu belirlemiĢtir ve depresyon ile aleksitimi arasındaki iliĢkiyi bağımlılık 

bağlamında açıklamaya çalıĢmıĢtır. 

 

Aleksitimi, internet bağımlılığı ve depresyon arasında karmaĢık bir iliĢki vardır. 

Ġnternet bağımlılığı Ģiddetinin aleksitimi skorları ile iliĢki olup olmadığını ve bu iliĢkiyi 

cinsiyet farklılıkları, anksiyete, depresyon ve yaĢ bağlamında değerlendiren bir 

çalıĢmada önemli sonuçlar elde edilmiĢtir.105 AraĢtırmanın katılımcıları Ġtalya‘da lise 

öğrencisi olan 600 kiĢi olarak belirlenmiĢtir. Katılımcıların yaĢları 13-22 arasında 

değiĢmektedir. ÇalıĢmanın sonucunda elde edilen bulgular patolojik aleksitimi 

seviyesinde olan öğrencilerin internet bağımlılığı puanlarının daha yüksek olduğunu 
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11.  
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göstermiĢtir. Dahası yapılan analizler aleksitiminin depresyon, anksiyete ve yaĢtan 

bağımsız olarak internet bağımlılığının önemli bir yordayıcısı olduğu bulunmuĢtur. 

ÇalıĢma aynı zamanda aleksitimik öğrencilerin internet ortamında zaman geçirerek 

iliĢkisel etkileĢimler konusunda daha rahat hissedebileceklerini varsaymaktadır. 

Aleksitimik bireylerin internette sosyal etkileĢimler sırasında duygularını daha iyi 

kontrol edebilme fırsatı bulmaları internet bağımlılığı ve aleksitimi arasındaki iliĢkiyi 

kuvvetlendirebilir.  

 

ÇalıĢmanın bir diğer önemli bulgusu aleksitimi puanlarının internet 

bağımlılığının iki farklı yönü ile iliĢkili olduğunu göstermesidir. Ġnternetin telafi edici 

kullanımı ve zamanın kontrol altına alınması aleksitimi puanlarıyla iliĢkili 

bulunmuĢtur. Bu sonuçların internet bağımlılığının tedavisi için önemli olabileceği 

düĢünülmektedir.  

 

Görüldüğü üzere araĢtırmalar cinsiyetin aleksitimi ve internet bağımlılığı 

arasındaki iliĢkide nasıl bir rolü olduğuna odaklanmıĢ fakat sonuçlar birbirini destek 

nitelikte değildir. Obez bireylerle aleksitimi ve duygusal beslenme çalıĢmasında ise 

aleksitiminin erkeklerin bağımlılık davranıĢlarında kadınlardan daha güçlü bir rol 

oynadığı tespit edilmiĢti.106 Bu çalıĢma ise cinsiyetin aleksitimi ve internet bağımlılığı 

arasındaki iliĢkinin moderatörlüğünü yapmadığı gösterilmiĢtir. Bu durumun 

katılımcıların ergenlikte baĢa çıkma stratejilerinin daha geliĢmemiĢ olmasından 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. Bu konu hakkında net bir yorum yapmak için 

gelecek araĢtırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

 

Ġnternet bağımlılığı Ģiddetinin aleksitimi, mizaç ve karakter özellikleri ile 

iliĢkisini araĢtırırken depresyon ve kaygı etkilerini kontrol eden, üniversite 

öğrencileriyle yapılmıĢ araĢtırmalarında Dalbudak ve arkadaĢları (2013) 319 

üniversite öğrencisinin %12,2‘sinin orta-yüksek internet bağımlılığı grubuna, 

%25,7‘sinin hafif internet bağımlılığı grubuna ve %62,1‘inin ise internet bağımlılığı 

olmayan gruba atandığını belirtmiĢlerdir. Ġnternet bağımlılığı oranı erkeklerde daha 

yüksek olsa da çalıĢmanın katılımcıları çoğunlukla kadınlardan oluĢmaktadır. Bu 

durumun sebebi kadın öğrencilerin çalıĢmaya katılmak için daha fazla istekli olması 

gösterilmiĢtir. Bunun yanı sıra bazı kiĢilik özelliklerinin de internet bağımlılığı, 

aleksitimi ve depresyon iliĢkisine etkilerini ölçmektedir. Bulgular yüksek yenilik 
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arayıĢı puanına sahip öğrencilerin motivasyonu ve uyarılma yanıtları yüksek olan 

internet aktivitelerine katılma eğilimi olduğunu göstermiĢtir. Yani yüksek yenilik 

arayıĢı puanına sahip bireylerin madde kullanımına benzer Ģekilde internet 

bağımlılığına yatkın olabileceği tahmin edilmektedir. Dahası orta ve yüksek internet 

bağımlılığı grubunda bireylerin aleksitimi, depresyon, anksiyete ve yenilik arayıĢı 

puanları daha yüksek olarak bulunurken öz-yönetme (self-directedness) ve 

kooperatif (iĢ birliğine açık olma) puanları daha düĢük bulunmuĢtur. Yani internet 

bağımlılığının Ģiddetinin aleksitimi ile pozitif bir korelasyon gösterdiği, öz-yönetme 

kiĢilik özelliği ile ise negatif korelasyon gösterdiği söylenebilmektedir.107 

 

Ġfade edildiği ve tartıĢmada da üzerinde durulacağı üzere, aleksitimi varlığı 

mevcut durumla baĢa çıkma, kiĢisel problemlere yönelik savunma mekanizması 

olarak internet kullanımını arttırabilmektedir. Böylelikle kiĢi daha rahat iletiĢim 

kuracağı ve yüz yüze görüĢme problemi yaĢamayacağı bir sanal ortamı tercih 

edebilmektedir. 

 

Cinsiyet farklılıkları ve internet bağımlılığı iliĢkisi incelendiğinde çalıĢmanın 

bulguları önceki çalıĢmalarla aynı sonuçlara ulaĢmıĢtır. Sonuçlar orta ve yüksek 

internet bağımlılığı grubunda olanların çoğunlukla erkek olduğunu ortaya koymuĢtur.  
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

ARAġTIRMANIN YÖNTEMĠ VE TEKNĠKLERĠ 

 

3.1. ARAġTIRMANIN MODELĠ 

Bu çalıĢma, ―iliĢkisel tarama modeli‖ içermektedir. AraĢtırmadaki değiĢkenler 

arasında birlikte değiĢimin olup olmadığını ve düzeyini saptamak hedeflenmiĢtir. 

DeğiĢkenler arasındaki iliĢkilerin incelenmesi dolayısıyla araĢtırma deseni 

kesitseldir. 

 

3.2. ARAġTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMĠ 

Üniversite öğrencilerinde aleksitimi, depresyon ve internet bağımlılığı 

arasındaki iliĢkiyi inceleyen bu araĢtırma betimsel bir araĢtırma niteliği taĢımaktadır. 

AraĢtırmaya yaĢları 18 ve 39 arasında değiĢen, 100 kadın, 100 erkek toplam 200 

üniversite öğrencisi dahil edilmiĢtir. Rastgele seçilen katılımcılara onam formu 

imzalatılmıĢtır. 

ÇalıĢma için Ġstanbul GeliĢim Üniversitesi Etik Kurul onayı alınmıĢtır. 

Katılımcılardan sözel onam alındıktan sonra anonim olarak ilgili araĢtırma formlarını 

doldurmaları istenmiĢtir. 

 

3.3. VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

AraĢtırmada veri toplama araçları olarak Demografik Bilgi Formu, Toronto 

Aleksitimi Ölçeği, Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği ve Beck Depresyon Envanteri 

kullanılmıĢtır. 

 

3.3.1. Demografik Bilgi Formu 

 

     AraĢtırma katılımcılarının kiĢisel bilgilerini saptamak hedefiyle katılımcılara bu 

çalıĢma için hazırlanmıĢ Demografik Bilgi Formu verilmiĢtir.  

 

3.3.2. Toronto Aleksitimi Ölçeği 

 

AraĢtırmada veri toplama aracı olarak Bagby, Parker ve Taylor (1998) 

tarafından geliĢtirilen, Güleç ve diğerleri (2009) tarafından Türkçeye uyarlanan 
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Toronto Aleksimi Ölçeği kullanılmıĢtır.108 109 Puanlama 5‘li Likert tip yapılmaktadır ve 

her bir sorunun değerlendirilmesi için ―Hiçbir zaman (1), Nadiren (2), Bazen (3), Sık 

sık (4), Her zaman (5)‖ seçenekleri bulunmaktadır. Ölçekte toplam 20 madde 

mevcuttur. Yüksek puanlar yüksek aleksitimi düzeyini belirtmektedir. Alt ölçeklerin 

Cronbach alfa değerlerinin ise .57 ve .80 arasında değiĢtiği gözlenmiĢtir. Üç faktör 

dahilinde 1. ile 2. faktör arasında 0,53, 1. ile 3. faktör arasında 0,12 ve 2. ile 3. faktör 

arasında 0,36 olduğu belirtilmiĢtir. DüzeltilmiĢ madde-toplam korelasyonunun 0,22-

0,48 arasında ve istatistiksel açıdan anlamlı Ģekilde 18. ve 20. madde dıĢındada 

yeterli korelasyonun söz konusu olduğu ifade edilmiĢtir.110  

 

3.3.3. Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği  

 

Diğer kullanılan ölçek ise ġahin ve Korkmaz (2011) tarafından Türkçeye 

uyarlanan Ġnternet Bağımlılığı Ölçeğidir.111 Toplam 19 madde ve üç faktörden oluĢan 

ölçeğin ―Kontrol Kaybı‖ boyutunda 7, ―Online Kalma Ġsteği‖ boyutunda 4, ―Sosyal 

ĠliĢkilerde Olumsuzluk‖ boyutunda ise 8 madde bulunmaktadır. Boyutlarda yer alan 

maddeler; Her zaman (5), Genellikle (4), Bazen (3), Nadiren (2), Hiçbir zaman (1) 

Ģeklinde ölçeklendirilmiĢtir. Boyutların Cronbach Alpha değerlerinin 0,89 ile 0,93 

arasında değiĢtiği, ölçeğin genelinde ise bu değerin 0,86 olduğu ifade edilmiĢtir. 

 

3.3.4. Beck Depresyon Ölçeği 

 

Bu ölçek Beck ve meslektaĢları (1961) tarafından depresyonun somatik, 

duygusal, biliĢsel ve motivasyonel semptomlarını ölçmek amacıyla 

oluĢturulmuĢtur.112 Türkçe uyarlama çalıĢması Hisli (1989) tarafından yapılmıĢtır.113 

Ölçek, 21 sorudan oluĢan bir öz bildirim ölçeğidir. Her soru için puanlama 0-3 

arasında değiĢmekte olup, toplam puan 0 ile 63 arasında değiĢmektedir. Elde edilen 

puanlar normal (1-10), hafif depresyon (11-16), sınırda klinik depresyon (17–20), 

orta Ģiddette depresyon (21–30), Ģiddetli depresyon (31-40) ve çok Ģiddetli 
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depresyon (40‘ın üzerinde) olarak sınıflandırılmıĢtır. Cronbach alfa katsayısı 0,80 

olarak belirtilmiĢtir. Yarıya bölme güvenirliğinde r = 0,74 olarak saptanmıĢtır.114 

 

 

3.4. VERĠ ANALĠZĠ 

 

Kullanılan ölçme aracıyla elde edilen veriler, alt amaçlara uygun istatistiksel 

yöntemlerle analiz edilmiĢtir. Katılımcılara uygulanan ölçeklerden elde edilen veriler, 

IBM SPSS Statistics 25 programı kullanılarak bilgisayar ortamına aktarılmıĢ ve 

analiz edilmiĢtir. Sosyodemografik değiĢkenlerin dağılımlarına bakılmıĢ olup ana 

değiĢkenlerin ortalama ve standart sapma değerleri verilmiĢtir. Veri dağılımının 

normalliğini ölçmek için Kolmogorov-Smirnov Testi kullanılmıĢtır. Sayısal 

değiĢkenlerin normal dağılım göstermediği saptanmıĢtır.  Ġstatistiksel analizler 

yapılırken kabul edilen tip I hata düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiĢtir. Bu nedenle 

bütün analizler non-parametrik testlerle yapılmıĢtır. Nonparametrik sayısal 

değiĢkenlerin iki grup arasında birbirinden farklılığı değerlendirilirken Mann Whitney 

U testi kullanılmıĢtır. Sayısal değiĢkenlerin ordinal değiĢkenlerin gruplar arasında 

anlamlı bir trend oluĢturup oluĢturmadığının tespitinde Jonckheere-Terpstra Testi 

kullanılmıĢtır. Nonparametrik sayısal değiĢkenlerin birbirleri ile iliĢkileri Spearman 

Korelasyon Analizi ile test edilmiĢtir. Ġnternet bağımlılığı grubuna dahil olmanın 

yordayıcılarının tespiti için ise Lojistik Regresyon Modeli kurulmuĢtur. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR 

Bu bölümde bu çalıĢma için özel olarak hazırlanan demografik bilgi formundan 

elde edilen bulgulara yer verilecektir. Katılımcıların demografik bilgileri Tablo 4.1 ‘de 

sunulmuĢtur. 

Tablo 4.1. Demografik DeğiĢkenlerin Betimleyici Ġstatistikleri 

 DeğiĢkenler         

YaĢ N   %   

18-20 yaĢ arası  94 
 

47 

 21-25 yaĢ arası 99 
 

49,5 

 26-39 yaĢ arası 7   3.5   

Cinsiyet         

Erkek 100 
 

50 

 Kadın 100   50   

Akademik BaĢarı          

DüĢük 14 
 

7 

 Orta 142 
 

71 

 Yüksek 42   21   

Gelir Düzeyi         

DüĢük 7 

 

3,5 

 Orta 161 

 

80,5 

 Yüksek 32   16   

Eğitim-Baba         

Okur-yazar 2 

 

1 

 Ġlkokul 40 

 

20 

 Ortaokul 26 

 

13 

 Lise 60 

 

30 

 Üniversite ve sonrası 68   34   

Eğitim-Anne         

Okur-yazar 8 

 

4 

 Ġlkokul 49 

 

24,5 

 Ortaokul 36 

 

18 

 Lise 67 

 

33,5 

 Üniversite ve sonrası 40   20   

Medeni Durum         

Bekar 195 

 

97,5 

 Dul 1 

 

0,5 

 Evli 4   2   
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 Tablo 4.1‘de görüldüğü üzere katılımcıların yaklaĢık yarısı (%49,5) 21-25 yaĢ 

aralığındadır. Çoğunluğu bekardır (%97,5). Erkek ve kadın dağılımları eĢittir. 

Katılımcılar, %80,5‘i gelir düzeylerinin orta olduğunu belirtmiĢlerdir. Anne eğitim 

durumu %33,5 oranında lise iken baba eğitim durumu %30 oranında üniversite ve 

sonrasıdır.  Ek olarak, katılımcıların annelerinden hiç eğitim görmemiĢ ancak okur-

yazar olan 8 (%4), babalarından hiç eğitim görmemiĢ ancak okur-yazar olan kiĢi 

sayısı ise 2‘dir (%1). 

Katılımcıların internete hangi kaynaklar üzerinden eriĢim sağladıkları ile ilgili 

bulgular tablo 4.2‘de verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.2. Katılımcıların interneti hangi kanallar aracılığı ile kullandıkları 

hakkında bulgular (n= 200) 

 DeğiĢkenler         

Okul N   %   

Var 71 
 

35,5 

 Yok 129   64,5   

Kütüphane         

Var 31 
 

15,5 

 Yok 169   84,5   

Ġnternet Kafe         

Var 28 
 

14 

 Yok 172   86   

Ev         

Var 115 

 

57,5 

 Yok 85   42,5   

Cep Telefonu         

Var 172  86  

Yok 28  14  

 

 Tablo 4.2‘de görüldüğü üzere katılımcıların %35,5‘i okuldan; %15,5‘i 

kütüphaneden; %14‘ü internet kafeden ve %57,5‘i ise evden internete 

bağlanmaktadır. Ayrıca katılımcıların önemli bir kısmı cep telefonundan (%86) 

internete bağlandıklarını belirtmiĢlerdir. 

Katılımcıların interneti hangi amaçla kullandıkları ile ilgili bulgular incelenmiĢ 

ve Tablo 4.3‘te sunulmuĢtur.  
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Tablo 4.3. Katılımcıların interneti hangi amaçla kullandıkları hakkında bulgular 

(n= 200) 

 DeğiĢkenler         

Oyun-eğlence N   %   

Var 121 
 

60,5 
 Yok 79   39,5   

Mail-iletiĢim         

Var 138 
 

69 
 Yok 62   31   

AraĢtırma Ödev         

Var 124 
 

62 
 Yok 76   38   

Haber         

Var 98 
 

49 
 Yok 102   51   

Sohbet         

Var 129 
 

64,5 
 Yok 71   35,5   

Film, video, müzik         

Var 134 
 

67 
 Yok 66   33   

Sosyal Ağlar         

Var 145 
 

72,5 
 Yok 55   27,5   

 

 Tablo 4.3‘te görüldüğü üzere, katılımcılar interneti çoğunlukla sosyal ağlara 

eriĢim (%72,5) nedeni ile kullanmaktadır. Bununla beraber, katılımcıların %60,5‘i 

oyun-eğlence; %69‘u mail-iletiĢim; %62‘si araĢtırma-ödev; %49‘u haber; %64,5‘i 

sohbet; %67‘si film, video izlemek ya da müzik dinlemek amacıyla interneti 

kullanmaktadır.  

Katılımcıların sosyal ağları hangi nedenler için kullandıkları ile ilgili bulgular 

incelenmiĢ ve Tablo 4.4‘te sunulmuĢtur.  
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Tablo 4.4. Katılımcıların sosyal ağları hangi nedenlerle kullandıkları hakkında 
bulgular (N= 200) 

 DeğiĢkenler         

ĠletiĢim N   %   

Var 158 
 

79 

 Yok 42   21   

Yeni arkadaĢlık kurma         

Var 44 
 

22 

 Yok 156   78   

Bilgi edinme/paylaĢma         

Var 91 
 

45,5 

 Yok 109   54,5   

Video/ses/söz paylaĢma         

Var 114 

 

57 

 Yok 86   43   

Oyun ve vakit geçirme         

Var 108 

 

54 

 Yok 92   46   

 

 Tablo 4.4‘te görüldüğü üzere katılımcıların %79‘u sosyal ağları iletiĢim; 

%22‘si yeni arkadaĢlık kurma; %45,5‘i bilgi edinme/paylaĢma; %57‘si video/ses/söz 

paylaĢma; %54‘ü oyun ve vakit geçirme için kullanmaktadır.   

Katılımcıların aleksitimi, depresyon ve internet bağımlılığı ortalama ve standart 

sapma bulguları incelenmiĢ ve Tablo 4.5‘te sunulmuĢtur.  
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Tablo 4.5. Aleksitimi, depresyon ve internet bağımlılığı ortalama bulguları 

  ORT   SS   

Depresyon 14,19 
 

10,58 
 

Ġnternet Bağımlılığı 37,52 
 

14,62 
 

Ġnternet Bağımlılığı Kontrol Kaybı 15,14  6,00  
  

Ġnternet Bağımlılığı Online Kalma Ġsteği 9,29  4,55  

  

Ġnternet Bağımlılığı Sosyal ĠliĢkilerde Olumsuzluk 13,08  6,08  

  Aleksitimi 51,03 
 

9,36 
 

Duyguları Tanımada Güçlük 15,58  5,42  
  

Duyguları Söze Dökmede Güçlük  12,52  2,98  
  

Aleksitimi DıĢa Dönük DüĢünme 22,93  4,71  
    

 

Tablo 4.5‘te görüldüğü üzere, katılımcıların depresyon ortalaması 14,19 (SS= 

10,58); internet bağımlılığı ortalaması 37,52(SS=14,62); internet bağımlılığı kontrol 

kaybı alt boyutu ortalaması 15,14 (SS=6); online kalma isteği alt boyutu ortalaması 

9,29 (SS=4,55); sosyal iliĢkilerde olumsuzluk alt boyutu ortalaması 13,08 (SS=6,08); 

aleksitimi toplam puan ortalaması 51,03 (SS=9,36); duyguları tanımlamada güçlük 

alt boyutu ortalaması15,58 (SS=5,42); duyguları söze dökmede güçlük alt boyutu 

ortalaması 12,52 (SS=2,98) ve dıĢa dönük düĢünme alt boyutu ortalaması 22,93 

(SS=4,71) Ģeklinde hesaplanmıĢtır. 

Katılımcıların aleksitimi, depresyon ve internet bağımlılığı değerleri arasındaki 

iliĢkinin araĢtırılması için yapılan Spearman korelasyon analizi Tablo 4.6‘da 

görülmektedir. 
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Tablo 4.6. Depresyon ile internet bağımlılığı ve aleksitimi toplam ve alt faktörleri arasındaki 
korelasyon  

  D ĠB ĠB-K ĠB-O ĠB-S A A-DTG A-DSDG A-DDD 
D 1 

        
ĠB 

0,46
**
 1 

       
ĠB-K 

0,40
**
 0,91

**
 1 

      
ĠB-O 

0,41
**
 0,89

**
 0,75

**
 1 

     
ĠB-S 

0,44
**
 0,83

**
 0,62

**
 0,61

**
 1 

    
A 

0,48
**
 0,38

**
 0,39

**
 0,34

**
 0,28

**
 1 

   
A-DTG 

0,71
**
 0,44

**
 0,43

**
 0,38

**
 0,38

**
 0,74

**
 1 

  
A-DSDG 0,26** 0,23** 0,23** 0,20** 0,22** 0,66** 0,45** 1 

 
A-DDD 

0,02 0,14 0,17
*
 0,13 0,04 0,65

**
 0,11 0,21** 1 

Kısaltmalar: D, Depresyon; İB, İnternet bağımlılığı; İB-K, İnternet bağımlılığı kontrol kaybı; İB-S, İnternet bağımlılığı-sosyal ilişkilerde olumsuzluk; İB-O, 
İnternet bağımlılığı-online kalma isteği; A, Aleksitimi; A-DTG, Aleksitimi-Duyguları Tanımada Güçlük; A-DSDG, Aleksitimi-Duyguları Söze Dökmede 
Güçlük, A-DDD, aleksitimi-dışa dönük düşünme  

**. Korelasyon 0,01 düzeyinde anlamlı  

 *. Korelasyon 0,05 düzeyinde anlamlı  
 

 

Korelasyon analizi sonucunda aleksitimi ölçeği dıĢa dönük düĢünme alt 

faktörü ile depresyon, internet bağımlılığı, internet bağımlılığı online kalma isteği, 

internet bağımlılığı ölçeği sosyal iliĢkilerde olumsuzluk alt boyutu ve duyguları 

tanımada güçlük alt boyutu arasında anlamlı iliĢki bulunamamıĢtır (p >0,05).  Öte 

yandan diğer tüm değiĢkenler arasında anlamlı pozitif korelasyon gözlenmiĢtir (p 

<0,05). Ölçek alt faktörlerinin birbirleri ile olan iliĢkileri haricinde, internet bağımlılığı 

ve depresyon arasında (rho=0,46), aleksitimi ve depresyon arasında (rho=0,48), 

internet bağımlılığı sosyal iliĢkilerde olumsuzluk alt ölçeği ile depresyon arasında 

(rho=0,44), aleksitimi ve internet bağımlılığı arasında (rho=0,38), aleksitimi ile 

internet bağımlılığı sosyal iliĢkilerde olumsuzluk alt ölçeği ile (rho=0,28), depresyon 

ile internet bağımlılığı kontrol kaybı alt ölçeği arasında (rho=0,40), depresyon ile 

internet bağımlılığı online kalma isteği arasında (rho=0,41), aleksitimi ile internet 

bağımlılığı kontrol kaybı arasında (rho=0,39) istatistiksel açıdan anlamlı iliĢki 

gözlenmiĢtir.  

Katılımcıların günlük ortalama internette harcadıkları süre ile aleksitimi, 

depresyon ve internet bağımlılığı değerleri arasındaki iliĢki Sperman korelasyon 

analizi ile incelenmiĢtir. Analiz sonucunda, günlük internette harcanan dakika miktarı 

ile depresyon (rho=0,18), internet bağımlılığı (rho= 0,38), internet bağımlılığı kontrol 

kaybı alt ölçeği (rho= 0,39), internet bağımlılığı online kalma isteği alt ölçeği (rho= 

0,37) ve internet bağımlılığı sosyal iliĢkilerde olumsuzluk alt faktörü (rho= 0,21) 
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arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif korelasyon saptanmıĢtır. Depresyon, 

aleksitimi, internet bağımlılığı puanlarının cinsiyete göre farklılık gösterip 

göstermediği Mann-Whitney U testi ile analiz edilmiĢtir. Erkekler (Medyan=36,50) 

kadınlara (Medyan =31) oranla anlamlı düzeyde daha yüksek internet bağımlılığı 

puanlarına sahiptir (U(Nerkek=100, Nkadın=100)=4094,50, z=-2,214, p<0,05). Erkekler 

(Medyan =9) kadınlara (Medyan =8) oranla anlamlı düzeyde daha yüksek internet 

bağımlılığı online kalma isteği alt boyutu puanlarına sahiptir (U(Nerkek=100, 

Nkadın=100)=4182,00, z=-2,009, p<0,05). Son olarak, erkekler (Medyan =12) 

kadınlara (Medyan =9,5) oranla anlamlı düzeyde daha yüksek internet bağımlılığı 

sosyal iliĢkilerde olumsuzluk alt boyut puanlarına sahiptir (U(Nerkek=100, 

Nkadın=100)=3989,50, z=-2,505, p<0,05). Diğer ölçek puanlarının gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı saptanmıĢtır. (p >0,05). Cinsiyete 

göre değerler Tablo 4.7‘de görülebilir. 

 

Tablo 4.7. Ölçek puanlarının cinsiyet dağılımına göre elde edilen bulguları   

  Cinsiyet ORT SS  p 

Depresyon 
Erkek 14,36 10,66 

0,91 
Kadın 14,03 10,56 

Ġnternet Bağımlılığı 
Erkek 39,24 13,93 

0,027* 
Kadın 35,8 15,15 

Ġnternet Bağımlılığı Kontrol Kaybı 
Erkek 15,58 5,78 

0,20 
Kadın 14,71 6,21 

Ġnternet Bağımlılığı Online Kalma Ġsteği 
Erkek 9,71 4,24 

0,045* 
Kadın 8,87 4,83 

Ġnternet Bağımlılığı Sosyal ĠliĢkilerde Olumsuzluk 
Erkek 13,95 6,14 

0,01* 
Kadın 12,22 5,92 

Aleksitimi  
Erkek 50,61 8,87 

0,52 
Kadın 51,46 9,84 

Duyguları Tanımada Güçlük 
Erkek 15,45 5,12 

0,90 
Kadın 15,71 5,72 

Duyguları Söze Dökmede Güçlük 
Erkek 12,43 3,13 

0,60 

Kadın 12,62 2,83 

Aleksitimi DıĢa Dönük DüĢünme 
Erkek 22,73 4,75 

0,38 
Kadın 23,13 4,68 

 

YaĢ değiĢkeni ile depresyon, aleksitimi ve internet bağımlılığı değiĢkenleri ile 

alt faktörlerinin aralarında iliĢki olup olmadığı test edilmek üzere Spearman 
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korelasyon analizi kullanılmıĢtır (Tablo 4.8). Analiz sonucunda, yaĢ ile Beck 

depresyon ölçeği puanları arasında (rho= - 0,30), internet bağımlılığı sosyal 

iliĢkilerde olumsuzluk (rho= -0,17), aleksitimi (rho=-0,20) ve aleksitimi duyguları 

tanımada güçlük rho= -0,30) puanları arasında negatif korelasyon gözlenmiĢtir.  

 

Tablo 4.8. YaĢ ile aleksitimi, depresyon ve internet bağımlılığı 
değerleri korelasyon tablosu       

  D ĠB ĠB-K ĠB-O ĠB-S A A-DTG A-DSDG A-DDD 

YaĢ -0,30** -0,12 -0,11 -0,08 -0,17* -0,20** -0,30** -0,11 -0,03 

Kısaltmalar: D, Depresyon; İB, İnternet bağımlılığı; İB-K, İnternet bağımlılığı kontrol kaybı; İB-S, İnternet bağımlılığı-sosyal ilişkilerde 
olumsuzluk; İB-O, İnternet bağımlılığı-online kalma isteği; A, Aleksitimi; A-DTG, Aleksitimi-Duyguları Tanımada Güçlük; A-DSDG, 
Aleksitimi-Duyguları Söze Dökmede Güçlük, A-DDD, aleksitimi-dışa dönük düşünme 

 

**. Korelasyon 0,01 düzeyinde anlamlı  
*. Korelasyon 0,05 düzeyinde anlamlı 
 
 
 
 

Katılımcıların günde internette harcadıkları ortalama dakika değerleri beĢ 

kategorik değiĢkene dönüĢtürülmüĢtür; 0-120 dk (%8), 180-240 (%18), 300-360 

(%18,5), 420-540 (%12) ve 600-1200 (%14). Katılımcıların aleksitimi, depresyon ve 

internet bağımlılığı puanlarının anlamlı olarak değiĢme durumu Jonckheere Terpstra 

testi ile test edilmiĢtir (Tablo 4.9). Analiz sonuçlarına göre, internet bağımlılığı 

(p<0,01), internet bağımlılığı kontrol kaybı alt ölçeği (p<0,01), internet bağımlılığı 

online kalma isteği alt ölçeği (p<0,01), internet bağımlılığı sosyal iliĢkilerde 

olumsuzluk alt ölçeği (p<0,01) ve depresyon puanı (p<0,01) puanları kiĢilerin günlük 

olarak internette harcadıkları dakikaya göre anlamlı bir trend göstermektedir.  
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     Katılımcıların annelerinin eğitim durumları ile internet bağımlılığı, aleksitimi ve 

depresyon puanları arasında anlamlı bir trend olup olmadığı Jonckheere Terpstra 

testi ile test edilmiĢtir (Tablo 4.10). Sonuçlara göre, depresyon (p<0,05), aleksitimi 

(p<0,05) ve aleksitimi dıĢadönük düĢünme altboyutu (p<0,05) ile anne eğitim düzeyi 

arasında anlamlı bir trend gözlemlenmiĢtir.  

 

 

 

 

 

 
 
 

Tablo 4.9. Ġnternette günlük harcanan dakikaya göre aleksitimi, depresyon ve internet 
bağımlılığı ortalama değerleri 

 

0-120dk (A) 180-240 dk (B) 300-360 dk (C ) 420-540 dk (D) 600-1200 dk (E )   

 
  ORT SS ORT SS ORT SS ORT SS ORT SS P  

Depresyon 11.27 10.38 12.80 9.34 13.07 8.34 15.26 13.08 18.15 11.74 0,012** 

 Ġnternet 
Bağımlılığı 

26.40 9.35 34.49 12.64 36.94 12.10 41.02 16.65 45.27 15.94 0,00** 
 

Ġnternet 
Bağımlılığı Kontrol 
Kaybı 

10.54 3.41 13.41 5.29 15.18 4.93 16.79 6.42 18.42 6.70 0,00** 
 

Ġnternet 
Bağımlılığı Online 
Kalma Ġsteği 

5.81 3.08 8.11 3.37 9.54 4.14 10.23 5.12 11.55 5.13 0,00** 
 

Ġnternet 
Bağımlılığı Sosyal 
ĠliĢkilerde 
Olumsuzluk 

10.04 3.74 12.96 5.58 12.20 4.96 14.00 7.43 15.30 7.05 0,002** 
 

Aleksitimi 
49.72 6.87 50.19 9.35 50.84 8.70 50.91 9.97 53.17 10.84 0,272 

 

Duyguları 
Tanımada Güçlük 

13.90 4.01 15.62 5.24 15.30 4.88 15.79 6.38 16.62 6.07 0,180 
 

Duyguları Söze 
Dökmede Güçlük  

13.31 2.91 12.13 2.88 12.26 3.07 12.73 2.72 12.75 3.24 0,666 
 

 
Aleksitimi DıĢa 
Dönük DüĢünme 

22.50 3.92 22.43 5.45 23.28 4.08 22.38 4.59 23.80 5.00 0,377 
 

 

Kısaltmalar: D, Depresyon; İB, İnternet bağımlılığı; İB-K, İnternet bağımlılığı kontrol kaybı; İB-S, İnternet bağımlılığı-sosyal ilişkilerde olumsuzluk; İB-

O, İnternet bağımlılığı-online kalma isteği; A, Aleksitimi; A-DTG, Aleksitimi-Duyguları Tanımada Güçlük; A-DSDG, Aleksitimi-Duyguları Söze 
Dökmede Güçlük, A-DDD, aleksitimi-dışa dönük düşünme  

**. Korelasyon 0,01 düzeyinde anlamlı  
*. Korelasyon 0,05 düzeyinde anlamlı 
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Tablo 4.10. Anne eğitim durumuna göre aleksitimi, depresyon ve internet bağımlılığı 
ortalama değerleri 

 
Okur-yazar Ġlkokul Ortaokul Lise Üniversite Sonrası   

  ORT SS ORT SS ORT SS ORT SS ORT SS P 

Depresyon 12,38 7,11 9,76 7,80 14,00 10,20 15,82 11,13 17,45 12,00 0,001** 

Ġnternet Bağımlılığı 34,13 8,87 35,51 12,93 37,83 14,68 38,48 16,01 38,78 15,28 0,342 

Ġnternet Bağımlılığı 
Kontrol Kaybı 

13,50 4,41 14,37 5,96 15,97 6,62 15,12 5,91 15,73 6,00 0,284 

Ġnternet Bağımlılığı 
Online Kalma Ġsteği 

8,75 2,12 8,90 4,25 9,00 4,16 9,42 4,98 9,93 4,97 0,404 

Ġnternet Bağımlılığı 
Sosyal ĠliĢkilerde 
Olumsuzluk 

11,88 4,76 12,24 4,34 12,86 5,88 13,94 7,22 13,13 6,32 0,681 

Aleksitimi 
47,25 5,44 47,96 6,94 52,81 8,41 52,39 10,72 51,70 10,16 0,049* 

Duyguları Tanımada 
Güçlük 

15,25 3,45 14,12 3,90 15,86 5,21 16,34 6,43 15,90 5,57 0,199 

Duyguları Söze 
Dökmede Güçlük  

12,13 2,95 12,18 2,90 12,92 2,20 12,54 3,32 12,65 3,19 0,671 

Aleksitimi DıĢa Dönük 
DüĢünme 

19,88 4,16 21,65 4,31 24,03 3,85 23,51 5,26 23,15 4,65 0,049* 

Kısaltmalar: D, Depresyon; İB, İnternet bağımlılığı; İB-K, İnternet bağımlılığı kontrol kaybı; İB-S, İnternet bağımlılığı-sosyal ilişkilerde 
olumsuzluk; İB-O, İnternet bağımlılığı-online kalma isteği; A, Aleksitimi; A-DTG, Aleksitimi-Duyguları Tanımada Güçlük; A-DSDG, 
Aleksitimi-Duyguları Söze Dökmede Güçlük, A-DDD, aleksitimi-dışa dönük düşünme  

**. Korelasyon 0,01 düzeyinde anlamlı  
*. Korelasyon 0,05 düzeyinde anlamlı 

 

Katılımcıların akademik baĢarı düzeylerini değerlendirmelerinin aleksitimi, 

depresyon ve internet bağımlılığı puanları arasında anlamlı bir trend gösterip 

göstermediği Jonckheere Terpstra testi ile test edilmiĢtir (Tablo 4.11). Sonuçlara 

göre internet bağımlılığı (p < 0,05), internet bağımlılığı online kalma isteği (p < 0,01), 

ve depresyon puanı (p <0,05) ile akademik baĢarıyı değerlendirmeleri arasında 

anlamlı bir trend gözlenmiĢtir.  

 

 

 

 



53 
 

Tablo 4.11. Akademik baĢarı düzeyine göre aleksitimi, depresyon ve internet 
bağımlılığı ortalama değerleri 

 
DüĢük Orta Yüksek   

 
  ORT SS ORT SS ORT SS P  

Depresyon 26,43 8,92 12,96 9,66 13,74 11,59 0,047* 

 Ġnternet Bağımlılığı 49,00 14,27 36,37 12,95 37,38 18,15 0,034* 
 

Ġnternet Bağımlılığı Kontrol 
Kaybı 

19,29 5,53 14,61 5,54 15,50 7,08 0,213 
 

Ġnternet Bağımlılığı Online 
Kalma Ġsteği 

13,14 3,94 9,09 4,37 8,69 4,92 0,012* 
 

Ġnternet Bağımlılığı Sosyal 
ĠliĢkilerde Olumsuzluk 

16,57 6,49 12,67 5,28 13,19 7,89 0,058 
 

Aleksitimi 54,50 10,80 49,70 8,11 54,12 11,80 0,211 
 

Duyguları Tanımada 
Güçlük 

18,29 6,18 14,85 4,81 16,95 6,63 0,568 
 

Duyguları Söze Dökmede 
Güçlük  

13,00 4,76 12,37 2,77 12,88 3,02 0,373 
 

 
Aleksitimi DıĢa Dönük 
DüĢünme 

23,21 3,53 22,48 4,52 24,29 5,55 0,065 
 

 Kısaltmalar: D, Depresyon; İB, İnternet bağımlılığı; İB-K, İnternet bağımlılığı kontrol kaybı; İB-S, İnternet bağımlılığı-sosyal 
ilişkilerde olumsuzluk; İB-O, İnternet bağımlılığı-online kalma isteği; A, Aleksitimi; A-DTG, Aleksitimi-Duyguları Tanımada 

Güçlük; A-DSDG, Aleksitimi-Duyguları Söze Dökmede Güçlük, A-DDD, aleksitimi-dışa dönük düşünme  

 
**. Korelasyon 0,01 düzeyinde anlamlı  
*. Korelasyon 0,05 düzeyinde anlamlı 

 

 

  

       

       Katılımcıların gelir düzeyleri ile internet bağımlılığı, aleksitimi ve depresyon 

puanları arasında anlamlı bir trend olup olmadığı Jonckheere Terpstra testi ile test 

edilmiĢtir. Analiz sonuçlarına göre değerler ile katılımcıların gelir düzeyi arasında 

anlamlı bir trend gözlenmemiĢtir (p >0,05).  

 Katılımcıların internet bağımlılığı puanları bağımlılığın olup olmama 

durumuna göre iki kategoriye ayrılmıĢtır (Max/min: 19/89, median: 35). Katılımcıların 

demografik bilgilerinden yaĢ, cinsiyet, gelir düzeyi, akademik baĢarı ve internette 

harcadıkları günlük dakikalar göz önüne alınarak internet bağımlılığı puanı lojistik 

regresyon analizi ile test edilmiĢtir. Test edilen modelin istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu bulunmuĢtur, X2 (4)= 35,029, p <0,01 (Tablo 4.12). Ölçülen model internet 

bağımlılığının %21 (Nagelkerke R2) varyansını açıklamaktadır ve koĢulları baĢarılı 

bir Ģekilde % 64 oranında sınıflandırabilmektedir. Katılımcıların düĢük (p <0,05) ve 
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orta düzey (p < 0,05) akademik baĢarıya sahip olmaları internet bağımlılığı modelini 

anlamlı olarak açıklamaktadır. Ek olarak, katılımcıların günlük internette harcadıkları 

zaman açısından 0-120 dk arası (p <0,01), 180-240 dk arası (p <0,05), 300-360 dk 

arası (p < 0,01), 420-540 dk arası (p < 0,01), 600-1200 dk arası (p < 0,01) 

katılımcıların internet bağımlılığı puanlarını anlamlı Ģekilde tahmin etme gücüne 

sahiptir.  

 
Tablo 4.12. Ġnternet bağımlılığının düzeyinin katılımcıların demografik bilgilerine göre 
lojistik regresyon analizi tablosu 

    
Ġnternet bağımlılığı 

Yordayıcılar     
B SE B e

B
 

Cinsiyet 

  

-0,22 0,32 0,79 

Gelir düzeyi 

  
   

  
Gelir düzeyi orta -1,08 0,95 0,33 

  
Gelir düzeyi yüksek -1,61 1,02 0,19 

Akademik baĢarı 

  
   

  
Akademik baĢarı orta -1,70* 0,79 0,18 

  
Akademik baĢarı yüksek -1,99* 0,84 0,13 

Günlük dakika 
  

   

  
180-240 dk 2,15** 0,88 8,66 

  
300-360 dk 2,53** 0,86 12,61 

  
420-540 dk 2,96** 0,90 19,36 

  
600-1200 dk 3,07** 0,89 21,53 

Sabit (Constant)     2,60 2,07 13,58 

Not: = B'nin eksponansiyeli, e
B 

 
  *p < 0,05, **p <0,01 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



55 
 

BEġĠNCĠ BÖLÜM 

TARTIġMA VE YORUM 

 

Bu çalıĢmanın amacı üniversite öğrencilerinin aleksitimi, depresyon ve 

internet bağımlılığı iliĢkisinin incelenmesidir. AraĢtırmada 100 kadın, 100 erkek 

olmak üzere toplam 200 üniversite öğrencisi ile çalıĢılmıĢtır. Veri toplama aracı 

olarak araĢtırma için özel olarak hazırlanmıĢ Sosyodemografik form, Ġnternet 

Bağımlılığı Ölçeği, Toronto Aleksitimi Ölçeği ve Beck Depresyon Envanteri 

kullanılmıĢtır.  

 

5.1. ĠNTERNET BAĞIMLILIĞI VE ALEKSĠTĠMĠ ĠLĠġKĠSĠNĠN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

Ġnternet kullanım saati arttıkça aleksitimi düzeyi de artıĢ göstermektedir. 

Bunun yanında interneti sosyal paylaĢım ağına girmek için kullanan katılımcılar, 

araĢtırma yapmak, bilgi edinmek ya da internette gezinmek için kullanan 

katılımcılardan aleksitimi düzeyleri daha yüksek olmaktadır. AraĢtırma verilerine 

göre, %5 anlamlılık seviyesinde sosyal paylaĢım ağı kullanma ve sosyal paylaĢım 

ağı kullanma süresi ile aleksitimi arasında anlamlı bir farklılık bulunmasa da veriler 

incelendiğinde sosyal paylaĢım ağı kullanımı arttıkça aleksitimi düzeyinin de artıĢ 

gösterdiği ortaya çıkarılmıĢtır.115 De Berardis ve arkadaĢları, aleksitimik özellikler 

gösteren bireylerin disosiyatif belirtiler ve patolojik internet kullanımı açısından daha 

riskli durumda olduklarını ifade etmiĢtir.116 

 

Baysan ve diğerlerinin (2016) üniversite öğrencileri ile yürütmüĢ olduğu 

araĢtırmada öğrencilerin % 12,5‘inde aleksitimi, %13,5‘inde ise internet bağımlılığı 

olduğu bulgusuna ulaĢılmıĢtır.117 Aleksitimi düzeyi yüksek olan öğrencilerin internet 

bağımlılığı puanlarının aleksitimi düzeyi yüksek olmayan öğrencilere göre anlamlı  

olarak daha yüksek olduğu olduğu bulgusu saptanmıĢtır. Aleksitimi ile cinsiyet 

farklılıkları arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢ olsa da cinsiyet gruplarına göre 

farklılık göstermektedir. Bu sonuca göre erkek öğrencilerin internet bağımlılığı 
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puanları kadın öğrencilerin internet bağımlılığı skorlarına oranla daha yüksektir. 

Dalbudak ve diğerlerinin (2013) gerçekleĢtirdiği araĢtırmada toplanan verilere göre 

örneklem grubu yüksek internet bağımlılığına sahip, hafif internet bağımlılığına sahip 

ve internet bağımlılığına sahip olmayanlar olarak 3 gruba ayrılmıĢtır. Yüksek internet 

bağımlılığına sahip olan erkeklerin oranı (%20) kadınların oranına (%9,4) göre daha 

yüksektir. Yüksek internet bağımlılığı grubunda aleksitimi, depresyon, anksiyete 

puanlarının yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Ġnternet bağımlılığı ile aleksitiminin pozitif 

yönde korelasyon içinde olduğu bulgusuna ulaĢılmıĢtır. Ġnternet bağımlılığının 

yoğunluğu ile duyguları tasvir etmede zorlanma (r=0,37) ve aleksitimi (r=0,41) 

arasında pozitif yönlü anlamlı korelasyon iliĢkisi ifade edilmiĢtir.118 319 üniversite 

öğrencisiyle yaptıkları çalıĢmalarında, internet bağımlılığı ölçeğine göre orta ve 

yüksek riskli grupta olanların, aleksitimi, anksiyete ve depresyon puanlarının yüksek 

olduğunu bulmuĢlardır. Bu çalıĢmaya göre, internet bağımlılığının Ģiddeti ile 

aleksitimi özellikleri arasında pozitif bir iliĢki bulunmaktadır.  

 

Ġnternet bağımlılığı yerine problemli internet kullanımı teriminin kullanıldığı bir 

baĢka araĢtırmaya göre ise aleksitimi ile problemli internet kullanımına sahip olma 

durumu iliĢkili bulunmuĢtur.119 Craparo‘nun (2011) 18-21 yaĢ aralığındaki 

öğrencilerle yürüttüğü araĢtırmasına göre de internet bağımlılığı ile aleksitimi 

arasında iliĢki bulunmuĢtur.120 Ġtalya‘da lise öğrencileriyle yapılan bir baĢka 

araĢtırmada ise internet bağımlılığı ile aleksitiminin iliĢkili olduğu bulunmuĢtur.121 Bu 

çalıĢma bulgularına benzer Ģekilde pozitif korelasyon saptanmıĢtır.  

 

Depresyon, somatizasyon ve aleksitiminin iliĢkili olup olmadığına dair yapılan 

araĢtırmada birbirleri ile pozitif yönde korelasyon içinde oldukları tespit edilmiĢtir.122 

Ġleri toplumlarında hızla fazlalaĢan nüfus ve ileri teknolojiyle kompleks ve tatmin 

olmayan insan iliĢkileri arasında yalnızlaĢan günümüz bireylerinde internet ve sosyal 

medyanın kullanımının artmasına paralel Ģekilde aleksitimik hususlarda da 

yükselmeler görüldüğünü söylemek yanlıĢ olmayacaktır.123  Alan yazında internet 

bağımlılığı ile aleksitimi arasında pozitif iliĢki olduğunu gösteren çalıĢmaların olduğu 

ve bu çalıĢmaların araĢtırmanın bu bulgusunu desteklediği görülmektedir.124 Bir 
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çalıĢmada literatürdeki ilgili çalıĢmalar incelenerek bu pozitif iliĢki bunun ile birlikte, 

iliĢkinin nedensel yönünün net olarak ifade edilemeyeceği vurgulanmıĢtır. Söz 

konusu iliĢkiyi etkileyebilecek çok sayıda değiĢkenin olabileceği bunun da etkileĢime 

sebep olmasının olası olduğu ifade edilmiĢtir. Diğer taraftan, bir çalıĢmada da 

aleksitimi ile uyumsuz baĢ etme stilleri ve kiĢilerarası iliĢkiler arasındaki iliĢkinin 

anlamlı olduğu desteklenmektedir.125 KiĢilerarası iliĢkileri zayıf olan, olumsuz baĢa 

çıkma stilleri olan kiĢilerin daha fazla internet kullandığı belirtilmiĢtir. Bu açıdan 

internet bağımlılığının aleksitimi düzeyi yüksek olanlarda baĢa çıkma yöntemi 

olabileceği düĢünülebilir.  

5.2. ĠNTERNET BAĞIMLILIĞI VE DEPRESYON ĠLĠġKĠSĠNĠN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

Elde edilen bulgular çerçevesinde depresyon ve internet bağımlılığı pozitif 

yönde anlamlı düzeyde korelasyon içindedir. Ġnternet kullanım sıklığı arttıkça kiĢinin 

yaĢamına yönelik iĢlevselliğinin azalabileceği ihtimali üzerinde durulmaktadır. 

Özellikle depresif durumu arttırma ihtimali üzerinde durulduğu ve aradaki iliĢkinin 

anlamlı olduğu ifade edilmektedir. Kore‘de ergenlerde internet bağımlılığı ve 

depresyon iliĢkisini araĢtırmak adına yapılan bir araĢtırmada ise obsesif-kompulsif 

semptomlar ve depresif semptomlar ile internet bağımlılığının anlamlı bir iliĢki içinde 

olduğu tespit edilmiĢtir.126 2012 yılında Dankook Üniversitesi‘nde yapılan 

araĢtırmaya göre ise tespit edilen internet bağımlısı grubun araĢtırmaya katılan diğer 

katılımcılara oranla daha yüksek depresyon, anksiyete puanlarına sahip olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır.127 

 

148 üniversite öğrencisi üzerinde ile gerçekleĢtirilmiĢ bir diğer çalıĢmada 

öğrencilerin internete girme sebepleri ne kadar çeĢitli olsa da depresif düzey ve izole 

olma durumunun internet bağımlılığını etkilediği sonucu ifade edilmiĢtir.128 

 

Ġnternetin yoğun olarak kullanıldığı Kore‘de yapılan araĢtırmaya göre ise 

araĢtırmaya katılan kiĢiler internet bağımlıları, olası internet bağımlıları ve internet 

bağımlısı olmayanlar olmak üzere kategorileĢtirilmiĢ ve internet bağımlılığı olan 
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gruptaki kiĢilerin diğer gruptakilere göre daha depresif oldukları bulgusuna 

ulaĢılmıĢtır.129 Yine Kore‘deki bir diğer çalıĢmada gençlerin en sık yaĢadığı 

psikopatolojik bozuklukların baĢında depresyon ve intihar eğilimi geldiği belirtilmiĢ ve 

1573 lise öğrencisi ile çalıĢılmıĢtır. Bu araĢtırmanın sonucunda, öğrencilerin %38‘i 

internet bağımlılığı eğilimi gösterirken %1,6‘sının internet bağımlısı oldukları 

saptanmıĢtır. Bu araĢtırma ile depresif öğrencilerin internet bağımlılığına olan 

yatkınlığı vurgulanabilir.130 

 

Ġnternet kullanımı ile aleksitimi iliĢkisinde ihtiyacın içeriğine yönelik 

yaklaĢımlar söz konusudur. Genel bilgilerde bahsedildiği üzere baĢa çıkma yöntemi 

olarak kiĢilerası iliĢkilerde zorlanan aleksitimi eğilimi olan kiĢilerin internet kullanarak 

daha rahat ve konforlu iletiĢim kurabildikleri böylelikle baĢa çıkma becerilerinin 

arttığı söylenebilir.  Ġnternet bağımlılığı ölçeğini literatüre dahil eden Young (1997) 

özsaygısı düĢük, depresif ve reddedilme korkusu olan kiĢilerde internet bağımlılığı 

yatkınlığının arttığını belirtmiĢtir. BaĢa çıkma yöntemi olarak internet kullanımının 

arttığı ifade edilmiĢtir.131  

 

5.3. DEMOGRAFIK BĠLGĠLER ĠLE ĠNTERNET KULLANIM DEĞĠġKENLERĠNĠN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ  

 

FazlalaĢan farklı teknolojik ilerlemeler ve uygulayıcıdan yana olan 

uygulamalarla çok fazla artan sosyal medya, günümüz toplumunda bireylerin günlük 

iĢlerinin bir unsuru Ģeklinde ele alınmaktadır.132 AraĢtırma bulgularına göre 

üniversite öğrencilerinin %35,5‘i okuldan; %15,5‘i kütüphaneden; %14‘ü internet 

kafeden ve %57,5‘i ise evden internete bağlanmaktadır. %86 gibi büyük bir oranı ise 

mobil telefon ile internete bağlandıklarını ifade etmiĢlerdir. TUĠK incelemesinde 2017 

yılının Nisan ayında %80,7‘lik bir oranın evden internete girdiği görülmektedir. 

Türkoğlu‘nun gerçekleĢtirdiği araĢtırmada evde bilgisayarın bulunması değiĢkeniyle 

internet bağımlılığı arasında anlamlı bir iliĢki bulunmadığı neticesine varılmıĢtır.  
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Balcı ve Ayhan (2007) çalıĢmalarında üniversite öğrencisi katılımcıların % 

28,3‘ünün evden, % 11,5‘inin bağlı oldukları fakülte ya da meslek yüksek okulundan, 

% 41,1‘inin internet kafeden, % 0,8‘inin kütüphaneden, % 1,8‘i tanıdıklarının iĢyeri 

veya evinden, % 9‘u ev ve okuldan, % 7,4‘ü yurttan internete bağlandıklarını ifade 

ettikleri görülmektedir.133 2019 Küresel Dijital Raporu‘na (2019) göre Türkiye‘nin 

%63‘üne denk gelen 52 milyon kiĢi sosyal medyayı aktif Ģekilde kullanmaktadır.134 

Bu kiĢilerin de 44 milyonu mobil telefon vasıtasıyla sosyal medyaya girebilmektedir. 

Dolayısıyla öğrencilerin ilerleyen teknoloji vasıtasıyla internete yalnızca evden değil 

cep telefonu vasıtasıyla da eriĢebilmelerinden ve internete ev haricinde internet 

kafe, restaurant, okul vb. mekanlardan da eriĢebilmelerinin de önemli bir sebep 

olduğu görülmektedir. Buradan yola çıkarak ulaĢılan veriler de çalıĢmayı destekler 

niteliktedir.  

 

Elde edilen bulgulara göre, günlük internette harcanan süre arttıkça 

depresyon, internet bağımlılığı, internet bağımlılığı kontrol kaybı, internet bağımlılığı 

online kalma isteği ve internet bağımlılığı sosyal iliĢkilerde negatiflik alt ölçek 

puanları da istatistikî olarak anlamlı Ģekilde ilerlemektedir. Elde edilen bulgulara 

göre katılımcıların günlük internette harcadıkları zaman açısından 0-120 dk arası, 

180-240 dk arası, 300-360 dk arası, 420-540 dk arası, 600-1200 dk arası 

katılımcıların internet bağımlılığı puanları arasında iliĢki mevcuttur. Dolayısıyla 

internette harcanan süre arttıkça bağımlılık düzeyinin de arttığını söylemek 

mümkündür. Benzer Ģekilde Büyükfiliz‘in (2016) yaptığı bir araĢtırmada, internette 

kalma süresi arttıkça internet bağımlılığı düzeyinin de arttığını ifade ettiği 

görülmüĢtür.135 Bunun nedeni ise, interneti bağımlı Ģekilde kullanan bireylerin 

internetten uzak durmakta güçlük yaĢadıkları ve vakti idare etmekte zorluk çektikleri, 

baĢka bir deyiĢle kiĢisel idare problemi çektikleri ifade edilmiĢtir. Bilhassa, ergenlerin 

internette çok fazla kalmalarının ve internetin boĢ vakit geçirme vasıtasıyla 

kullanılması neticesine dikkat çekilmektedir.  

 

Faaliyetini internet teknolojisi sayesinde gerçekleĢtiren sosyal medya 

aplikasyonları kullanıcılarına kapsamlı bir iletiĢim imkanı vermektedir. Bu iletiĢim 

ortamı sayesinde kiĢiler etkileĢime geçtikleri kullanıcılarla düĢüncelerini paylaĢma 

fırsatı bulmuĢlardır. 
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Sosyal medya fizikî, malî ve coğrafî açıdan engelleri yok ederek kiĢilerin 

gerçek yaĢamda dahil olmalarının zor olduğu gruplara katılmalarını ve Ģahıslarını 

daha rahat anlatmalarına imkan vermektedir. Dolayısıyla alan yazında, internetin 

genel olarak sosyal iliĢkiler kurma amacıyla kullanıldığı belirtilmektedir.136 137 Bu 

çalıĢmada da, literature benzer Ģekilde katılımcıların interneti çoğunlukla (%72,5) 

sosyal ağlara eriĢim nedeni ile kullandıkları görülmektedir. Benzer Ģekilde, %79‘u 

sosyal ağları iletiĢim; %45,5‘i bilgi edinme/paylaĢma; %22‘si yeni arkadaĢlık kurma 

amacıyla kullanmaktadırlar. 

 

ÇalıĢmanın sonuçlarına göre öğrencilerin internet bağımlılığı ortalaması 37,52 

(SS=14,62); internet bağımlılığı kontrol kaybı alt boyutu ortalaması 15,14 (SS=6); 

online kalma isteği alt boyutu ortalaması 9,29 (SS=4,55); sosyal iliĢkilerde 

olumsuzluk alt boyutu ortalaması 13,08 (SS=6,08) olarak saptanmıĢtır. Akdağ ve 

arkadaĢları (2014) da benzer Ģekilde üniversite öğrencileri ile gerçekleĢtirdikleri 

çalıĢmalarında 1325 öğrenci ile çalıĢmıĢ ve internet bağımlılığını araĢtırmıĢlar ve 

sonuç olarak kontrol kaybı ortalaması 36,62 (SS=15,24); daha fazla online kalma 

isteği ortalaması 39,40 (SS=19,23); sosyal iliĢkilerde olumsuzluk ortalamalarının 

28,43 (SS=13,60) olduğu saptanmıĢtır.138 

 

 

Cinsiyete Göre Ġnternet Bağımlılığı Düzeylerinin Ġncelenmesi 

Yine araĢtırma sonucuna göre; erkekler kadınlara oranla anlamlı düzeyde 

daha yüksek internet bağımlılığı, internet bağımlılığı sosyal iliĢkilerde olumsuzluk ve  

internet bağımlılığı online kalma isteği puanlarına sahiptir. Internet bağımlılığı ve 

cinsiyet değiĢkenleri arasındaki ilgiye dair alanyazına bakıldığında da cinsiyet ve 

internet bağımlılığı arasında iliĢki olduğu bulunmuĢ ve bilhassa erkek öğrencilerin 

kızlara nazaran internet bağımlılık hareketinde daha fazla risk taĢıdıkları ve 

bağımlılık durumunu daha fazla sergiledikleri neticesine ulaĢılmıĢtır.139 Aleksitimi ile 

cinsiyet değiĢkeni arasındaki iliĢkinin incelendiği çalıĢmalara bakıldığında, genel 

olarak aleksitimi ile cinsiyet arasında iliĢki olduğunu gösteren çalıĢmaların olduğu 

                                                           
136

 Asiye Kakirman Yildiz, Sosyal PaylaĢım Sitelerinin Dijital Yerlilerin Bilgi Edinme Ve 
Mahremiyet AnlayıĢına Etkisi, Information World, 13(2), 2012, s. 529-542. 
137

 Göksel Göker, İletişimin mcdonaldlaşması: sosyal medya üzerine bir inceleme Turkish 
Studies International Periodical for The Languages, Literature and History of Turkish or Turkic, 
10(2), 2015, s.389-410. 
138

 Mustafa Akdağ vd., Üniversite Öğrencilerinin İnternet Bağımlılıklarının Çeşitli Değişkenler 
Açısından İncelenmesi, İnönü Üniversitesi Örneği, Ġnönü Üniversitesi Eğitim Fakültesi Dergisi, 

1(15), 2014, s. 73-96. 
139

 Gedam vd., a.g.e.  



61 
 

görülmektedir.140 141 Bu çalıĢmalarda erkeklerin anlamlı bir Ģekilde kadınlardan daha 

fazla aleksitimik özellikler gösterdiğini tespit eden bir çalıĢmaların da olduğu tespit 

edilmiĢtir. Cinsiyet ile iliĢkili herhangi bir iliĢkinin olmadığı çalıĢmalar da mevcuttur.142 

Dolayısıyla literatürü destekleyen sonuçlar elde edildiğini söylemek mümkündür. 

 

YaĢ Ġle AraĢtırmamızda Kullanılan Ölçek Puanlarının ĠliĢkilerinin 

Ġncelenmesi 

YaĢ ile Beck depresyon ölçeği puanları, internet bağımlılığı sosyal iliĢkilerde 

olumsuzluk, aleksitimi ve duyguları tanımada güçlük puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı negatif yönde iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Depresyon herhangi bir yaĢta 

baĢlayabilir, ancak ortalama baĢlangıç zamanı yirmili yaĢların ortalarına denk 

gelmektedir. Schieman‘a göre yaĢ ve depresyon arasında negatif iliĢki saptanmıĢtır. 

Engelberg ve Sjöberg (2004) üniversite öğrencileri üzerinde bir çalıĢma 

yapmıĢlardır. Daha çok 21 yaĢ civarında 41 öğrenci üzerinde araĢtırmalarını 

yapmıĢlardır. AraĢtırmalarının konusu, bireysel değerler, kiĢinin duygusal zekâsının 

ve kiĢilik özelliklerinin internet kullanımında etkisi ve yalnızlıktır. Netice olarak, 

bireysel değerler ve yalnızlık internetle çok ciddi iliĢki içerisinde iken duygusal 

zekânın bu noktada pek de bir etkisi olmadığı görülmüĢtür.143 YaĢlar birbirine yakın 

olduğu için karĢılaĢtırma çok mümkün olmasa da bu çalıĢmalardan hareketle 

beklenen bir sonuç olduğunu söylemek mümkündür. 

         Anne-Baba Eğitim Düzeyi DeğiĢkenine Bağlı DeğiĢimin Ġncelenmesi 

Elde edilen bulgular neticesinde depresyon, aleksitimi ve aleksitimi dıĢadönük 

düĢünme altboyutu ile anne eğitim düzeyi arasında anlamlı bir trend 

gözlemlenmiĢtir. Aleksitimi ile anne-baba eğitim düzeyi arasındaki iliĢkiye yönelik 

farklı araĢtırma sonuçları mevcuttur. Anne- babanın eğitim seviyesiyle aleksitimi 

arasında bağlantı olup olmadığını belirleyen araĢtırmaların yanında, anne-baba 

eğitim seviyesinin artmasıyla aleksitiminin düĢüĢe geçtiğini belirten çalıĢmalar da 

mevcuttur.144 Depresif belirtiler ile epidemiyolojik etmenlerin iliĢkisinin araĢtırıldığı 

Özkul ve Partlak GünüĢen‘in (2020) araĢtırmasına göre de depresif semptomların 
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anne ve babanın eğitim seviyesi ile iliĢkili olduğu saptanmıĢtır.145  Bu araĢtırmaya 

göre anne baba eğitim düzeyi azaldıkça depresyon düzeyi artmaktadır. Bir diğer 

araĢtırmada, depresyonun ve iliĢkili olduğu faktörler incelenmiĢ ve sonuç olarak kız 

öğrencilerde depresyonun iliĢkili olduğu kavramlardan birinin de baba eğitim 

seviyesi olduğu bulgusuna ulaĢılmıĢtır.146 Dolayısıyla literatürü destekleyen sonuçlar 

elde edildiğini söylemek mümkündür. 

 

 

Akademik BaĢarı Düzeyi DeğiĢkenine Bağlı DeğiĢimin Ġncelenmesi 

Ġnternet bağımlılığı, internet bağımlılığı online kalma isteği, ve depresyon 

puanı ile akademik baĢarıyı değerlendirmeleri aralarında anlamlı iliĢki bulunuduğu 

saptanmıĢtır. Öğrencilerin düĢük ve orta düzey akademik baĢarıya sahip olmaları 

internet bağımlılığı modelini anlamlı olarak açıklamaktadır. Katılımcıların akademik 

baĢarı durumları, internet bağımlılığı noktasından ele alındığında baĢarısı az 

olanlarla baĢarılı olanlar arasında manalı değiĢiklik bulunduğu ifade edilmektedir. Bu 

manalı değiĢikliğin akadamik baĢarısı az olanlara karĢı olduğu belirlenmiĢtir. Bu 

araĢtırmada, katılımcıların akademik baĢarı hallerine göre depresyon seviyeleri 

arasında da manalı değiĢiklikler bulunduğu belirlenmiĢtir. Buradan yola çıkarak, 

akademik açıdan baĢarısız olanların akademik baĢarıları ortalama ve fazla olan 

katılımcılara nazaran depresyon seviyelerinin manalı Ģekilde ileri olduğu 

belirlenmiĢtir. KiĢilerin internet kullanımına bağlı depresyon seviyeleriyle akademik 

baĢarıları arasında anlamlı bir iliĢki bulunduğu belirtilmiĢtir.147 Akademik baĢarı 

düzeyleri düĢük olan öğrencilerin orta ve yüksek akademik baĢarıya sahip 

öğrencilere nazaran depresyon riskinin daha fazla olduğu belirlenmiĢtir. BoĢ 

vakitlerinde internete giren kiĢilerde de depresyon düzeyinin daha çok olduğu 

belirlenmiĢtir. ÇalıĢmada belirtilen akademik baĢarı durumunun yordayıcı bir 

değiĢken olması ve orta seviyede baĢarısı bulunan öğrencilerin, baĢarısı fazla olan 

öğrencilere nazaran internet bağımlısı olma ihtimallerinin 1,86 kat; baĢarısı az olan 

öğrencilerin baĢarısı fazla olan öğrencilere nazaran internet bağımlısı olma 

ihtimallerinin ise 4,98 kat daha fazla olduğu neticesine varılmıĢtır. Diğer bir ifadeyle 

akademik baĢarı seviyesi düĢtükçe internet bağımlılığı ihtimalinin ilerlediği 

belirtilebilir.  
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Bu çalıĢmanın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Birincisi Ġstanbul‘da tek 

üniversitede ve ayrıca sadece büyük bir metropol olan Ġstanbul‘da yapılması 

bulgularımızın Ġstanbul geneline ve/veya ülke geneline uyarlanmasını 

güçleĢtirmektedir. Ġkincisi, çalıĢmanın kesitsel yöntemle yapılmıĢ olması sadece 

korelasyon hakkında bilgi verebilirken, uzamına- izlem çalıĢması olmaması 

nedeniyle neden-sonuç hakkında bilgi vermemektedir. Üçüncü olarak, çalıĢmamızda 

self-report (öz bildirim) ölçekler kulanılması, bazen deneklerin araĢtırmacının / 

toplumun beklentilerine göre iĢaretlemeler yapabilmesine ve kendi gerçek 

düĢüncesini gizlemesine yol açabilmektedir.  
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu çalıĢmanın ana hipotezi üniversite öğrencilerinin internet bağımlılığı ile 

depresyon ve aleksitimi düzeyleri arasındaki iliĢkinin istatistiksel açıdan anlamlı 

pozitif bir iliĢki olduğudur. Doğrulanan bu hipotez dıĢında cinsiyet, yaĢ, akademik 

baĢarı, anne baba eğitim düzeyi ile ölçekler arasında anlamlı iliĢki de saptanmıĢtır. 

 

AraĢtırma sonuçları kapsamında internet bağımlılığı, aleksitimi ve depresyon 

iliĢkisinin anlamlı olması psikopotalojik açıdan risk altında olan bireylere yönelik 

çalıĢmaların gerekliliğini göstermektedir. Ġnternet bağımlılığını tedavi etmede BiliĢsel 

DavranıĢçı Terapi (BDT) modelleriyle kiĢilerin bağımlılık hislerini ve hareketlerini 

atağa geçiren fikirler değerlendirilerek bu his ve hareketlerin yeniden meydana 

gelmesine mani olmak adına yeni mücadele yetileri edindirilmeye çalıĢılması tavsiye 

edilebilir. Bu sayede kiĢiler bütünüyle internetten ayrı tutmak yerine, tertipli ve idareli 

internet kullanımına sevk edilebilmektedir. Bundan dolayı, internet bağımlılığına 

mani olmak için psikologlar nezdinde terapi metodundan faydalanarak kiĢilerin 

internet kullanımını bütünüyle bitirmeleri yerine, kafi miktarda ve ihtiyaç olunan 

seviyede kullanma pratiği edinmeleri amaçlanmaktadır. Ayrıca, internet bağımlılığı 

açısından riskli grup içinde yer alan bireylerin etkilenme sebeplerine yönelik bu 

çalıĢma dıĢındaki değiĢkenlere iliĢkin de çalıĢmalar yapılabilir. 

 

Sağlıklı ve olumlu iliĢkiler tesis etmedeki en önemli öğelerden en mühim olanı 

kiĢinin iç âleminin yansıması olan hislerdir. Çünkü hisler hayatın tamamına etki 

edebilecek, hayatın manasını ve hedefini teĢkil edebilecek hususa ve öneme 

sahiptir. KiĢi, fikirlerini ve hislerini idrak edip manalandırarak ve onları dile getirerek 

iletiĢim tesis etmekte ve tesis ettiği iletiĢimle hayatını sürdürmektedir. Ancak bu denli 

önemli olan, duyguların farkına varma ve duyguları ifade etme eylemlerinin 

gerçekleĢtirilememesi bireyin ruhsal ve fiziksel sağlığının bozulmasına ve diğer 

insanlarla sağlıklı ve dengeli iletiĢim kuramamasına neden olmaktadır.  

 

Çözüm odaklı sosyal etkileĢim programları, internet bağımlısı kiĢilerin sağlıklı 

sosyal iliĢki kurmalarında ve kendilerine yaĢam hedefleri belirlemelerinde yardımcı 

olabilmektedir. Aleksitimi ve depresyon düzeylerinin belirlenerek önlenme ve 

azaltma çalıĢmalarının planlanması önerilmektedir. ÇalıĢmacılara dair ise çalıĢma 

neticelerinin genellenebilir olma düzeyini yükseltmek adına değiĢik örneklem 

ekiplerinde farklı veya benzer değiĢkenlerden yararlanarak yeni çalıĢmalar 

gerçekleĢtirilebilir. KiĢilerin internet bağımlılığından ne Ģekilde etkilendiklerini, bu 

durumun neden ve neticelerini saptamak maksadıyla nitel çalıĢma modellerinden 
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durum araĢtırmaları yapılabilir. Aynı zamanda, problemin üniversite seviyesine 

varmadan giderilebilmesi adına alt eğitim aĢamalarında değiĢik örneklem ekiplerinde 

çalıĢmalar gerçekleĢtirilebilir.   
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                                                       EKLER 

 

EK-A KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

 

1. YaĢınız: ______ 

2. Cinsiyetiniz: ____________ 

3. Medeni durumunuz:  Bekâr ( )   Dul ( )      Evli ( )      BoĢanmıĢ ( ) 

4. Annenizin Eğitim durumu: Okur yazar ( )  Ġlkokul ( )  Ortaokul ( )  Lise ( )  

Üniversite ( )  Yükseklisans/Doktora ( )  

5. Babanızın Eğitim durumu: Okuryazar ( ) Ġlkokul ( ) Ortaokul ( )Lise ( )

 Üniversite ( )  Yükseklisans/Doktora ()  

6. Ailenizin gelir düzeyini nasıl değerlendiriyorsunuz?       

( ) DüĢük      ( ) Orta      ( ) Yüksek 

7. Akademik baĢarı düzeyinizi nasıl değerlendiriyorsunuz?      

( ) DüĢük      ( ) Orta      ( ) Yüksek 

8. Ġnternete nerelerden bağlanıyorsunuz?  

( ) Okul ( ) Kütüphane ( ) Ġnternet kafe ( ) Ev ( ) Cep telefonu ( ) Diğer ……….….  

9. Ġnterneti günlük ortalama kaç saat kullanıyorsunuz?  

……….…. 

10. Ġnterneti hangi amaçla kullanıyorsunuz?  

( ) Oyun - Eğlence ( ) Mail - ĠletiĢim ( ) AraĢtırma - Ödev ( ) Haber ( ) Sohbet ( ) Film, 

Video ve Müzik ( ) Sosyalağlar (Facebook, Twitter vb.) ( ) Diğer ……….….  

11. Sosyal ağları kullanma nedeniniz nedir? ( ) ĠletiĢim ( ) Yeni arkadaĢlıklar 

kurma ( ) Bilgi edinme ve paylaĢımı ( ) Video, ses, güzel sözler vs. paylaĢımı ( ) 

Oyun ve vakit geçirme ( ) Diğer ……….…. 

 



                                                                   B-1 

 

 

EK-B 

 

EK-B 

ĠNTERNET BAĞIMLILIĞI ÖLÇEĞĠ (ĠBÖ) 

 

AÇIKLAMA: AĢağıda internet kullanımıyla ilgili çeĢitli durumlar verilmiĢtir. Sizden, 

her ifadeyi dikkatlice okumanız ve kendiniz için doğru olan ifadenin altına (X) 

iĢaretini koymanız istenmektedir. Lütfen boĢ madde bırakmayınız ve her durum için 

bir iĢaretleme yapınız. 

 

(1) Hiç uygun değil, (2) Biraz uygun, (3) Uygun, (4) Oldukça uygun, (5) Tamamen 

uygun 

 

1. Ġnternete uzun süreli bağlanmadığımda aklım internetle meĢguldür. (1) (2) (3) (4) 

(5) 

2. Ġnternete bağlı olup online olmadığımda aklım sürekli olarak internete takılıp 

kalıyor. (1) (2) (3) (4) (5) 

3. Çok uzun süre internetten uzak kalmıĢsam, huzursuz ve sinirli oluyorum. (1) (2) 

(3) (4) (5) 

4. Ġnternette önceden planladığımdan daha çok zaman harcıyorum. (1) (2) (3) (4) (5) 

5. Ġnternette birkaç dakikalığına sörf yapmayı girip, bir türlü bırakamıyorum. (1) (2) 

(3) (4) (5) 

6. Ġnternette geçirdiğim zamanı azaltmayı denedim ama sonuç alamadım. (1) (2) (3) 

(4) (5) 

7. Ġnternet için harcayabileceğim paradan çok daha fazlasını harcıyorum. (1) (2) (3) 

(4) (5) 

8. Ġnternette geçirdiğim zaman, baĢlangıçtaki dönemle karĢılaĢtırılınca gitgide 

artıyor. (1) (2) (3) (4) (5) 

9. Ġnternete daha fazla zaman ayırma isteğim, geçmiĢe göre sürekli artıyor. (1) (2) 

(3) (4) (5) 

10. BaĢlangıçta sadece yapmam gereken iĢler için online etkinliklere vakit ayırırken, 

Ģimdi internete daha fazla zaman ayırıyorum. (1) (2) (3) (4) (5) 

11. Ġnternet etkinlikleri günlük yaĢamımı giderek daha fazla yönlendiriyor. (1) (2) (3) 

(4) (5) 

 



B-2 
 

          EK-B 

12. Ġnternet kullanmaya baĢladığımdan beri, bazı arkadaĢlarım benden uzaklaĢtı. (1) 

(2) (3) (4) (5) 

13. Çok değer verdiğim kiĢiler, internette çok fazla zaman harcadığımdan benden 

Ģikâyetçi oluyorlar. (1) (2) (3) (4) (5) 

14. Okul/meslek/aile ve benzeri yaĢamımdaki verimliliğim internet kullanmam 

yüzünden azalıyor. (1) (2) (3) (4) (5) 

15. Çok değer verdiğim kiĢiler bende, internet kullanmaya baĢladığımdan beri 

olumsuz yönde değiĢiklikler olduğunu söylüyorlar. (1) (2) (3) (4) (5) 

16. Ġnternette daha fazla zaman geçirebilmek için sık sık sorumluluklarımı 

aksatıyorum. (1) (2) (3) (4) (5) 

17. Ġnternet yüzünden bazen randevularımı kaçırıyorum. (1) (2) (3) (4) (5) 

18. Online dünyasını keĢfettiğim andan itibaren baĢkalarıyla daha az zaman 

geçiriyorum. (1) (2) (3) (4) (5) 

19. Ġnternetle öylesine sık ve yoğun meĢgul oluyorum ki bazen iĢverenlerimle /okulla 

/aile bireyleri ve benzeri ile sorunlarım oluyor. (1) (2) (3) (4) (5) 



C-1 

EK-C 

EK-C BECK DEPRESYON ÖLÇEĞĠ 

 

Bu form son bir (1) hafta içerisinde kendinizi nasıl hissettiğinizi araĢtırmaya yönelik 21 

maddeden oluĢmaktadır.  Her maddenin karĢısındaki dört cevabı dikkatlice okuduktan sonra, 

size en çok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatanı iĢaretlemeniz gerekmektedir. 

 

1 (0) Üzgün ve sıkıntılı değilim. 

(1) Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum. 

(2) Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum. 

(3) O kadar üzgün ve sıkıntılıyım ki, artık dayanamıyorum. 

 

2(0) Gelecek hakkında umutsuz ve karamsar değilim. 

(1) Gelecek için karamsarım. 

(2) Gelecekten beklediğim hiçbirĢey yok. 

(3) Gelecek hakkında umutsuzum ve sanki hiçbirĢey düzelmeyecekmiĢ gibi geliyor. 

 

3 (0) Kendimi baĢarısız biri olarak görmüyorum. 

(1) BaĢkalarından daha baĢarısız olduğumu hissediyorum. 

(2) GeçmiĢe baktığımda baĢarısızlıklarla dolu olduğunu görüyorum. 

(3) Kendimi tümüyle baĢarısız bir insan olarak görüyorum. 

 

4 (0) HerĢeyden eskisi kadar zevk alıyorum. 

(1) Birçok Ģeyden eskiden olduğu gibi zevk alamıyorum. 

(2) Artık hiçbir Ģey bana tam anlamıyla zevk vermiyor. 

(3) Her Ģeyden sıkılıyorum. 

 

5 (0) Kendimi herhangi bir biçimde suçlu hissetmiyorum. 

(1) Kendimi zaman zaman suçlu hissediyorum. 

(2) Çoğu zaman kendimi suçlu hissediyorum. 

(3) Kendimi her zaman suçlu hissediyorum 

 

6 (0) Kendimden memnunum. 

(1) Kendimden pek memnun değilim. 

(2) Kendime kızgınım. 

(3) Kendimden nefrete ediyorum. 

 

7 (0) BaĢkalarından daha kötü olduğumu sanmıyorum. 

(1) Hatalarım ve zayıf taraflarım olduğunu düĢünmüyorum. 
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(2) Hatalarımdan dolayı kendimden utanıyorum. 

(3) Her Ģeyi yanlıĢ yapıyormuĢum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum. 

 

8 (0) Kendimi öldürmek gibi düĢüncülerim yok. 

(1) Kimi zaman kendimi öldürmeyi düĢündüğüm oluyor ama yapmıyorum. 

(2) Kendimi öldürmek isterdim. 

(3) Fırsatını bulsam kendimi öldürürüm. 

 

9 (0) Ġçimden ağlamak geldiği pek olmuyor. 

(1) Zaman zaman içimden ağlamak geliyor. 

(2) Çoğu zaman ağlıyorum. 

(3) Eskiden ağlayabilirdim ama Ģimdi istesem de ağlayamıyorum. 

 

10 (0) Her zaman olduğumdan daha canı sıkkın ve sinirli değilim. 

(1) Eskisine oranla daha kolay canım sıkılıyor ve kızıyorum. 

(2) HerĢey canımı sıkıyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum. 

(3) Canımı sıkan Ģeylere bile artık kızamıyorum. 

 

11 (0) BaĢkalarıyla görüĢme, konuĢma isteğimi kaybetmedim. 

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum. 

(2) Birileriyle görüĢüp konuĢmak hiç içimden gelmiyor. 

(3) Artık çevremde hiç kimseyi istemiyorum. 

 

12 (0) Karar verirken eskisinden fazla güçlük çekmiyorum. 

(1) Eskiden olduğu kadar kolay karar veremiyorum. 

(2) Eskiye kıyasla karar vermekte çok güçlük çekiyorum. 

(3) Artık hiçbir konuda karar veremiyorum. 

 

13 (0) Her zamankinden farklı göründüğümü sanmıyorum. 

(1) Aynada kendime her zamankinden kötü görünüyorum. 

(2) Aynaya baktığımda kendimi yaĢlanmıĢ ve çirkinleĢmiĢ buluyorum. 

(3) Kendimi çok çirkin buluyorum. 

 

14 (0) Eskisi kadar iyi iĢ güç yapabiliyorum. 

(1) Her zaman yaptığım iĢler Ģimdi gözümde büyüyor. 

(2) Ufacık bir iĢi bile kendimi çok zorlayarak yapabiliyorum. 

 (3) Artık hiçbir iĢ yapamıyorum. 
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15 (0) Uykum her zamanki gibi. 

(1) Eskisi gibi uyuyamıyorum. 

(2) Her zamankinden 1-2 saat önce uyanıyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamıyorum. 

(3) Sabahları çok erken uyanıyorum ve bir daha uyuyamıyorum. 

 

16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum. 

(1) Eskiye oranla daha çabuk yoruluyorum. 

(2) Her Ģey beni yoruyor. 

(3) Kendimi hiçbir Ģey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum. 

 

17 (0) ĠĢtahım her zamanki gibi. 

(1) Eskisinden daha iĢtahsızım. 

(2) ĠĢtahım çok azaldı. 

(3) Hiçbir Ģey yiyemiyorum. 

 

18 (0) Son zamanlarda zayıflamadım. 

(1) Zayıflamaya çalıĢmadığım halde en az 2 Kg verdim. 

(2) Zayıflamaya çalıĢmadığım halde en az 4 Kg verdim. 

(3) Zayıflamaya çalıĢmadığım halde en az 6 Kg verdim. 

 

19 (0) Sağlığımla ilgili kaygılarım yok. 

(1) Ağrılar, mide sancıları, kabızlık gibi Ģikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandırıyor.  

(2) Sağlığımın bozulmasından çok kaygılanıyorum ve kafamı baĢka Ģeylere vermekte 

zorlanıyorum. 

(3) Sağlık durumum kafama o kadar takılıyor ki, baĢka hiçbir Ģey düĢünemiyorum. 

 

20 (0) Sekse karĢı ilgimde herhangi bir değiĢiklik yok. 

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az. 

(2) Cinsel isteğim çok azaldı. 

(3) Hiç cinsel istek duymuyorum. 

 

    

21 (0) Cezalandırılması gereken Ģeyler yapığımı sanmıyorum. 

(1) Yaptıklarımdan dolayı cezalandırılabileceğimi düĢünüyorum. 

(2) Cezamı çekmeyi bekliyorum. 

(3) Sanki cezamı bulmuĢum gibi geliyor. 
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EK-D TÜRKÇE TORONTO ALEKSĠTĠMĠ ÖLÇEĞĠ 

 

Lütfen aĢağıdaki maddelerin sizi ne ölçüde tanımladığını iĢaretleyiniz. 

Hiçbir zaman (1),.............., Her zaman (5) olacak Ģekilde bu maddelere puan veriniz. 

 

1. Ne hissettiğimi çoğu kez tam olarak bilemem. 1 2 3 4 5 

2. Duygularım için uygun kelimeleri bulmak benim için zordur. 1 2 3 4 5 

3. Bedenimde doktorların bile anlamadığı duyumlar oluyor. 1 2 3 4 5 

4. Duygularımı kolayca tanımlayabilirim. 1 2 3 4 5 

5. Sorunları yalnızca tanımlamaktansa onları çözümlemeyi yeğlerim. 1 2 3 4 5 

6. Keyfim kaçtığında, üzgün mü, korkmuĢ mu yoksa kızgın mı olduğumu bilemem.  

1 2 3 4 5 

7. Bedenimdeki duyumlar çoğu kez kafamı karıĢtırır. 1 2 3 4 5 

8. Neden öyle sonuçlandığını anlamaya çalıĢmaksızın, iĢleri oluruna bırakmayı 

yeğlerim 1 2 3 4 5 

9. Tam olarak tanımlayamadığım duygularım var. 1 2 3 4 5 

10. Ġnsanların duygularını tanıması zorunludur. 1 2 3 4 5 

11. Ġnsanlar hakkında ne hissettiğimi tanımlamak benim için zordur. 1 2 3 4 5 

12. Ġnsanlar duygularım hakkında daha çok konuĢmamı isterler.1 2 3 4 5 

13. Ġçimde ne olup bittiğini bilmiyorum. 1 2 3 4 5 

14. Çoğu zaman neden öfkeli olduğumu bilmem. 1 2 3 4 5 

15. Ġnsanlarla, duygularından çok günlük uğraĢları hakkında konuĢmayı yeğlerim.  

1 2 3 4 5 

16. Psikolojik dramalar yerine eğlence programları izlemeyi yeğlerim. 1 2 3 4 5 

17. Ġçimdeki duyguları yakın arkadaĢlarıma bile açıklamak bana zor gelir. 1 2 3 4 5 

18. Sessizlik anlarında bile kendimi birisine yakın hissedebilirim. 1 2 3 4 5 

19. KiĢisel sorunlarımı çözerken duygularımı incelemeyi yararlı bulurum. 1 2 3 4 5 

20. Film ya da tiyatro oyunlarında gizli anlamlar aramak, onlardan alınacak hazzı 

azaltır. 1 2 3 4 5 
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