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ÖZET 

Ġnsanların birbirleriyle olan iletiĢim Ģekillerini ve etkileĢimlerini değiĢtirerek farklı boyuta 

taĢıyan  sosyal medya, bilgiye, çevremizde olup bitenlere ve dünyaya eriĢimi inanılmaz 

Ģekilde hızlandırmıĢtır. Sosyal medyanın yaygınlaĢmasıyla insanların birbirlerine bakıĢ 

açıları, iliĢkileri, yaklaĢımları, fikirleri, dünyayı algılama biçimleri ciddi bir dönüĢümden 

geçerken bu dönüĢümün, bireylerin ruhsal dünyalarını nasıl ve ne Ģekilde etkilediğiyle ilgili 

araĢtırmalar hız kazanmıĢtır. Gündelik hayatımıza böylesine hızlı giren, milyarlarca 

kullanıcısı olan, hayatımızın dinamiklerini ve ritmini kökünden değiĢtiren sosyal medya ile 

ilgili bağımlılık kavramı ortaya atılırken son dönemde bu kavramın psikiyatrik hastalıklarla 

iliĢkisine dair çalıĢmalar yapılmaya baĢlanmıĢtır.  

Bu çalıĢmada, sosyal medya bağımlılığının depresyon, anksiyete bozukluğu ve karıĢık 

anksiyete ve depresyon hastaları ile sağlıklı grup arasında karĢılaĢtırılması yapılırken öte 

yandan katılımcıların kiĢilik özellikleriyle iliĢkisi de ortaya konmaya çalıĢıldı. 56 depresyon, 

51 anksiyete bozukluğu ve 61 karıĢık anksiyete ve depresyon hastası ile 138 sağlıklı birey 

sosyal medya bağımlılığı açısından karĢılaĢtırıldı. Bu gruplar arasında, sosyal medya 

bağımlılık ölçeği toplam puanı (F=12.979, p<.001), meĢguliyet (F=5.578, p<.001), 

duygudurum düzenleme (F=8.813, p<.01), tekrarlama (F=11.852, p<.001) ve çatıĢma 

(F=14.672, p<.001) alt faktörleri açısından anlamlı farklılık olduğu saptanmıĢtır. Buna göre 

depresyon, anksiyete bozukluğu, karıĢık anksiyete ve depresyon hasta gruplarının sağlıklı 

gruba kıyasla sosyal medyayı daha fazla kullandıkları söylenebilir. 

Sosyal medya bağımlılığı ve ruhsal duruma göre sınıflandırılmıĢ gruplar arasında, kiĢilik 

inanç ölçeği alt faktörleri olan çekingen kiĢilik özellikleri (F=13.146, p<.001), bağımlı kiĢilik 

özellikleri (F=14.759, p<.001), pasif agresif kiĢilik özellikleri (F=11.196, p<.001), obsesif 

kompulsif kiĢilik özellikleri (F=9.380, p<.001), antisosyal kiĢilik özellikleri (F=7.841, 
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p<.001), narsisistik kiĢilik özellikleri (F=8.112, p<.001), histrionik kiĢilik özellikleri 

(F=11.062, p<.001), Ģizoid kiĢilik özellikleri (F=6.022, p<.01), paranoid kiĢilik özellikleri 

(F=13.262, p<.001) ve borderline kiĢilik özelliklerinde (F=20.807, p<.001) anlamlı farklılık 

olduğu saptanmıĢtır. Ortaya çıkan farkın kaynağını belirlemek için yapılan Post Hoc analizine 

göre, sosyal medya kullanımının Ģizoid kiĢilik özellikleri hariç, çekingen, bağımlı, pasif 

agresif, obsesif kompulsif, antisosyal, narsisistik, histrionik, paranoid ve borderline kiĢilik 

özelliklerini taĢıyan bireylerde daha fazla olduğu söylenebilir. 

Sosyal medya bağımlılık ölçek puanının bağımlı değiĢken olarak kullanıldığı hiyerarĢik 

regresyon analizindeki t-testi sonuçları incelendiğinde KĠÖ-Bağımlı (t=2.611, p<.01), HADÖ-

Anksiyete (t=3.107, p<.01), KĠÖ-Histrionik (t=2.155, p<.05), eğitim durumu (t=3.453, p<.01) 

ve HADÖ-Depresyon (t=2.535, p<.05) değiĢkenlerinin anlamlı bir yordayıcı olduğu 

görülmektedir. Buna göre sosyal medya bağımlılığı oluĢumunda önem sırasına göre bağımlı 

kiĢilik özellikleri, anksiyete bozukluğu, histrionik kiĢilik özellikleri, yüksek eğitim düzeyi ve 

depresyon varlığı etkisinin olduğu söylenebilir. 

Sosyal medya kullanımının son derece yoğun olduğu günümüzde sosyal medya bağımlılığı ile 

bu bağımlılığın bireylerin ruhsal dünyalarına etkilerinin daha iyi açıklanabilmesi için daha 

fazla araĢtırmaya ihtiyaç olduğu bir gerçektir. 
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ABSTRACT 

Social media, which moves people to a different dimension by changing their ways of 

communicating and interacting with each other, has accelerated access to the world. With the 

widespread usage of social media, the way in which people perceive each other, their 

relations, their ideas and their perception of the world are undergoing a serious 

transformation. Research on how this transformation affects the psychology of individuals 

and relationship between social media addiction and psychiatric diseases have recently 

increased.  

In this study, social media addiction was compared between depression, anxiety disorder, 

mixed anxiety and depression patients and healthy group. On the other hand, in this study, the 

relationship between social media addiction and the personality traits of the participants was 

tried to be revealed. 56 depression, 51 anxiety disorder, 61 mixed anxiety and depression 

patients and 138 healthy individuals were compared with the presence of social media 

addiction. Among the groups, it was determined that social media addiction scale total score  

(F=12.979, p<.001) and subscale factors such as salience  (F=5.578, p<.001), mood 

modification (F=8.813, p<.01), relapse (F=11.852, p<.001) and conflict (F=14.672, p<.001)  

were significant difference. According to this, social media usage is more frequent in 

depression, anxiety, mixed anxiety and depression patient groups than healthy group. 

Among the groups classified according to social media addiction and mental status, the sub-

factors of personality belief questionnarie, avoidant personality traits (F=13.146, p<.001), 

dependent personality traits (F=14.759, p<.001), passive aggressive personality traits 

(F=11.196, p<.001), obsessive compulsive personality traits (F=9.380, p<.001), antisocial 

personality traits (F=7.841, p<.001), narcissistic personality traits (F=8.112, p<.001), 

histrionic personality traits (F=11.062, p<.001), paranoid personality traits (F=13.262, 
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p<.001), borderline personality traits (F=20.807,p<.001),  schizoid personality traits (F=6.022, 

p<.01)  were found to be significantly different. According to Post Hoc analysis to determine 

the source of the difference, it can be said that the usage of social media is higher in 

individuals who are avoidant, dependent, passive aggressive, obsessive compulsive, 

antisocial, narcissistic, histrionic, paranoid and borderline personality except for schizoid 

personality traits. 

When the t-test results of the hierarchical regression analysis in which the social media 

addiction scale score is used as a dependent variable are examined, it is seen that PBQ-

Dependent (t=2.611, p<.01), HADS-Anxiety (t=3.107, p<.01), PBQ-Histrionik (t=2.155, 

p<.05), education status (t=3.453, p<.01) and HADS-Depression (t=2.535, p<.05) are 

significant predictors of social media addiction scale score. Dependent personality traits, 

anxiety disorder, histrionic personality traits, high education level, depression were found to 

be effective in social media addiction according to importance order. 

Further research is needed to explain the social media addiction and the effects of this 

addiction on the psychology of individuals better. 
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1.GĠRĠġ VE AMAÇ 

Giderek yaygınlaĢan sosyal medya uygulamaları ve bu uygulamaları kullanan bireylerin 

sayısının her geçen gün artıĢı ile sosyal medya gündelik hayatımızın önemli bir parçası hâline 

gelmeye baĢlamıĢtır. Bu uygulamalar sayesinde bireyler çevrelerinde,  dünyada olup bitenleri 

anında öğrenebilmekte, bilgiye daha kolay eriĢebilmekte, arkadaĢlarıyla, aile bireyleriyle hatta 

hiç tanımadığı insanlarla hızlı Ģekilde iletiĢim kurabilmekte, deneyimlerini yazı, video ya da 

fotoğraf Ģeklinde paylaĢabilmekte, ürünlerini pazarlayabilmekte, kurumlarının reklamlarını 

yapabilmektedir.  

 Sosyal ağların özellikle genç yetiĢkinlerin toplumsal ve çevresel baskıyı daha az yaĢadıkları, 

kendilerini daha rahat ifade edebildikleri platformlar olması yaygınlaĢmasına katkıda bulunan 

nedenlerden biri olabilir. Ceplerinde, çantalarında taĢıdıkları küçük dünyalar ile „ben de 

buradayım‟ mesajı veren insanoğlu, yoğun hayatının içinde zamanın omzuna yüklediği 

ağırlığı sosyal medya ile nispeten azaltmaktadır.  

Öte yandan sosyal medyanın, bireylerde kendileri dıĢında hayatın akıp gittiği hissini 

uyandırdığı, baĢkalarının tecrübe ettiği deneyim ve fırsatları kaçırdığı düĢüncesini ortaya 

çıkardığı, olup bitene yetiĢememe korkusu yaĢayan bireyleri tablet, bilgisayar veya akıllı 

telefon ekranlarına hapsettiği[1-3], akademik performansı[4-6], iĢ hayatını[7, 8], uykuyu[9-

11] ve diğer pek çok yaĢam alanını etkilediği, kiĢiler arası duygu, düĢünce aktarımlarını 

azaltıp gerçeklikten kopararak sanal hâle getirdiği[12], bireyleri birbirlerine yabancılaĢtırarak 

yalnızlığa sürüklediği[13-15], ruhsal tüketimi arttırdığı, kısa sürede alınan pozitif geribildirim 

yoluyla artan kullanıma teĢvik ettiği[16] ve böylece bireyi ve yarattığı sanal kimliğinin[17] 

varlığını, sürdürülebilirliğini diğer kullanıcıların sanal kimliklerine bağımlı hale getirdiği 

bilinmektedir.  



2 
 

Sosyal medya kullanımının giderek artmasıyla birlikte bu konuda yapılan çalıĢmalar da aynı 

hızda artıĢ göstermiĢtir[18-21]. Sosyal medya bağımlılığı kavramı giderek tartıĢılmaya 

baĢlanmıĢ ve araĢtırmalar sonucunda bu bağımlılığın davranıĢsal bağımlılığın yeni bir parçası 

olduğu ortaya konmuĢtur[22]. Sosyal medya bağımlılığı ile depresyon arasındaki iliĢkinin iki 

yönlü olduğu ve her birinin diğerinin etkisini arttırdığı ya da azalttığı iddia edilmiĢtir[23].  

Bu çalıĢmada sosyal medya bağımlılığının, depresyon, anksiyete bozukluğu, karıĢık anksiyete 

ve depresif bozukluk tanılı hastalar ile kontrol grubu arasında karĢılaĢtırılması ve 

kullanıcıların kiĢilik özellikleriyle iliĢkisinin araĢtırılması amaçlanmıĢtır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

2.GENEL BĠLGĠLER 

2.1.TANIM, TARĠHÇE 

Sosyal ağ siteleri, bireylerin kendi profillerini yaratıp paylaĢımlarını görüntüleyecek kiĢilerin 

listesini oluĢturmalarına, diğer kullanıcıların paylaĢımlarını görüntüleyerek onlarla 

etkileĢimde bulunmalarına izin veren web tabanlı hizmetlerdir. Ġlk sosyal ağ sitesi olan 

SixDegrees 1997 yılında,  insanların altı adım uzaklıkla birbirlerine bağlantılı olduğu fikri 

üzerine ortaya çıkmıĢtır[24]. Bu fikir, temelini bir insanın bağlantılı olduğu kiĢilerin 

bağlantıları aracılığıyla altı adımda bir diğer insana ulaĢabileceği "küçük dünya hipotezi" 

varsayımından almaktadır[25]. 

Sosyal medya, çevrimiçi içeriğin üretildiği, paylaĢımların yapıldığı, bireylerin iĢbirliği yaptığı 

web 2.0 uygulamalarını ifade eder[26]. Sosyal medya, blogları, genellikle kiĢisel profillere 

ihtiyaç duyulmayan, duyulsa da sınırlı kiĢisel bilgilerin kullanıldığı multimedya 

materyallerini, videoların, fotoğrafların, yazıların paylaĢıldığı içerik topluluklarını, bireylerin 

kendi profillerini oluĢturarak çevreleriyle etkileĢime girdiği sosyal ağ sitelerini, kullanıcıların 

sanal karakterlerini oluĢturarak aynı anda pek çok kullanıcı arasında oluĢturulan sanal oyun 

dünyalarını kapsamaktadır[27].  

Televizyon, radyo gibi geleneksel medya araçları tek yönlü aktarıma, direkt bilgi dağıtımına 

olanak sağlarken, sosyal medya çift yönlü ve karĢılıklı iletiĢime olanak sağlamaktadır[28]. 

Sosyal medya kullanıcılarının geleneksel medya kullanıcılarından farkı bireylerin, 

kendilerinin oluĢturdukları veya baĢka bir bireyden alıntıladıkları içerikleri paylaĢırlarken 

izleyicilikten üreticiliğe geçmeleri, aktif roller almaları, daha hızlı bir Ģekilde çok daha büyük 

kitlelere ulaĢabilmeleri Ģeklinde sıralanabilir[29]. 
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2.2.DEMOGRAFĠK VERĠLER 

Ġnsanların çoğu yatmadan önce ya da uyandıktan hemen sonra  sosyal paylaĢım ağlarındaki 

akıĢı kontrol eder hâle gelmiĢlerdir[30]. Günümüzün en popüler sosyal ağ sitesi olan 

Facebook,  2004 yılında sadece Harvard öğrencileri tarafından kullanılabilen sanal bir 

topluluk olarak kurulmuĢtur[31]. Ortak ilgi alanlarına odaklanan diğer sanal toplulukların 

aksine bireylerin profillerini ve duvar yazılarını kullanarak kendilerini temsil etmelerini  

sağlayan Facebook  'benmerkezcil' bir social networking site (SNS) olarak düĢünülebilir[26]. 

Facebook, 1712 milyon aktif kullanıcısıyla 2016 yılının en popüler sosyal paylaĢım 

sitesidir[32]. Facebook, her yıl %17-20 oranında artan kullanıcı sayısı ile sosyal ağ siteleri 

arasında uzun süredir en tepede yer almaktadır. Bu ağda dakika baĢına 510.000 yorum, 

293.000 durum güncellemesi, 136.000 fotoğraf yüklemesi yapılırken kullanıcılar, günde 

ortalama yaklaĢık 20 dakikalarını burada geçirmektedirler[33]. 2011'deki bir istatistiğe göre, 

Amerika BirleĢik Devleti‟ndeki yetiĢkin internet kullanıcılarının % 93'ü Facebook kullanırken 

bu kullanıcıların % 50'den fazlası her gün Facebook'a giriĢ yapmaktadır. Facebook, internette  

en çok ziyaret edilen web sitesi olarak Google'ı  geçmiĢtir[34]. 18-34 yaĢ arasındaki Facebook 

kullanıcılarının % 48'inin uyandıklarında Facebook'u kontrol ettiği ve bunların % 28'inin 

akıllı telefonları aracılığıyla bunu yataktan kalkmadan hemen önce yaptıkları 

gösterilmiĢtir[35]. Genç yetiĢkinlerin yaklaĢık % 90'ı sosyal medya kullanırken bu kiĢilerin 

çoğu iki veya daha fazla sosyal medya sitesi kullanmakta ve bu siteleri her gün ziyaret 

etmektedir[36]. YaklaĢık %86 mobil internet kullanıcısı, televizyon izlerken cihazları 

aracılığıyla sosyal medya hesaplarını kullanmaktadır[37]. Üç Amerikalı'dan birinin tuvalete 

giderken dahi Facebook'u kontrol ettiği belirtilmiĢtir[38]. Son birkaç yılda, özellikle genç 

popülasyonda popülerliği giderek artan yeni ağlar ortaya çıkmıĢtır. Instagram 

„arkadaĢlarınızın hayatlarında yaĢanan anları fotoğraflarla deneyimleyin‟ düĢüncesiyle 2010 

yılında hayatımıza girmiĢtir[39]. 2016 yılı itibariyle Instagram'ın 500 milyon aktif kullanıcısı 
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bulunmaktadır[40]. Son yıllarda düzenli SNS kullanımı giderek  artıĢ göstermektedir[41]. Bu 

artıĢla herhangi bir faaliyete eriĢim kolaylaĢtığında ve ulaĢım fırsatı arttığında, faaliyette 

bulunan kiĢi sayısının arttığına iliĢkin hipotez desteklenmektedir[42]. 2016 yılı itibariyle  

dünya genelinde toplamda 2.34 milyar sosyal paylaĢım ağı kullanıcısı bulunmaktadır[43]. 

AraĢtırmalar, genç nüfusun ve öğrencilerin genel nüfusla kıyaslandığında SNS'yi daha fazla 

kullandıklarını göstermektedir[41]. SNS‟nin kullanım yoğunluğu bazı gruplarda değiĢkenlik 

göstermektedir. Genç kullanıcıların, ileri yaĢtaki kullanıcılara kıyasla SNS bağımlılığı 

açısından daha riskli olduğunu ortaya koyan çalıĢmalar[21, 44, 45] sayıca daha fazlayken ileri 

yaĢtaki kullanıcıların gençlere kıyasla daha riskli olduğunu ortaya koyan bir çalıĢma da[46] 

literatürde yer almaktadır. Ġnternete eriĢimi olan herhangi bir kimsenin potansiyel olarak 

sosyal medya bağımlılığı geliĢtirebilme olasılığına karĢın genç yaĢta olmak gibi riski artıran 

belirli demografik faktörler vardır[47-50]. Genç kuĢağın sosyal hayatlarının büyük bir kısmı 

dijital ortamlarda, e-posta, sosyal medya, mesajlaĢma gibi yollarla iletiĢim halinde 

bulunmakla geçmektedir[51, 52]. 

Cinsiyet ile SNS bağımlılığı arasındaki iliĢkiye yönelik sonuçlar tartıĢmalıdır. Kadınların 

sosyal medya bağımlılığı açısından daha riskli olduğuna yönelik çalıĢmanın[21] aksine 

erkeklerin kadınlardan daha riskli olduğunu ortaya koyan bir çalıĢma da[4] bulunmaktadır. 

Hem kadınların hem erkeklerin teknolojiye bağımlı olabileceği, erkeklerin ve kadınların farklı 

çevrimiçi etkinlikleri kullanma eğilimlerinin olduğu gösterilmiĢtir[49]. Erkeklerin  çevrimiçi 

oyun oynama, siber pornografi ve çevrimiçi kumar oynamaya bağımlı olma olasılığının, 

kadınların ise sosyal medya, mesajlaĢma ve çevrimiçi alıĢveriĢe bağımlılık geliĢtirme 

eğilimlerinin daha fazla olduğu bildirilmektedir[45, 49, 50, 53-57]. ĠliĢkiĢi olmayan yalnız 

bireylerin teknolojik geliĢmelere bağımlılık geliĢtirme riskinin daha fazla olduğu ileri 

sürülmüĢtür[49]. 
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SNS bağımlılığının yaĢa ve cinsiyete bağlı olmadığını belirten çalıĢmalar da[5, 58] 

bulunmaktadır. SNS bağımlılığının, akıllı telefonlar, tabletler, diz üstü bilgisayarlar gibi yeni 

teknolojiler ile arttığı iddia edilmiĢtir[59]. Yaygınlık araĢtırmaları genellikle küçük gruplar 

içinde çeĢitli tarama yöntemleri ve kesme rejimleri kullanılarak yapıldığından[59, 60] 

sonuçların karĢılaĢtırılmasında güçlükler çekilebilir. 

2.3.SOSYAL MEDYA KULLANIM MOTĠVASYONLARI 

Sosyal ağ sitelerinin yoğun Ģekilde kullanılmasının altında bilgi aramak, kimlik oluĢumu, 

eğlence, diğer kullanıcıları gizlice takip etme gibi bir takım motivasyonlar yer almaktadır[61-

63]. 

Sosyal ağların, Maslow'un 1943 yılında yayınladığı ihtiyaçlar hiyerarĢisi teorisinde 

tanımladığı üzere insanların temel ihtiyaçları olan kendini güvende hissetme, sevgi ve aidiyet, 

saygınlık ve kendini gerçekleĢtirme basamaklarını karĢıladıkları iddia edilmiĢtir[64, 65]. 

Güvenlik gereksinimleri, sosyal ağların kullanıcılara bilgilerini, paylaĢtıkları içerikleri 

kimlerin görüntüleyebileceğine izin vermesi ve mahremiyet açısından özelleĢtirilebilmesi ile 

karĢılanmaktadır. ĠliĢkisel ihtiyaçlar, kullanıcıların ailesini, arkadaĢlarını, çevresini arkadaĢlık 

ve takip etme gibi sosyal ağ özellikleri vasıtasıyla karĢılanmaktadır. Saygınlık, sosyal ağların 

kullanıcılara arkadaĢ sayıları, aldıkları beğenileri toplayarak kendilerini baĢkalarıyla 

karĢılaĢtırma imkânını sağlamasıyla karĢılanır. Son olarak, kullanıcıların yalnızca küçük bir 

azınlığının ulaĢabildiği en üst basamak olan kendini gerçekleĢtirme gereksinimi sosyal 

medyanın kullanıcılara ilgi alanlarına göre paylaĢımlarda bulunma, üretime geçme ve doyuma 

ulaĢma fırsatı tanımasıyla karĢılanmaktadır[65]. Bu ihtiyaçlar piramidi, günümüz 

toplumlarında SNS'lerin popülaritesini, yoğun Ģekilde kullanılmasını ve bağımlılığa giden 

yolda ne kadar önemli bir yeri olduğunu ortaya koymaktadır[66]. Nadkami ve Hofman'a 

göre[67] sosyal ağlar, grubun bir parçası olmak, tanınmak, sevilmek ve özel olmak gibi 
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insanın doğasında olan ihtiyaçlarla doğrudan iliĢkilidir. SNS'ler, kullanıcılara arkadaĢlarını ve 

arkadaĢlarının arkadaĢlarını bulabilme, flört edebilme, bilgi paylaĢabilme, iletiĢim kurabilme, 

etkinliklere davet edilme, sosyalleĢme imkânlarını sunmaktadır[68]. 

Tamir ve Michell'in çalıĢmasında[16], sosyal ağlardaki paylaĢımların %80'inin anlık ya da 

kısa zaman önceki deneyimlerle iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir. Ġnsanlar, zamanlarının yaklaĢık 

%40'ını kendileri hakkında konuĢmayla geçirirken sosyal paylaĢım ağlarında bu rakam hızlı 

geribildirim ve hemen ödüllendirilme[16] olanağı ile %80‟lere yükselmektedir ve bu da 

hayatımıza giren bu yeni kavramın baĢarısını ve insanlar tarafından ne denli kabul gördüğünü 

açıklamaktadır[30]. Bireylerin kendileri hakkında bilgi verme eyleminin beyindeki ödül 

sistemini harekete geçirdiği manyetik rezonans (MR) görüntülemeleriyle kanıtlanmıĢ, bu 

durumun doğal ödüller olan yemek yeme, seks yapma gibi hoĢ tecrübelere benzediği ortaya 

çıkmıĢtır[16]. Ödül sisteminin kendilik ifĢası yoluyla etkinleĢtirilmesi [69-71], sosyal 

medyanın aĢırı kullanımına yol açan bağımlılık düzleminde değerlendirilebilir[30]. Sosyal 

medya, kullanıcılara profilleri sayesinde kendilerini idealleĢtirme imkânı sağlamakta ve 

böylece idealize edilmiĢ sanal kimlikler oluĢturulmaktadır[17]. Genç yetiĢkinlerin çoğu sosyal 

medya sitelerinde arzuladıkları, istedikleri kendilik sunumlarını ifade etmek adına sanal 

benlikler yaratmakta, arkadaĢlarıyla ve çevreleriyle olan iletiĢimlerinde yetiĢkinlerin 

denetiminden uzak, eriĢimi ve kullanımı kolay sanal kimliklerini kullanmaktadırlar[68, 72]. 

Batı toplumu, bilgisayar aracılıklı iletiĢimin sosyal ve günlük yaĢam için önemli bir araç 

haline geldiği bir değiĢimden geçerken bu değiĢimden en çok etkilenen ergen ve genç yaĢ 

grubundaki insanlar, değiĢimleri, yenilikleri, akranlarının önemli anlarını, sosyal fırsatları 

kaçırma endiĢesine kapılmakta ve sosyal hayatları, statüleri bu durumdan etkilenmektedir[73, 

74]. Ergenlerin daha fazla SNS kullanmasının altında SNS'nin, ergenlerin sosyal çevrelerini, 

benlik saygılarını ve özgüvenlerini arttırmasına olanak tanıması, cinsiyet, kimlik ifadesi, ait 

olma ihtiyacı gibi ergenlik dönemine ait özelliklere temas etmesi yatmaktadır[67, 75-77].  
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Son birkaç yıldır SNS bağımlılığı alanındaki araĢtırmalar, diğer SNS'lerden çok Facebook 

bağımlılığına odaklanmıĢtır[5, 21, 78, 79]. Hâlbuki sosyal ağlar içerisinde farklı özellikleri 

barındıran instagram, youtube, twitter, pinterest gibi birçok baĢka platform bulunmaktadır. 

Bireylerde, instagram gibi diğer SNS'leri kullanma sonucunda da bağımlılık geliĢebileceği, 

özellikle genç yetiĢkinlerde bu bağımlılığın daha fazla görülebileceği gösterilmiĢtir[80]. 

Kullanıcıların facebook paylaĢımlarından aldıkları hazzı instagramda fotoğraflarını paylaĢarak 

da alabilecekleri iddia edilmiĢ ve bu durumun kullanımlar ve doyumlar teorisi ile 

açıklanabileceği düĢünülmüĢtür[80, 81]. Instagram ile kıyaslandığında twitter kullanan 

bireylerin bağımlılıkla ilgili semptomları daha az Ģekilde deneyimlemelerinin nedeni bu teori 

olarak görülmektedir[80]. Fotoğraf paylaĢımı yoluyla alınan hazzın yanı sıra bu ağların 

bireylere yeni kimlikler keĢfetme imkânı tanıması da kullanıcıların memnuniyetine katkıda 

bulunmaktadırlar[82, 83].  

2.4.ĠNSANOĞLUNUN GELĠġĠMĠ VE SOSYAL MEDYA 

Tarihsel süreçte güvenliklerini sağlayabildikleri küçük, kapalı topluluklar halinde yaĢayan 

insanoğlunun, kente göç oranının son yıllardaki önlenemez artıĢı neticesinde bu geleneksel 

yapı yerini bireyselleĢmenin ön planda olduğu yeni bir yaĢam Ģekline bırakmıĢtır. Bununla 

birlikte, milyonlarca yılda geliĢen güvenli ve öngörülebilir topluluk hayatına olan ihtiyacın 

değiĢmemesi nedeniyle insanlar, bu kayıpları telafi etmek adına pek çok sosyal faaliyetlerde 

bulunmaktadırlar. SNS'ler de pek çok açıdan geleneksel toplumların ortak alanlarına benzer 

Ģekilde buluĢma alanı sağlayarak insanların bir araya gelmelerine, topluluğun parçası olma 

deneyimini yaĢamalarına imkân vermektedirler[22]. 

Yeni dijital teknolojilerin hayatımıza hızlı bir Ģekilde girerek benimsenmesi ve internet 

eriĢiminin, akıllı telefonların ve sosyal ağların çabuk eriĢilebilirliği ve evrenselliği, bireylerin 

hayat tarzını değiĢtirerek yeni sosyal dinamikler oluĢmasına neden olmuĢtur. Yüzyıllar boyu 
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alıĢılagelmiĢ bilginin peĢinden gitme arzusu ile bilginin sosyal ağlar aracılığıyla insanoğlunun 

ayağına gelmesine yer değiĢtirmiĢ, hızlı eriĢim ve çabuk iletiĢim sayesinde gerçek yaĢamdaki 

iliĢkiler ve bağlantılar, sanal bağlantılara ve iliĢkilere evrilmeye baĢlamıĢtır[24, 75, 84]. 

2.5.DAVRANIġ BAĞIMLILIKLARI 

DavranıĢ bağımlılığı, 'kiĢiye veya baĢkalarına zarar veren bir eylemi gerçekleĢtirmek için bir 

dürtü ve güdüye karĢı direnememe'[85] olarak tanımlanmaktadır. Yeni bir tanım olması 

sebebiyle madde bağımlılıklarından daha az çalıĢılmıĢ bir konudur. Bu bağımlılığı tanımlayan 

ölçütler halen araĢtırılmakta ve tartıĢılmaktadır[68]. Genel olarak, bağımlılık davranıĢı 

"kiĢisel ve sosyal problemleri arttıran tekrarlayan alıĢkanlık örüntüsü" olarak tanımlanır[86]. 

Bağımlılığın yalnızca madde bağımlılığı tanı kriterleri çerçevesinde ele alınmasının eksik bir 

yaklaĢım olduğu, bağımlılık baĢlığı altında davranıĢsal bağımlılık ile ilgili belirtileri de 

kapsayan bileĢenlerin kullanılması gerekliliği vurgulanmıĢtır[87-90]. DavranıĢsal 

bağımlılıklar arasında, teknolojik bağımlılıklar[87] önemli bir çalıĢma alanı haline gelmiĢtir. 

Ġnternet bağımlılığına[91] olan ilginin ardından iletiĢim teknolojilerine iliĢkin mobil telefon 

bağımlılığı[92], televizyon bağımlılığı[93], oyun bağımlılığı[94] ile ilgili çalıĢmalar ortaya 

çıkmıĢtır. Kumar bağımlılığı[95], aĢırı yemek yeme davranıĢı[96], aĢırı derecede egzersiz 

yapma[97], kompulsif seksüel davranıĢlar[98] da davranıĢsal bağımlılıklar grubu altında 

incelenmektedir. Bilgisayar aracılı iletiĢimin hızlı ilerleyiĢinin neden olduğu psikolojik riskler 

ve sonuçlarla ilgili kesin bir görüĢ birliği bulunmamakla birlikte son yıllarda yapılan 

çalıĢmalar[5, 18-21, 45, 99] sosyal paylaĢım sitelerinin bağımlılık potansiyeli üzerine 

yoğunlaĢmıĢlardır. SNS bağımlılığı, davranıĢsal bağımlılığın yeni bir türü olarak ortaya 

çıkmıĢ olup her geçen gün daha fazla kiĢi tarafından kullanılması ve daha fazla vakit 

harcanmasına rağmen diğer bağımlılık türlerine göre daha az dikkat çekmiĢtir[100]. Diğer 

bağımlılıklarda olduğu gibi, kiĢi sıklıkla rahatsızlık yaratan olumsuz duygulara karĢı 
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rahatlama ve bu duygulardan kaçıĢ motivasyonuyla davranıĢa bağımlı hale gelirken, kaçma ve 

kontrol etme yerini yakalanma ve kontrol edilmeye bırakmaktadır[5, 22, 101, 102]. 

2.6.SOSYAL MEDYA BAĞIMLILIĞI 

Video oyunları, internet kullanımı, cinsel iliĢki, egzersiz gibi bazı davranıĢlardaki aĢırılıkların 

bağımlılık olarak değerlendirilmesinin gerekli olup olmadığı yönündeki tartıĢmalar sosyal 

paylaĢım ağlar için de tartıĢma konusu olmuĢtur[22].  Bağımlılık davranıĢının genel olarak 

belirginlik, duygudurum düzenleme,  tolerans,  çekilme belirtileri, çatıĢma ve tekrarlama 

olmak üzere bağımlılığın altı temel bileĢen ile açıklanabileceği bildirilmiĢtir[87, 103, 104]. Bu 

bileĢenler internet bağımlılığı modeli bağlamında da geçerlilik kazanmıĢtır[89]. Sosyal medya 

bağımlılığı ile iliĢkili olduğu öngörülen altı bileĢen aĢağıda sıralanmaktadır: 

1)Belirginlik: Bir aktivitenin kiĢinin hayatında en önemli etkinlik haline gelerek 

düĢüncelerine, duygularına ve davranıĢlarına hâkim olması durumudur. Ġnsanların sosyal 

paylaĢım ağıyla meĢgul olmadıkları anlarda dahi kendilerini bir dahaki meĢgul olacakları 

zamanı düĢünmekten alıkoyamama durumu buna örnek olarak gösterilebilir. 

2)Duydudurum düzenleme: KiĢilerin sosyal paylaĢım ağlarını kullanmaları neticesindeki 

öznel deneyimlerini ifade etmektedir. Aynı deneyimin farklı zamanlarda farklı duygular 

uyandırması durumudur ve baĢ etme stratejisi olarak görülebilir. 

3)Tolerans: Bireyin ruh hali üzerinde geçmiĢte deneyimlediği olumlu etkileri elde etmek 

adına sosyal ağ kullanımını giderek arttırması durumudur.  

4)Çekilme belirtileri: Bireyin sosyal ağlarda paylaĢımda bulunamaması halinde ortaya çıkan 

olumsuz duygulanımı ifade etmektedir. 
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5)ÇatıĢma: Bireyin sosyal ağlarla yoğun uğraĢılarının sonucu olarak çevresiyle (kiĢiler arası 

çatıĢma, iĢ hayatı, akademik performans) veya kendisiyle (intrapsiĢik çatıĢma) yaĢadığı 

sorunları göstermektedir. 

6)Tekrarlama: Bireyin sosyal medya kullanımına son vermek adına yoğun çaba sarf etmesi, 

ara verebilse dahi kısa veya uzun vadede kullanıma yeniden baĢlaması durumudur. 

2.7.SOSYAL MEDYA BAĞIMLILIĞININ ETYOLOJĠSĠ  

Sosyal medya bağımlılığının altta yatan nörobiyolojik mekanizmalar göz önüne alındığında 

madde bağımlılığıyla benzerlikler gösterdiği iddia edilmiĢtir[105, 106]. Sosyal ağların aĢırı 

kullanımının özellikle genç insanlar üzerinde ciddi sorunlar yaratabileceği, bu ağlara bağımlı 

olan bireylerin madde bağımlılığı veya diğer davranıĢ bağımlılıkları yaĢayanlara benzer 

belirtiler yaĢadıkları öne sürülmüĢtür[107]. Ġster kimyasal bir maddeden ister bir tecrübeden 

kaynaklansın beynin ödül sistemi ile ilgili bulgular, bireylerin bağımlılığa yakalanma riskinin 

yaĢamları boyunca var olduğunu göstermektedir[108].  

Bağımlılık etiyolojisine biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörlerin birlikteliklerinin katkıda 

bulunduğu kabul edilmektedir[88, 90]. Bu durumun SNS bağımlılığı için de geçerli olduğu,  

SNS bağımlılığının, madde bağımlılığı ve davranıĢsal bağımlılıklar ile ortak bir etiyolojik 

çerçeve paylaĢtığı düĢünülmüĢtür[22].  

2.8.SOSYAL MEDYA BAĞIMLILIĞI OLUġUMUNDA ROL ALAN 

MODELLER 

SNS bağımlılığının oluĢumunu açıklamak için üç temel teorik bakıĢ açısı özetlenmiĢtir[44] : 
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1)BiliĢsel-davranıĢçı model[109]:  Bu model,  sosyal ağların anormal Ģekilde kullanılmasının 

uygunsuz biliĢlerden kaynaklandığını, çevresel faktörler tarafından güçlendirildiğini ve 

sonunda bağımlılık yaratan potansiyele ulaĢarak kompulsif biçimde kullanıldığını varsayar.  

2)Sosyal beceri modeli[110]:  Bu model, sosyal ağların anormal biçimde kullanılmasını 

insanların kendilerini ifade etme becerilerinde yaĢadıkları zorluklar sebebiyle sanal iletiĢimi 

yüz yüze iletiĢime tercih etmelerine ve bu yeni iletiĢim biçimini hayatlarının vazgeçilmez bir 

parçası haline getirmelerine bağlamaktadır.  

3)Sosyal biliĢsel model[111]: Bu model, sosyal ağların anormal biçimde kullanılmasını 

bireyin pozitif sonuç beklentisi ile kendini denetlemesindeki eksiklikler birlikteliğinin giderek 

artması neticesine bağlamaktadır. 

Normalden problemli Ģekilde sosyal ağ kullanımına geçiĢte bu üç model temel alınırken 

sosyal ağ kullanımının, stresin insanlar üzerinde oluĢturduğu ağır yükün ve depresif 

belirtilerin azalmasında, yalnızlık duygusunun hafiflemesinde önemli bir yeri olduğu 

düĢünülmüĢtür [111]. Sosyal ağları sık kullananların gerçek hayatta sosyallik ve gerçek hayat 

paylaĢımları anlamında yetersiz ve depresif eğilimde oldukları, sosyal medyanın bu bireylere 

öz yeterlilik, yaĢam memnuniyeti gibi ödüller sunması ile kullanımının arttığı, bu artıĢın 

bireylerin iliĢkilerinde, iĢ hayatı ve eğitim gibi pek çok alanda ciddi sorunlar yarattığı, bunun 

sonucunda ortaya çıkan disforik duygudurumun hafiflemesi için daha da fazla kullanıldığı ve 

ortaya çıkan bu kısır döngünün bağımlılık oluĢumunda önemli bir etken olduğu iddia 

edilmiĢtir[102]. 

2.9.SOSYAL MEDYADA GELĠġMELERĠ KAÇIRMA KORKUSU 

Sosyal medyanın yoğun kullanımına „geliĢmeleri kaçırma korkusu‟ (fear of missing out, 

FOMO) olarak adlandırılan bir kavramın neden olduğu ileri sürülmüĢtür[1, 2]. FOMO, 
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„baĢkalarının yaĢadığı güzel, heyecan verici, ilgi çekici deneyimlerden eksik kalma, olan 

biteni kaçırma, yetiĢememe korkusu ve bunların bireyde yarattığı huzursuzluk, endiĢe ve 

eksiklik hissidir‟[3]. Bu kavramın daha yeni yeni hayatımıza girmesinin altında neredeyse 

bütün her Ģeye teknolojik araçlar ve onların sunduğu özellikler aracılığıyla kolay bir Ģekilde 

ulaĢabilmemiz ve olan biteni eskiye nazaran çok daha çabuk öğrenebilmemiz yatıyor olabilir. 

Bu endiĢeyi yoğun Ģekilde yaĢayan bireylerde sosyal medyayı yoğun Ģekilde kullanan 

bireylerdeki gibi yaĢam memnuniyeti ve mental iyi oluĢ düĢük seviyelerde gözlenmiĢ ve 

bireylerin kullanım esnasında ve sonrasında karmaĢık, dalgalı ruh halleri yaĢadıkları 

belirtilmiĢtir[3]. Buna ek olarak bu konuda yapılan bir çalıĢmada[112] FOMO'nun, internet 

bağımlılığı ölçeğinden[113] uyarlanan bir ölçekle problemli sosyal medya kullanımını 

öngörebildiği ve böylelikle sosyal medya bağımlılığı ile iliĢkili olabileceği ileri 

sürülmüĢtür[114].  

2.10.SNS BAĞIMLILIĞI ÜZERĠNE TARTIġMALAR 

Sosyal medyanın popülerliğinin artıĢı, bu ağların sanal gerçekliğine "bağımlı" hale gelerek 

gerçek hayattan izole olmaya baĢlayan, iliĢkileri zarar gören ve hayatları genel olarak olumsuz 

yönde seyreden bireylerin sayısında artıĢa neden olmuĢ, bu durumun araĢtırmacıların ilgisini 

çekmesi neticesinde sosyal medya bağımlılığı kavramı bilimsel literatürde daha fazla yer 

bulmaya baĢlamıĢtır[115].  

Bağımlılık kavramının yalnızca psikoaktif bir madde  ile ortaya çıkabileceği düĢüncesi, 

bireylerin belirli davranıĢlara bağımlı hale gelebileceğini gösteren ampirik kanıtlarla  

değiĢmeye baĢlamıĢtır[116]. DSM V (Diagnostic and Statiscal Manual of Mental Disorders) 

kumar bağımlılığını ve internet oyun bağımlılığını davranıĢsal bağımlılık olarak 

tanımlamıĢtır[117]. 
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Pek çok araĢtırmacının sosyal ağların kötüye kullanımının bağımlılığa neden olabileceği 

hipotezini desteklemesine rağmen konu üzerindeki tartıĢmalar devam etmekte olup[49] sosyal 

medya bağımlılığı DSM V‟te bağımlılık baĢlığı altında yer almamıĢtır[117]. 

AĢırı ve kompulsif sosyal ağ kullanımının davranıĢsal bir bağımlılık olduğu öne süren 

çalıĢmalara[21, 59] karĢın bugünkü psikiyatrik terminolojide sosyal medya bağımlılığı henüz 

yer almamaktadır[117]. 

SNS bağımlılığı kavramının normal bir davranıĢın gereksiz bir patoloji Ģeklinde sunulduğuna 

dair iddialara karĢın kompulsif ve kontrolsüz Ģekilde kullanımının bağımlılık perspektifiyle 

açıklanabileceği yönündeki çalıĢmalar ağırlık kazanmaktadır[21, 45, 59, 60]. Sosyal ağların 

normalin üzerinde kullanımı ile bağımlılığı arasındaki fark bağımlılıktaki kompulsivite ve 

kontrol kaybının kullanıcının hayatının her alanında olumsuz sonuçlara yol açtığı, normalin 

üzerinde kullanımda ise günlük hayatın bağımlılıktaki kadar negatif Ģekilde etkilenmediği ve 

kontrol altında tutulabildiği gerçeğidir[118]. 

DavranıĢsal bağımlılık araĢtırmaları, psikolojik etkilerin görüldüğü klinik örneklerden çok 

toplum odaklı çalıĢmalara dayanmaktadır[119]. Pek çok araĢtırmacı tarafından bağımlılık, 

kompulsif kullanım, problemli SNS kullanımı ve diğer benzer tanımlamalar birbirlerinin 

yerlerine kullanılmaktadır[26].  

2.11.SNS BAĞIMLILIĞI GELĠġĠMĠ ÜZERĠNE TEORĠLER 

SNS bağımlılığı çalıĢmaları nörobiyolojik açıdan henüz yetersizken diğer davranıĢsal ve 

kimyasal bağımlılıkların etiyolojisinde nörobiyolojik mekanizmalar önemli yer 

tutmaktadır[120]. Bağımlılık davranıĢlarının tedavisinde beyindeki ödül sisteminin hedef 

alındığı farmakoterapötik yöntemler kullanılmaktadır ve bu da bağımlılık etiyolojisindeki 

nörobiyolojik mekanizmaları desteklemektedir[121, 122]. Ġnternet ve oyun bağımlılarının 

beyin görüntüleme çalıĢmaları bağımlılık geliĢiminde nörobiyolojik faktörlerin varlığını ciddi 
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biçimde ortaya koymaktadır[106]. Diğer davranıĢsal bağımlılıklar ve madde bağımlılığı 

üzerine yapılan araĢtırmalardan elde edilen veriler SNS bağımlılığının kökeninde de bu tür 

biyolojik mekanizmaların yer alabileceğini düĢündürmektedir[47].  

Kuss ve Griffiths, internet ve oyun bağımlılarında, madde bağımlısı olan bireylerle aynı beyin 

bölgelerinde aktivite artıĢı olduğunu ve bunlarla yoğun uğraĢının sonucunda nöroadaptasyon 

geliĢtiği fikrini öne sürmüĢlerdir[106]. Turel ve arkadaĢları ise madde bağımlılıklarının 

beynin hem dürtüsel hem de inhibitör sistemlerinde dejenerasyon yarattığını, SNS 

bağımlılığının ise yalnızca dürtüsel yolakta (amigdala-striatal sistemi)  bozulma yaptığını ileri 

sürmüĢlerdir[123]. 

SNS bağımlılığının geliĢmesinde öğrenme teorileri de yer alabilir[59]. Bu teoriye göre sosyal 

paylaĢım davranıĢı ardı ardına ödüllendirilirse, kendiliğinden tekrarlanmaya neden 

olabilir[124]. Eğlence amacı, popülerite artıĢı, diğer kullanıcılardan gelen olumlu 

geribildirimler kullanımda artıĢa neden olurken aynı zamanda bireylerin zaman zaman 

yaĢadığı olumsuz duygulanımı da azaltarak tekrarlanan davranıĢlara neden olabilir[47].  

KiĢilik faktörleri ile SNS bağımlılığı arasındaki iliĢki üzerine de araĢtırmalar yapılmıĢtır[45, 

79]. AraĢtırmalar nörotisizm, dıĢa dönüklük, deneyimlere açıklık, uyumluluk  ve sorumluluk 

alt boyutlarını kapsayan beĢ faktör kiĢilik modeli üzerine kurulmuĢtur[125]. EndiĢe, korku, 

karamsarlık, kaygılılık, duygusal dengesizlik  yaĢama eğilimi ile kendini gösteren nörotisizm 

faktörü ve aynı zamanda dıĢa dönüklük, deneyimlere açıklık faktörleri ile SNS bağımlılığı 

arasında pozitif bir iliĢki bulunurken sorumluluk alt boyutu ile SNS bağımlılığı arasında 

negatif bir iliĢki bulunmuĢtur[21, 45]. Aynı zamanda dürtüsel davranıĢları olan bireylerde ve 

narsist kiĢilik özellikleri taĢıyanlarda SNS bağımlılığı daha fazla görülmektedir[58, 126]. SNS 

bağımlılığında ebeveyn baskısı, rol model olarak görülen aile bireylerinin ya da yakın 
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çevredeki insanların davranıĢlarından etkilenme gibi sosyokültürel faktörlerin de etkisi 

bulunmaktadır[127]. 

2.12.AKILLI TELEFON BAĞIMLILIĞI,  NOMOFOBĠ VE SNS 

BAĞIMLILIĞIYLA ĠLĠġKĠLERĠ 

Son zamanlarda problemli Ģekilde akıllı telefonu kullanımına iliĢkin çalıĢmalarda bireylerin 

bağımlılıkla ilgili sorunlar yaĢayabilecekleri düĢünülmektedir[128]. Problemli cep telefonu 

kullanımının çok yönlü bir durum olduğu, belirli uygulamalar, çağrılar, anında mesajlaĢma ve 

sosyal ağ kullanımıyla karakterize olan bağımlılığın, tehlikeli kullanım, yasaklı kullanım ve 

mali açıdan sorunlu kullanımla birlikte dört parametreden bir tanesi olduğu ileri 

sürülmüĢtür[129]. Bu durumda mobil teknolojiler, kendisine bağımlılık yapıcı bir araç 

olmalarının yanında, SNS‟de de bağımlılık yaratan eylemlere aracılık etmektedir[26]. Sosyal 

ağ sitelerinin kullanımının yaklaĢık %80 oranında mobil teknolojiler aracılığıyla olduğu 

bildirilmektedir[130]. 

Nomofobi, telefonu ya da bağlantıyı yitirme korkusu olarak nitelendirilmektedir ve akıllı 

telefon bağımlılığı, nomofobinin temelini oluĢturmaktadır [131]. AraĢtırmacılar, nomofobinin 

düzenli olarak telefonla zaman harcama, çeĢitli nedenlerle telefon ya da eriĢim olmadığında 

anksiyete belirtileri yaĢama, kiĢinin tekrarlayan biçimde telefonunu, mesajlarını kontrol etme 

ve buna zaman zaman eĢlik eden fantom vibrasyonlar, sürekli eriĢilebilir olma, mobil iletiĢimi 

yüz yüze olan iletiĢime tercih etme, yoğun kullanımın sonucu olarak mali sorunlar yaĢama 

belirtileriyle DSM-V te yer bulması için öneride bulunmuĢlardır[131]. Nomofobi ile 

problemli internet kullanımı ve sosyal ağ sitelerine bağımlılık arasında güçlü bir iliĢki 

bulunmaktadır[132]. Cep telefonlarının yoğun Ģekilde kullanılması, bireyler arası sosyal 

etkileĢimlerin bozulmasına, sosyal izolasyona, anksiyete bozukluğu, depresyon, fiziksel ve 

bedensel sağlık sorunları yaĢanmasına neden olmaktadır[133]. Dolayısıyla nomofobi, cep 
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telefonunun dürtüsel bir Ģekilde kullanımına neden olarak[131] sosyal ağ sitelerinin tekrar 

tekrar kullanılmasını kolaylaĢtırabilmekte ve böylece SNS bağımlılığına katkıda 

bulunabilmektedir. 

2.13.DEPRESYON VE ANKSĠYETE BOZUKLUĞUNUN TOPLUMSAL 

ETKĠLERĠ 

Depresyon, yaygın görülen ve  yeni tanılarla birlikte görülme sıklığı her geçen gün artan bir 

rahatsızlıktır[134, 135]. Diğer psikiyatrik rahatsızlıklara kıyasla daha uzun süreli iĢlevsellik 

kaybına neden olurken geliĢmiĢ ülkerlerde 2030 yılında iĢlevsellik kaybına neden olan tıbbi 

rahatsızlıklar arasında ilk sırayı alacağı öngörülmektedir[136, 137]. Ekonomik yük, çalıĢan 

verimliliğinin azalması, artan tıbbi harcamalar ve intihar nedeniyle depresyonun ekonomiye 

maliyetinin yılda yaklaĢık 210 milyar dolar olduğu düĢünülmektedir[138]. Depresyon ve 

anksiyete bozukluğu, morbidite ve mortalitenin önemli oranda artması ile de iliĢkilidir[137, 

139]. ABD'de intihar bugün son 30 yılın en yüksek seviyelerindedir[140]. Diğer psikiyatrik 

hastalıklarla birlikteliği sık görülen depresyonun tekrarlama olasılığı yüksektir[134, 141]. 

Depresyon, sıklıkla erken yetiĢkinlik döneminde baĢlarken[142, 143] ortaya çıkıĢında pek çok 

faktör rol oynamaktadır[144]. Erken yetiĢkinlik, 18-29 yaĢları arası olarak tanımlanmıĢ ve 

çoğu ciddi psikiyatrik problemlerin bu dönemde ortaya çıktığı iddia edilmiĢtir[145]. 

Anksiyete bozuklukları, iĢ gücü kaybına neden olan psikiyatrik hastalıklar arasında ikinci 

sırada yer almaktadır ve erken yetiĢkinlikte oldukça sık görülmektedir[146]. Anksiyete 

bozuklukları mesleki ve sosyal alanlarda iĢlevsellik kaybı ile iliĢkilidir[147]. ABD‟de 

anksiyete bozukluklarının yıllık maliyetinin yaklaĢık 42-47 milyar dolar civarında olduğu 

düĢünülmektedir[146]. 
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Depresyon ve anksiyete bozukluğu, hastalıkların baĢlangıcı ve gidiĢatını etkileyen sosyal 

faktörler ile çift yönlü etkileĢim içerisindedir[148]. Depresyon ve anksiyete bozukluğu genel 

nüfusla kıyaslandığında %4,7 ve %7.3 oranında görülmektedir[149, 150]. Bu bozuklukların 

yüksek düzeyde komorbiditesi vardır ve sosyal iliĢkilerin kalitesini olumsuz yönde 

etkilemektedirler[151-153].  

2.14.SOSYAL MEDYA BAĞIMLILIĞI VE DEPRESYON 

Sosyal medya sitelerinın kullanımının, sosyal normların oluĢtuğu genç eriĢkinlikte özellikle 

arttığı bildirilmektedir[154]. Genç  nüfus  teknolojiye  bağımlı olan bir dünyada büyürken, bu 

dünya ayrılmaz bir parçaları haline gelmekte ve hayatlarının merkezine yerleĢmektedir. Bu 

durum gençlerin teknolojiye bağlanmadan yaĢamalarını  imkânsız hâle getirmektedir[26]. 

Problemli sosyal medya kullanımı ile depresif belirtiler arasındaki iliĢki iki yönlü olup  her 

biri diğerinin etkisini arttırmakta veya oluĢumuna  katkıda bulunmaktadır[23]. 

2.15.DEPRESYONU OLAN BĠREYLERDE SOSYAL MEDYA 

BAĞIMLILIĞI 

Depresif belirtileri olan bireyler, hem eriĢebilirliği yüksek olduğundan  hem de  daha kolay bir 

Ģekilde iletiĢim fırsatı sunduğundan sosyal medyayı yüzyüze etkileĢime tercih 

etmektedirler[155-157]. Benlik saygısı azalmıĢ depresif bireyler, onaylanmak, kabul görmek, 

ihtiyaç duydukları destek sistemine etkin Ģekilde eriĢebilmek için sosyal medyada daha fazla 

etkileĢimde bulunmaktadırlar[158-161]. ÇalıĢmacılar, sosyal medyanın sosyal kazancı, 

algılanan sosyal desteği ve yaĢam memnuniyetini arttıdığını[75, 162] ve böylelikle depresif 

beliritleri azalttığını öne sürmektedirler[163]. Sosyal ağları sık kullanmanın, aile bireyleriyle, 

arkadaĢlarla bağlantıda kalmayı sağladığı, bu Ģekilde  sosyal etkileĢimleri arttırdığı, depresyon 

ve anksiyeteyi azalttığı düĢünülmüĢtür[75, 163, 164]. Duygusal aktarımın sadece yüzyüze 
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olan iletiĢimle değil sosyal medyada diğer bireylerin  olumlu deneyimlerinin gözlemlenmesi 

ile de gerçekleĢebileceği bildirilmiĢtir[165]. 

2.16.SOSYAL MEDYA BAĞIMLILIĞI OLAN BĠREYLERDE 

DEPRESYON 

Sosyal medyanın yoğun Ģekilde kullanılmasının, bireyin hayatının diğer yönlerini ihmal 

etmesine, yüz yüze olan sosyal etkileĢim ve fiziksel aktivitenin azalmasına, uyku 

bozukluklarına yol açmasına[166-170] ve sonuç olarak depresif belirtilerin ortaya çıkmasına 

katkıda bulunması olasıdır. Bireyler, teknoloji vasıtasıyla birbirlerine bağlı gibi gözükseler de 

izole olmaları nedeniyle "birlikte yalnız" olarak tanımlanmaya baĢlamıĢlardır[12]. Sosyal 

medya uğraĢı yoğun olan bireyler,  kendilerini baĢkalarının idealize edilmiĢ profillerine yoğun 

Ģekilde maruz bırakırlarken[171-174] bu insanların daha mutlu daha baĢarılı hayatlar 

sürdüğüne dair hatalı düĢünceler yerleĢmekte[3, 174-176] ve amaçsız Ģekilde tekrar eden 

ziyaretler olumsuz kendilik imgesini daha da pekiĢtirerek[3, 173, 175] sosyal izolasyona 

neden olmakta[13] ve depresyona yatkınlığı[155] artırmaktadır.  

Sosyal ağların yarattığı çabuk tüketilen, geçici, hızlı tatmin edici etkiler yerinin uzun vadede 

yoğun ve kompulsif kullanımın neden olduğu iliĢki sorunlarına, iĢ ve akademik performans 

problemlerine ve sağlık açısından olumsuz sonuçlara bırakmaktadır[5, 22, 59, 60, 88]. Sosyal 

medyanın yoğun Ģekilde kullanılmasının öznel iyi oluĢu, yaĢam memnuniyetini ve yüz yüze 

iletiĢimi azalttığı, yalnızlığı[14, 15] ve depresyona eğilimi arttırdığı gösterilmiĢtir[79, 116, 

177-185]. 1995'te yılında yapılan bir çalıĢmada daha önce internet deneyimi olmayan 93 ev 

için bir bilgisayar ve internet eriĢimi sağlanmıĢ ve ilk yılın sonunda sonra araĢtırmacılar, 

internet kullanımı olan evlerdeki bireylerde yalnızlıkla birlikte depresif belirtilerin arttığını 

gözlemlemiĢlerdir[186]. Rosen, Cheever ve Carrier, 2012 yılında teknoloji kullanımı ve insan 
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psikolojisi arasında negatif iliĢki olarak tanımlanan "iDisorder" terimini ortaya 

koymuĢlardır[187]. 

2.17.SOSYAL MEDYA BAĞIMLILIĞI VE ANKSĠYETE BOZUKLUĞU 

ĠLĠġKĠSĠ 

Sosyal medya kullanımı ile anksiyete bozukluğu arasındaki iliĢki hakkında çok az Ģey 

bilinmektedir. Norveç‟te 16-88 yaĢ aralığı arasında yapılan bir çalıĢmada bağımlılık 

düzeyinde sosyal medya kullanımı ile anksiyete belirtileri arasında pozitif bir iliĢki 

bulunmuĢtur[116]. Benzer Ģekilde 2017 yılında ABD‟de yapılan bir çalıĢma da sosyal medya 

kullanımının artıĢı ile anksiyete bozukluğu arasında anlamlı iliĢki olduğunu ortaya 

koymuĢtur[188]. Literatürde az da olsa bu iliĢkiyi doğrular nitelikte çalıĢmalar[189, 190] 

bulunmaktadır. 2014 yılında yapılan bir çalıĢmada Facebook kullanım sıklığı artıĢı ile 

anksiyete Ģiddeti arasında anlamlı derecede iliĢkili olduğu belirtilmiĢtir[191]. Ġngiltere‟de 

yapılan bir araĢtırma, Ġngiliz yetiĢkinlerin % 45'inin e-posta ya da sosyal ağ sitelerine 

eriĢemediğinde endiĢe duyduklarını ya da rahatsızlık hissettiklerini ortaya koymuĢtur[192]. 

Rosen ve arkadaĢları genç kuĢağın ileri yaĢtaki bireylere kıyasla sosyal medyayı daha sık 

kontrol ettiklerini ve sosyal ağlara herhangi bir sebepten dolayı eriĢemedikleri zaman daha 

fazla endiĢe yaĢadıklarını ortaya koymuĢlardır[193].  

Telefonlarımıza gelen bildirimler, güncellemeler, uyarılar, mesajlar gündelik hayatlarımızın 

sıradan parçası olmuĢlardır. „Fantom vibrasyon sendromu‟ olarak adlandırdığımız telefon 

titremediği halde telefonun titrediği Ģeklinde algılanması ve kontrol edilmesi durumu pek 

çoğumuzun hayatında en az bir kere baĢına gelmiĢtir[194, 195]. 
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2.18.SOSYAL MEDYANIN GÜNLÜK HAYATA ETKĠSĠ 

Turkle, teknoloji bağımlılığının, sosyal becerilerin yoksullaĢması yanında kısa süreli dikkat ve 

bellek iĢlevlerini azalttığını belirtmiĢtir[196]. 10930 ergenle yapılan kültürler arası 

araĢtırmada, günde iki saat veya daha fazla SNS kullanımının, sorunları içselleĢtirme, 

akademik performansta düĢme ve aktivitede azalmayla iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir[197]. 

SNS'lerin giderek artan düzeyde kullanımı bireyin önceliklerinin değiĢimine neden olabilir. 

SNS bağımlılığı ile ilgili olarak kullanıcıların ders esnasında sıklıkla SNS'lere giriĢ yaptıkları 

ve bu durumun akademik baĢarılarının zarar görmesine neden olduğu gözlenmiĢtir[6, 41]. 

Akademik performans ile SNS kullanımı ve bağımlılığıyla iliĢkisine dair yapılan 

çalıĢmalarda[4-6] SNS kullanımının artıĢıyla akademik performansın azaldığı gösterilmiĢtir. 

SNS bağımlıları, sosyal ağlarda oldukça fazla zaman geçirirken diğer yaĢam alanlarına, 

etkinliklere, iĢ hayatına, akademik çalıĢmalarına yeterince zaman ayıramayabilirler[47]. Bir 

vaka çalıĢmasında SNS bağımlısı bir bireyin sosyal ağlara olan bağımlılığından ötürü iĢini 

kaybettiği bildirilmiĢtir[7]. 10018 çalıĢan ile yapılmıĢ bir baĢka araĢtırmada, sosyal ağ 

sitelerinin çalıĢma saatleri içerisinde Ģahsi amaçlarla kullanılmasının iĢ performansını 

olumsuz etkilediği ortaya çıkmıĢtır[8]. Farklı sosyal medya platformlarının aynı anda 

kullanılması ya da sosyal medya kullanımı ile diğer iĢlerin bir arada yürütülmesi 

değerlendirildiğinde, biliĢsel iĢlevler üzerinde negatif etkiler[198, 199], dikkati sürdürmede 

güçlük[200, 201], akademik performansta kötüye gidiĢ[202-204], mental iyi oluĢ hâlinde 

azalma[205] ve depresif belirtiler ve kaygı düzeyinde artma[206, 207] gözlenmiĢtir.  

2.19.SOSYAL MEDYA BAĞIMLILIĞI ĠLE KĠġĠLĠK ÖZELLĠKLERĠ 

ĠLĠġKĠSĠ 

KiĢilik, bireyin kendisinden kaynaklanan tutarlı davranıĢ kalıpları ve bu kalıpların 

oluĢumunda yer alan süreçler olarak tanımlanmaktadır[208]. KiĢilik bozukluğu, bireyin 
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toplumun normlarından belirgin sapmalar göstermesine neden olan süreğen bir içsel yaĢantı 

ve davranıĢ örüntüsü olarak tanımlamıĢtır. Bu örüntü, esneklik göstermezken çeĢitli toplumsal 

ve kiĢisel durumları kapsamaktadır. Ergenlik ya da genç eriĢkinlikte baĢlar ve zamanla kalıcı 

bir hâl alarak kiĢiler arası iliĢkilerde ve iĢlevsellikte azalmaya yol açabilir[209]. DSM IV‟e 

göre kiĢilik bozuklukları Ģizoid, Ģizotipal, paranoid kiĢilik bozukluklarının oluĢturduğu A 

kümesi, antisosyal, borderline, narsisistik ve histrionik kiĢilik bozukluklarının oluĢturduğu B 

kümesi, çekingen, bağımlı ve obsesif kompulsif kiĢilik bozukluklarının oluĢturduğu C kümesi 

olmak üzere 3 kümeye ayrılmıĢtır[210]. DSM V kiĢilik bozukluklarına yeni bir bakıĢ açısı 

getirerek kiĢilik bozuklukları çatısı altında çekingen, obsesif kompulsif, borderline, antisosyal, 

Ģizotipal ve narsistik kiĢilik bozukluklarını tanımlamıĢtır[117]. KiĢilik bozuklukları 

tanımlanması sürecinde boyutsal modeller kullanılırken beĢ faktör kiĢilik modelinin ön plana 

çıktığı görülmüĢtür. Bu beĢ faktör „dıĢadönüklük‟, „uyumluluk‟, „sorumluluk‟, „nörotisizm‟ ve 

„kültür‟ olarak adlandırmıĢ, yapılan çalıĢmalar sonrasında „kültür‟ yerini „deneyime açıklık‟ 

faktörüne bırakmıĢtır[211, 212]. BeĢ faktör kiĢilik modeli temel kiĢilik özelliklerinin 

kavramsallaĢtırılmasında yaygın olarak kullanılan modeldir[213]. DıĢa dönüklük boyutunda 

olan bireyler enerjik, sosyal, neĢeli, iddialı, baskın, iletiĢimi kuvvetli, çevresine ilgili, 

hareketli ve daha atak, uyumluluk boyutundaki bireyler iĢbirliğine açık, yardımsever, 

sorumluluk boyutundaki bireyler disiplinli, düzenli, kararlı, planlı, deneyimlere açıklık 

boyundaki bireyler bağımsız düĢünen, yaratıcı, geleneksele bağlı kalan, nörotisizim 

boyutundaki bireyler kiĢiler arası iliĢki kurmakta güçlük çeken, iliĢki sürdürmekte sorun 

yaĢayan, olumsuz duygulanımları ve duygusal dalgalanmaları çok daha sık tecrübe eden 

bireylerdir[214, 215].  

Son yıllarda beĢ faktör kiĢilik modeli ile DSM kiĢilik bozuklukları arasındaki iliĢkiye dair pek 

çok çalıĢma yapılmıĢtır[216, 217]. DSM‟nin kategorik tanımlama sisteminin beĢ faktör kiĢilik 

modeli ile uyumlu olduğu ortaya konmuĢtur[218, 219]. Sosyal medya kullanım sıklığı ile 
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kullanıcıların kiĢilik özellikleri arasındaki iliĢkiye dair pek çok çalıĢma yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmalarda dıĢa dönüklük, nörotisizm ve deneyime açıklık kiĢilik boyutu ile sosyal medya 

kullanımı arasında güçlü iliĢkiler olduğu ortaya konmuĢtur[220-223]. KiĢilik bozukluklarının 

problemli internet kullanımı açısından yetiĢkinlerde risk faktörü olduğu gösterilmiĢtir[224]. 

Özellikle B ve C küme kiĢilik özellikleri taĢıyan bireylerde bu riskin arttığına yönelik 

çalıĢmalar bulunmaktadır[225, 226]. B küme kiĢilik özelliklerinin kadınlarda problemli 

internet kullanımı açısından daha riskli olduğunu belirtilirken bu durum, B küme kiĢilik 

özelliklerini taĢıyan kadın kullanıcıların internette geçirdikleri zamanın önemli bir bölümünü 

destek sağlamak ve göz önünde bulunmak adına sosyal medyaya ayırmalarına 

bağlanmıĢtır[227]. Erkeklerde ise problemli internet kullanımı ile C küme kiĢilik özellikleri 

arasında ciddi bir iliĢki olduğu ortaya konarken bu durum, C küme kiĢilik özellikleri taĢıyan 

erkeklerin reddedilme korkusu, yargılanma düĢüncesi gibi sebeplerle interneti online oyunlar, 

kumar, siberseks amaçlı kullanmaları ile iliĢkilendirilmiĢtir[228]. 

2.20.SOSYAL MEDYA BAĞIMLILIĞI TEDAVĠSĠ 

SNS bağımlılığının davranıĢsal bağımlılıklar çatısı altında biyopsikososyal bakıĢ açısıyla 

görülmesi uygundur[229]. Bu durumda tedavinin amacı sosyal medya bağımlılığının 

tekrarlanmasının önüne biliĢsel davranıĢçı terapi yöntemiyle geçilmesidir[107]. Ġnternet 

kullanımı, mesleki ve kiĢisel yaĢamlarımızın ayrılmaz bir parçası haline geldiği için, SNS 

bağımlılığının tedavisinde, bireyin sosyal ağ kullanım davranıĢından tamamen yoksun 

bırakılmasından ziyade bilinçli ve kontrollü kullanım üzerine odaklanılması doğru bir tercih 

olacaktır[107]. Sosyal medyada harcanan zamanın kısıtlanmasını, bildirimlerin ortadan 

kaldırılması, sitelere eriĢimin durdurulmasını sağlayan uygulamaların yanı sıra iĢ yerinde veya 

okulda sosyal ağ sitelerine giriĢ yapmamak, sosyal paylaĢım sitelerini ziyaret etmek için 

düzenli zaman ayarlamaları yapmak, sosyal paylaĢım ağında iken düĢünce kalıplarını 
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değiĢtirmek, sınırlar koymak gibi bireye özgü stratejiler SNS bağımlılığının tedavisinde 

bireyin kendi baĢına yapabileceği müdahalelerdir[47].  

Ġnternet bağımlılığı gibi diğer davranıĢsal bağımlılıkların tedavisinde de sıklıkla kullanılan 

yöntemlerden birisi de biliĢsel davranıĢçı terapilerdir[230, 231]. Bu yaklaĢım tekniğinde 

bireyin düĢünce sürecinin araĢtırılması, varsayımları, kökleĢmiĢ inançların duygu ve davranıĢ 

üzerine olan etkisi, sosyal paylaĢım ağları kullanımı ile ilgili çarpık, rasyonel olmayan ve 

iĢlevsiz biliĢlerin ortadan kaldırılması ve alternatif stratejiler geliĢtirilerek yeniden inĢa 

edilmesi üzerine çalıĢılır[47]. DavranıĢ bağımlılıklarında etkinliği kanıtlanmıĢ olan 

motivasyonel görüĢme tekniği SNS bağımlılığının tedavisinde de kullanılabilir. Bireyin 

değiĢime baĢlayabilmesi için, davranıĢının yarattığı tahribatı tanımlaması, olduğu yer ve 

olmak istediği yer arasındaki mesafenin farkına varması, değiĢimin gerekliliğine ikna olmuĢ 

olması gerekmektedir. Empatik yaklaĢım ise çeliĢkilerin ortaya konması, dirençle çalıĢma, 

kendine yeterliliği destekleme ilkelerini barındırmaktadır[232]. Sosyal medya kullanımı son 

zamanlarda bireylerin sedanter yaĢamında giderek artan bir konumda bulunmaktadır. Sedanter 

yaĢam pek çok kronik hastalıklarda risk faktörüyken aynı zamanda psikiyatrik hastalıkların 

tedavisinde bu yaĢam tarzının azaltılması için bireyin harekete geçebilmesi önemli bir yer 

tutmaktadır[233, 234]. 

Bupropion, escitalopram, metilfenidat gibi ilaçların oyun ve internet bağımlılığının 

tedavisinde yararlı olduğunu öne süren çalıĢmalar bulunmaktadır[235-237]. Ġnternet 

bağımlılığı tedavisine yönelik 16 araĢtırmanın yer aldığı meta-analizde,  bağımlılık tedavisine 

yanıt oranında farmakolojik ve psikoterapötik müdahaleler arasında anlamlı bir fark 

bildirilmemiĢtir[238]. 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1ARAġTIRMANIN TĠPĠ 

Bu araĢtırma, psikiyatri polikliniğine baĢvurarak yeni tanı almıĢ veya hastalık belirtileri 

devam etmekte olan anksiyete bozukluğu, depresyon, karıĢık anksiyete ve 

depresyon(komorbidite) hastalarının sosyal medya bağımlılığı açısından sağlıklı grup ile 

karĢılaĢtırılmasını ve kullanıcıların kiĢilik özellikleriyle sosyal medya bağımlılığı arasındaki 

iliĢkiyi araĢtıran tanımlayıcı bir çalıĢmadır. 

3.2.ARAġTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ZAMAN 

Bu araĢtırma Gazi Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi„nde 01/08/2017-01/10/2017 

tarihleri arasında yapılmıĢtır. 

3.3.ARAġTIRMANIN EVRENĠ VE ÖRNEKLEMĠ 

AraĢtırma Gazi Üniversitesi Psikiyatri Polikliniğine baĢvuran yeni tanı almıĢ veya hastalık 

belirtileri devam etmekte olan 56 depresyon, 51 anksiyete bozukluğu, 61 karıĢık anksiyete ve 

depresyon hastası ile psikiyatrik açıdan herhangi bir hastalığı olmayan 138 sağlıklı bireyin 

katılımıyla gerçekleĢmiĢtir. 56 depresyon katılımcısının 38 tanesi yeni tanı alırken 18 tanesi 

tedavi sürecine karĢın depresif belirtileri az ya da çok devam etmekte olan hastalardı. Hem 

yeni tanı almıĢ hem de belirtileri devam etmekte olan katılımcıların depresyon tanısı, klinik 

görüĢme, DSM-V sınıflandırma sisteminde depresyon belirtilerinin karĢılanması ve Hastane 

Anksiyete Depresyon Ölçeğiyle (HADÖ) teyit edilmesi Ģeklinde konmuĢtur. 51 anksiyete 

bozukluğu katılımcısının 36 tanesi yeni tanı alırken 15 tanesi tedavi sürecine karĢın anksiyete 

belirtileri devam etmekte olan hastalardı. Hem yeni tanı almıĢ hem de belirtileri devam 

etmekte olan katılımcıların anksiyete bozukluğu tanısı yine depresif katılımcılarda olduğu gibi 
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klinik görüĢme, DSM-V sınıflandırma sisteminde anksiyete bozukluğu belirtilerinin 

karĢılanması ve HAD Ölçeğiyle teyit edilmesi Ģeklinde konmuĢtur. 61 karıĢık anksiyete ve 

depresyon katılımcısının 34 tanesi yeni tanı alırken 27 tanesi tedavi sürecine karĢın belirtileri 

devam etmekte olan hastalardı. Hem yeni tanı almıĢ hem de belirtileri devam etmekte olan  

katılımcıların karıĢık anksiyete ve depresyon tanısı klinik görüĢme ve HAD ölçeğinde hem 

depresyon hem de anksiyete bozukluğu kesme puanlarının üstünde puan almıĢ olması 

Ģeklinde konmuĢtur. 138 katılımcının yer aldığı kontrol grubundaki bireylerin 112‟sinin daha 

önce psikiyatri baĢvurusu yokken, 26‟sının geçmiĢ öyküsünde psikiyatri baĢvurusunun 

bulunmasına karĢın Ģu anda anksiyete bozukluğu ve/veya depresyona yönelik herhangi bir 

yakınmalarının olmadığı ve tedavi görmedikleri belirtilmiĢtir. Kontrol grubu çalıĢmaya 

katılmayı kabul eden Gazi Üniversitesi öğrencileri ve hasta yakınları tarafından 

oluĢturulmuĢtur. 

3.4.VERĠLERĠN TOPLANMASI VE DEĞERLENDĠRME ARAÇLARI 

AraĢtırmada 387 tane form dağıtılmıĢ olup toplam 330 form toplanabilmiĢtir. Elde edilen 

formlarda ölçeklerin sadece bir kısmını doldurmuĢ olması, birbiriyle çeliĢen sorulara hep 

yüksek/düĢük puanlar verilmesi vb. nedenlerle 24 form değerlendirmeye alınmamıĢtır. Sonuç 

olarak 306 değerlendirme formu istatistiksel analize tabii tutulmuĢtur. Bu çalıĢmada verileri 

elde etmek için genel değerlendirme formu, hastane anksiyete depresyon ölçeği, sosyal medya 

bağımlılık ölçeği ve kiĢilik inanç ölçeği kısa formu kullanılmıĢtır. 

3.5.GENEL DEĞERLENDĠRME FORMU 

AraĢtırmacı tarafından literatür bilgisine dayanılarak hazırlanan genel değerlendirme 

formunda sosyodemografik veriler, psikiyatrik hastalık öyküsü, mevcut psikiyatrik durum, 

kullanılan sosyal ağlar, internete ayrılan zamanın ne kadarını sosyal ağlarda geçirdiği, bu 
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sosyal ağların kullanım sıklıkları ve toplamda günlük kullanım süreleri, sosyal medya 

bağımlılığına yönelik iç görü bölümleri yer almaktadır. 

3.6.SOSYAL MEDYA BAĞIMLILIĞI ÖLÇEĞĠ (SMBÖ) 

Sosyal ağların internet tabanlı uygulamalar olması nedeniyle sosyal medya bağımlılığının 

tanımlanmasında internet bağımlılığı ile problemli internet kullanım ölçütlerinden 

yararlanılmıĢtır. Sosyal medya bağımlılığı, biliĢsel ve davranıĢsal süreçler neticesinde 

geliĢerek kiĢinin gündelik hayatının birçok alanında problemlere yol açmaktadır[239].  

Sosyal medya bağımlılığı alanında yapılan çalıĢmalar genellikle facebook üzerinden 

yapılırken [4, 5, 21, 79, 183, 240, 241] bu ölçeğin bağımlılık kavramını diğer sosyal medya 

platformlarını da kapsayacak Ģekilde daha geniĢ biçimde ele aldığı iddia edilmiĢtir. 

Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği (SMBÖ), Tutgun, Ünal ve Deniz tarafından üniversite 

öğrencilerinin sosyal medya bağımlılıklarını ölçebilmek üzere geliĢtirilmiĢtir. Tüm geçerlilik 

ve güvenilirlik çalıĢmalarından sonra ortaya çıkan, 41 maddeden oluĢan ve her zaman, sık sık, 

bazen, nadiren, hiçbir zaman aralığındaki sıklık ifadeleri ile derecelendirilen 5‟li Likert 

tipindeki SMBÖ, dört faktörlü (meĢguliyet, duygu durum düzenleme, tekrarlama ve çatıĢma) 

boyutu sergilemiĢ olup ölçeğin iç tutarlılık katsayısı olan cronbach alpha değeri 0.967 

bulunmuĢtur. Ölçekte yer alan 1-12 numaralı maddeler “meĢguliyet”, 13-17 numaralı 

maddeler “duygu durum düzenleme”, 18-22 numaralı maddeler “tekrarlama‟‟, 23-41 numaralı 

maddeler “çatıĢma” ile iliĢkilidir. SMBÖ‟den alınabilecek en düĢük puan 41, en yüksek puan 

ise 205‟tir[239]. Bu çalıĢmada, 41-73 arasında SMBÖ toplam puanı olanlar “sosyal medya 

bağımlılığı yok”, 74 ve üzeri puanı olanlar “sosyal medya bağımlılığı var” Ģeklinde 

gruplandırılmıĢtır.  
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3.7.KĠġĠLĠK ĠNANÇ ÖLÇEĞĠ-KISA FORM (KĠÖ-KTF) 

Personality Belief Questionnaire PBQ (KiĢilik inanç ölçeği-KĠÖ),  kiĢilik bozukluklarını o 

kiĢiliğe özel iĢlevsel olmayan kendisi, çevresi ve dünyayla ilgili inançları biliĢsel davranıĢçı 

model temelinde değerlendirmeye yöneliktir[242]. KĠÖ'nin orijinal formu her bir kiĢilik 

bozukluğuna ait 14 temel inancı içeren toplamda 126 soruluk bir ölçektir[243]. Aynı 

değerlendirme özelliğine sahip daha pratik bir ölçek elde etmek adına KĠÖ‟nin belirleyiciliği 

yüksek olan maddeleri seçilerek orijinal dilde 65 maddelik KĠÖ kısa form 

geliĢtirilmiĢtir[244]. KiÖ-KTF[245], orijinal kısa ölçekte olduğu gibi KĠÖ[246] soruları 

arasından oluĢturulmuĢtur. KiĢilik inanç ölçeği kısa formunun (KiÖ-KTF) Cronbach α değeri 

0.92'dür.  

Ölçek formundaki her soru her bir kiĢilik bozukluğuna karĢılık gelen bağımlı, narsistik, pasif-

agresif, obsesif-kompulsif, histrionik, borderline, antisosyal, Ģizoid, çekingen, paranoid 

tutumlar ve inançlara yöneliktir. Katılımcılar her bir maddedeki ifadelerin kendileriyle ne 

kadar örtüĢtüğünü sıfır (hiç inanmıyorum) ile dört (tamamen inanıyorum) arasında 

yanıtlayarak belirlemektedirler. 

3.8.HASTANE ANKSĠYETE VE DEPRESYON ÖLÇEĞĠ (HADÖ) 

HAD Ölçeği Zigmond ve Snaith tarafından geliĢtirilmiĢ geçerlilik ve güvenilirliği 

yapılmıĢtır[247]. Anksiyete ve depresyon alt ölçeklerini içermektedir. Ölçek kendini bildirim 

ölçeğidir ve 7‟si anksiyete, 7‟si depresyon belirtilerini araĢtıran toplam 14 maddeden 

oluĢmaktadır.  Yanıtlar 4‟lü Likert biçiminde değerlendirilmektedir ve 0-3 arasında 

puanlanmaktadır.  1., 3., 5., 6., 8., 10., 11., 13. maddeler giderek azalan Ģiddet gösterirler ve 

puanlama 3, 2, 1, 0 Ģeklindedir.  Diğer yandan 2., 4., 7., 9., 12., 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3 

puanlanırlar. Anksiyete alt ölçeği  için 1., 3., 5., 7., 9., 11., 13. maddeler toplanırken,  

depresyon alt ölçeği için 2., 4., 6., 8., 10., 12., 14. maddeler in puanları toplanır. HAD 
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ölçeğinin Türkçe formunun [248] kesme noktaları anksiyete alt ölçeği için 10, depresyon alt 

ölçeği için 7 olarak saptanmıĢtır. Bu çalıĢmada ise HAD ölçeğinin depresyon alt faktöründen 

7 ve üzeri toplam puana sahip olanlar “depresyon”, anksiyete alt faktöründen 10 ve üzeri 

toplam puana sahip olanlar “anksiyete bozukluğu” grubu olarak sınıflandırılmıĢtır. Bununla 

birlikte depresyon alt faktörü için 7 ve üzeri puanı olanlar ve anksiyete bozukluğu alt faktörü 

için 10 ve üzeri puanı olanlar karıĢık anksiyete ve depresyon(komorbidite) grubu olarak 

sınıflandırılmıĢtır. 

3.9.VERĠ TOPLAMA YÖNTEMĠ 

Anketler yüz yüze görüĢme yöntemiyle gerçekleĢtirilmiĢtir. Anket formu konu ile iliĢkili 

literatür taraması sonucunda geçmiĢte yapılan benzer çalıĢmalar örnek alınarak araĢtırmacı 

tarafından geliĢtirilmiĢtir. Anketin uygulayacağı katılımcılara araĢtırmanın amacı ve kapsamı 

hakkında bilgi verilmiĢ olup katılımcılar gönüllülük esasıyla çalıĢmaya dâhil edilmiĢtir. 

3.10.VERĠLERĠN ANALĠZĠ 

ÇalıĢmanın istatistiksel analizi SPSS 23.0 programı kullanılarak yapılmıĢtır. Tanımlayıcı 

istatistikler sıklık ve satır yüzde tabloları ile verildi. Kategorik değiĢkenler arası farklılıklar 

Ki-Kare analizi ile incelendi. Sayısal değiĢkenler iki grup arasında değerlendirildiğinde 

Bağımsız Örneklem T-Testi, üç ve üzeri grup arasında değerlendirildiğinde ise Tek Yönlü 

Varyans Analizi (ANOVA) ile incelendi. Farklı olan grupların belirlenmesinde çoklu 

karĢılaĢtırma testlerinden, varyansların heterojen olduğunda sıklıkla kullanılan Tamhane T2 

testi kullanıldı. Sayısal değiĢkenler arasındaki iliĢki Pearson Korelasyon Analizi ile 

değerlendirildi. Yordanan değiĢken olarak sosyal medya bağımlılık ölçek puanının temel 

alındığı hiyerarĢik çoklu doğrusal regresyon analizi sonucunda yordayıcı değiĢkenler 

değerlendirildi. Tüm istatistiksel analizlerde anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak alındı. 
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3.11.ARAġTIRMANIN ETĠK YÖNÜ 

AraĢtırmanın planlanması aĢamasında Gazi Üniversitesi Etik Komisyonu‟ndan etik onayı 

alınmıĢtır. AraĢtırmada yer alan katılımcılara çalıĢmanın amacı  ve kapsamı açıklanıp, 

katılımın gönüllülük esasına dayandığı ve kiĢisel bilgilerinin gizli tutulacağı belirtilmiĢ, varsa 

soruları yanıtlandıktan sonra  yazılı bilgilendirilmiĢ onamları alınmıĢtır. 
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4.BULGULAR 

Bu bölümde depresyon, anksiyete ve karıĢık anksiyete ve depresyon(komorbidite) hastaları ile 

kontrol grubuna uygulanan anksiyete, depresyon, sosyal medya bağımlılığı ve kiĢilik 

özelliklerini değerlendiren ölçeklere ait verilerin sonuçları verilecektir.  

Ruhsal hastalıklarına göre sınıflandırılan katılımcıların sosyodemografik özelliklerindeki 

farklılıkların değerlendirildiği sonuçlar Tablo 1‟de gösterilmiĢtir. 

Tablo 1 Katılımcıların ruhsal hastalıklarına göre sosyodemografik özellikleri 

 
Kontrol grubu 

(N=138) 

Depresyon 

(N=56) 

Anksiyete 

bozukluğu 

(N=51) 

Komorbidite 

(N=61) 

  

 
N 

Str  

% 

Stn 

% 
N 

Str  

% 

Stn 

% 
N 

Str  

% 

Stn 

% 
N 

Str  

% 

Stn 

% 
X

2
 p 

Cinsiyet               

Kadın 65 46.1 47.1 32 22.7 57.1 17 12.1 33.3 27 19.1 44.3 
6.23 .101 

Erkek 73 44.2 52.9 24 14.5 42.9 34 20.6 66.7 34 20.6 55.7 

Medeni 

Durum 
              

Evli 22 47.8 15.9 9 19.6 16.1 6 13.0 11.8 9 19.6 14.8 

4.81 .567 Bekâr 116 45.3 84.1 45 17.6 80.4 44 17.2 86.3 51 19.9 83.6 

Dul/BoĢanmıĢ 0 0.0 0.0 2 50.0 3.6 1 25.0 2.0 1 25.0 1.6 

YaĢ               

18-24 yaĢ 85 43.6 61.6 33 16.9 58.9 36 18.5 70.6 41 21.0 67.2 

8.12 .229 24-34 yaĢ 38 46.9 27.5 18 22.2 32.1 14 17.3 27.5 11 13.6 18.0 

35 yaĢ ve 

üzeri 15 50.0 10.9 5 16.7 8.9 1 3.3 2.0 9 30.0 14.8 

Eğitim               

Lise ve altı 10 40.0 7.2 6 24.0 10.7 3 12.0 5.9 6 24.0 9.8 

7.04 .316 Üniversite 118 44.7 85.5 45 17.0 80.4 46 17.4 90.2 55 20.8 90.2 

Yüksek lisans 

ve üstü 10 58.8 7.2 5 29.4 8.9 2 11.8 3.9 0 0.0 0.0 

Meslek               

Öğrenci 103 44.2 74.6 41 17.6 73.2 43 18.5 84.3 46 19.7 75.4 

15.05 .448 

Ev hanımı 0 0.0 0.0 2 66.7 3.6 0 0.0 0.0 1 33.3 1.6 

Memur 19 59.4 13.8 4 12.5 7.1 3 9.4 5.9 6 18.8 9.8 

Özel sektör 11 50.0 8.0 4 18.2 7.1 2 9.1 3.9 5 22.7 8.2 

Emekli 1 25.0 0.7 2 50.0 3.6 0 0.0 0.0 1 25.0 1.6 

Diğer 4 33.3 2.9 3 25.0 5.4 3 25.0 5.9 2 16.7 3.3 

*p<0.05,  **p<0.01, ***p<0.001 (Str: Satır, Stn: Sütun) 



32 
 

Ruhsal hastalıklarına göre sınıflandırılan katılımcıların cinsiyet (X
2
=6.23, p>.05), medeni 

durum (X
2
=4.81, p>.05), yaĢ (X

2
=8.12, p>.05), eğitim düzeyi (X

2
=7.04, p>.05) ve 

mesleklerine(X
2
=15.05, p>.05) göre anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuĢtur. Hastalık 

grupları ve  kontrol grubunda homojen bir dağılım olduğu görülmektedir. 
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Ruhsal hastalıklarına göre sınıflandırılan katılımcıların psikiyatrik baĢvuru ve psikiyatrik aile 

öyküsündeki farklılıkların değerlendirildiği sonuçlar Tablo 2‟de gösterilmiĢtir. 

Tablo 2  Katılımcıların ruhsal hastalıklarına göre psikiyatrik baĢvuru ve aile öyküleri 

 
Kontrol grubu 

(N=138) 

Depresyon 

(N=56) 

Anksiyete 

bozukluğu 

(N=51) 

Komorbidite 

(N=61) 

  

 
N 

Str  

% 

Stn  

% 
N 

Str  

% 

Stn  

% 
N 

Str  

% 

Stn  

% 
N 

Str  

% 

Stn  

% 
X

2
 p 

Psikiyatrik 

baĢvuru 
              

Yok 112 50.9 81.2 38 17.3 67.9 36 16.4 70.6 34 15.5 55.7 
14.238** .003 

Var 26 30.2 18.8 18 20.9 32.1 15 17.4 29.4 27 31.4 44.3 

Aile 

öyküsü 
              

Yok 114 82.6 48.7 43 76.8 18.4 37 72.5 15.8 40 65.6 17.1 
7.354 .061 

Var 24 17.4 33.3 13 23.2 18.1 14 27.5 19.4 21 34.4 29.2 
*p<0.05,  **p<0.01, ***p<0.001 (Str: Satır, Stn: Sütun) 

Ruhsal hastalıklarına göre sınıflandırılan katılımcıların psikiyatrik baĢvuru açısından 

karĢılaĢtırıldığında anlamlı bir farklılık olduğu saptanmıĢtır (X
2
=14.238, p<.01). Psikiyatrik 

baĢvurusu olanların % 30.2‟sini (n=26) kontrol grubu oluĢtururken, % 69.8‟sini (n=60) ise 

herhangi bir psikiyatrik hastalığı olanlar oluĢturmaktadır. Herhangi bir psikiyatrik baĢvurusu 

olmayanların ise % 50.9‟unu (n=112) kontrol grubu oluĢturmaktadır. Buna göre kontrol 

grubunun psikiyatrik muayene baĢvurusunun ruhsal hastalığı olanlara göre daha az olduğu 

söylenebilir.  

Ruhsal hastalıklarına göre sınıflandırılan katılımcıların aile öyküsü açısından ise anlamlı bir 

farklılık olmadığı bulunmuĢtur (X
2
=7.354, p>.05). 
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Ruhsal hastalıklarına göre sınıflandırılan katılımcıların sosyal medya kullanım 

özelliklerindeki farklılıkların değerlendirildiği sonuçlar Tablo 3‟de gösterilmiĢtir. 

Tablo 3  Katılımcıların ruhsal durumuna göre sosyal medya kullanım özellikleri 

 
Kontrol grubu 

(N=138) 

Depresyon 

(N=56) 

Anksiyete 

bozukluğu 

(N=51) 

Komorbidite 

(N=61) 

  

 
N 

Str  

% 

Stn  

% 
N 

Str  

% 

Stn  

% 
N 

Str  

% 

Stn  

% 
N 

Str  

% 

Stn  

% 
X

2
 p 

Ortalama 

günlük 

kullanım 

süresi 

              

3 saatten az 108 46.2 78.3 47 20.1 83.9 40 17.1 78.4 39 16.7 63.9 
7.414 .060 3 saat ve 

daha çok 30 41.7 21.7 9 12.5 16.1 11 15.3 21.6 22 30.6 36.1 

Ġnternette 

sosyal 

medyada 

geçirilen 

zaman 

              

Az bir zaman 39 48.1 28.3 17 21.0 30.4 11 13.6 21.6 14 17.3 23.0 

8.617 .473 

Hemen 

hemen yarısı 37 49.3 26.8 14 18.7 25.0 11 14.7 21.6 13 17.3 21.3 

Yarısından 

daha fazla 45 44.6 32.6 17 16.8 30.4 21 20.8 41.2 18 17.8 29.5 

Neredeyse 

tamamı 17 34.7 12.3 8 16.3 14.3 8 16.3 15.7 16 32.7 26.2 

Ortalama 

günlük 

giriĢ sayısı 
              

10‟dan az 104 47.5 75.4 45 20.5 80.4 35 16.0 68.6 35 16.0 57.4 

9.356* .025 10 ve daha 

çok 34 39.1 24.6 11 12.6 19.6 16 18.4 31.4 26 29.9 42.6 

*p<0.05,  **p<0.01, ***p<0.001 (Str: Satır, Stn: Sütun) 

Ruhsal hastalıklarına göre sınıflandırılan katılımcıların internette geçirdikleri ortalama süre 

(X
2
=7.414, p>.05) ve sosyal medyada geçirilen zaman (X

2
=8.617, p>.05) açısından anlamlı 

bir farklılık bulunmazken internete girdikleri sayı açısından (X
2
=9.356, p<.05) anlamlı bir 

farklılık olduğu saptanmıĢtır. Kontrol grubunun % 75.4‟ü (n=104) 10‟dan az sayıdan internete 

girerken, Komorbidite grubunun ise % 57.4‟ü (n=35) 10‟dan az sayıda internete girmiĢtir. 10 

ve daha çok sayıda internete girenlerin % 39.1‟ini (n=34) kontrol grubu oluĢtururken % 
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60.9‟unu (n=53) ise herhangi bir ruhsal hastalığı olanlar oluĢturmaktadır. Buna göre herhangi 

bir ruhsal hastalığı olanların internete giriĢ sayısının daha fazla olduğu söylenebilir. 
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Ruhsal hastalıklarına göre sınıflandırılan katılımcıların sosyal medya kullanımları hakkındaki 

düĢüncelerinin değerlendirildiği sonuçlar Tablo 4‟de gösterilmiĢtir. 

Tablo 4 Katılımcıların ruhsal durumuna göre sosyal medya kullanımları hakkındaki 

düĢünceleri 

 
Kontrol grubu 

(N=138) 

Depresyon 

(N=56) 

Anksiyete 

bozukluğu 

(N=51) 

Komorbidite 

(N=61) 

  

 
N 

Str  

% 

Stn 

% 
N 

Str  

% 

Stn 

% 
N 

Str  

% 

Stn 

% 
N 

Str  

% 

Stn 

% 
X

2
 p 

Sosyal 

medya 

bağımlısı 

olduğunuzu 

düĢünüyor 

musunuz? 

              

Evet 7 41.2 5.1 2 11.8 3.6 3 17.6 5.9 5 29.4 8.2 

5.42 .491 Kısmen 48 40.7 34.8 20 16.9 35.7 25 21.2 49.0 25 21.2 41.0 

Hayır 83 48.5 60.1 34 19.9 60.7 23 13.5 45.1 31 18.1 50.8 
*p<0.05,  **p<0.01, ***p<0.001  S:Standart sapma  Sd: Serbestlik derecesi 

Ruhsal hastalıklarına göre sınıflandırılan katılımcıların sosyal medya bağımlısı olup 

olmadığını düĢünmesine (X
2
=5.422, p>.05) göre anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuĢtur. 
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Katılımcıların ruhsal durumuna göre sosyal medya bağımlılık ölçeği puanlarının 

değerlendirildiği sonuçlar Tablo 5‟de gösterilmiĢtir. 

Tablo 5 Katılımcıların ruhsal durumuna göre sosyal medya bağımlılık ölçeği 

puanlarının tek yönlü varyans analizi ile karĢılaĢtırılması 

Değerler 
Varyansın 

kaynağı 

Kareler 

toplamı 
sd 

Karele

r ort. 
F P 

Post 

hoc 

Bağımlılık 

ölçeği 

meĢguliyet 

alt faktörü 

Gruplar arası 1768.20 3 589.40 

5.578** .001 

A>K 

KM>K 

 
Gruplar içi 31911.80 302 105.66 

Toplam 33680.00 305  

Bağımlılık 

ölçeği 

duygudurum 

düzenleme 

alt faktörü 

Gruplar arası 533.33 3 177.77 

8.813*** .000 

D>K 

A>K 

KM>K 
Gruplar içi 6091.74 302 20.17 

Toplam 6625.08 305  

Bağımlılık 

ölçeği 

tekrarlama 

alt faktörü 

Gruplar arası 613.89 3 204.63 

11.852*** .000 

KM>K 

D>K Gruplar içi 5213.98 302 17.26 

Toplam 5827.88 305  

Bağımlılık 

ölçeği 

çatıĢma alt 

faktörü 

Gruplar arası 7229.72 3 2409.91 

14.672*** .000 

D>K 

KM>K 

KM>A 
Gruplar içi 49605.43 302 164.25 

Toplam 56835.16 305  

Bağımlılık 

ölçeği 

toplam 

puanları 

Gruplar arası 29551.14 3 9850.38 

12.979*** .000 

D>K 

A>K 

KM>K 
Gruplar içi 229205.86 302 758.96 

Toplam 258757.00 305  

*p<.05,  **p<.01, ***p<.001  S:Standart sapma  Sd: Serbestlik derecesi (A : Anksiyete bozukluğu, D: Depresyon, 

KM:Komorbidite, K: Kontrol grubu) 

 

Ruhsal duruma göre sınıflandırılmıĢ gruplar arasında, sosyal medya bağımlılık ölçeği toplam 

puanı (F=12.979, p<.001) ile meĢguliyet (F=5.578, p<.001), duygudurum düzenleme 

(F=8.813, p<.01), tekrarlama (F=11.852, p<.001) ve çatıĢma (F=14.672, p<.001) alt faktörleri 

açısından gruplar arasında anlamlı farklılık olduğu saptanmıĢtır.  
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Grafik 1 Ruhsal duruma göre SMBÖ-MeĢguliyet alt faktörü ortalaması dağılımı 

 

Ortaya çıkan farkın kaynağını belirlemek için yapılan Post Hoc analizine göre, meĢguliyet alt 

faktörü ortalama puanları komorbidite ve anksiyete gruplarında kontrol grubuna göre anlamlı 

derecede daha yüksek olarak saptanmıĢtır. Buna göre anksiyete ve komorbidite grubu 

hastalarda, kontrol grubuna göre sosyal medya meĢguliyetinin daha fazla olduğu söylenebilir. 
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Grafik 2 Ruhsal duruma göre SMBÖ-Duygudurum düzenleme alt faktörü ortalaması 

dağılımı 

 

Duygudurum düzenleme alt faktörü ortalama puanları depresyon, anksiyete ve komorbidite 

gruplarında kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha yüksek saptanmıĢtır.  Buna göre 

depresyon, anksiyete ve komorbidite grubu hastalarda kontrol grubuna göre sosyal medya 

bağımlılığının duygudurum düzenleyici etkisinin daha fazla olduğu söylenebilir.  
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Grafik 3 Ruhsal duruma göre SMBÖ-Tekrarlama alt faktörü ortalaması dağılımı 

 

Tekrarlama alt faktörü ortalama puanları komorbidite grubunda kontrol grubuna göre anlamlı 

derecede daha yüksek saptanmıĢtır.  Buna göre komorbidite grubu hastalarda kontrol grubuna 

göre sosyal medya kullanımındaki tekrarlama niteliğinin daha fazla olduğu söylenebilir. 
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Grafik 4 Ruhsal duruma göre SMBÖ-ÇatıĢma alt faktörü ortalaması dağılımı 

 

ÇatıĢma alt faktörü ortalama puanları depresyon ve komorbidite gruplarında kontrol grubuna 

göre, yine komorbidite grubunda anksiyete grubuna göre anlamlı derecede daha yüksek 

saptanmıĢtır.  Buna göre depresyon ile komorbidite grubu hastalarda kontrol grubuna göre ve 

komorbidite grubunda anksiyete grubuna göre sosyal medya kullanımının oluĢturduğu 

çatıĢmaların daha fazla olduğu söylenebilir. 
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Grafik 5 Ruhsal duruma göre SMBÖ Toplam puan ortalaması dağılımı 

 

Bağımlılık ölçeği toplam puanları depresyon, anksiyete ve komorbidite gruplarında kontrol 

grubuna göre anlamlı derecede daha yüksek olarak saptanmıĢtır. Buna göre depresyon, 

anksiyete ve komorbidite grubu hastalarda kontrol grubuna göre sosyal medya bağımlılığının 

daha fazla olduğu söylenebilir.  
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Sosyal medya bağımlılığına göre sınıflandırılan katılımcıların sosyodemografik 

özelliklerindeki farklılıkların değerlendirildiği sonuçlar Tablo 6‟de gösterilmiĢtir. 

Tablo 6  Sosyal medya bağımlılığına göre sınıflandırılan katılımcıların sosyodemografik 

özellikleri 

 Bağımlılığı yok 

(N=134) 

Bağımlılığı var 

(N=170) 

 

 N Satır % Sütun % N Satır % Sütun % X
2
 P 

Cinsiyet         

Kadın 78 47.3 57.4 87 52.7 51.2 
1.160 .281 

Erkek 58 41.1 42.6 83 58.9 48.8 

Medeni Durum         

Evli 31 67.4 22.8 15 32.6 8.8 

11.697** .003 Bekâr 103 40.2 75.7 153 59.8 90.0 

Dul/BoĢanmıĢ 2 50.0 1.5 2 50.0 1.2 

YaĢ         

18-24 yaĢ arası 74 37.9 54.4 121 62.1 71.2 

14.272** .001 24-34 yaĢ arası 40 49.4 29.4 41 50.6 24.1 

35 yaĢ ve üzeri 22 73.3 16.2 8 26.7 4.7 

Eğitim         

Lise ve altı 19 76.0 14.0 6 24.0 3.5 

11.194** .004 
Üniversite 109 41.3 80.1 155 58.7 91.2 

Yüksek lisans ve 

üstü 
8 47.1 5.9 9 52.9 5.3 

Meslek         

Öğrenci 90 38.6 66.2 143 61.4 84.1 

15.565** .008 

Ev hanımı 3 100.0 2.2 0 0.0 0.0 

Memur 19 59.4 14.0 13 40.6 7.6 

Özel sektör 14 63.6 10.3 8 36.4 4.7 

Emekli 3 75.0 2.2 1 25.0 0.6 

Diğer 7 58.3 5.1 5 41.7 2.9 
*p<0.05,  **p<0.01, ***p<0.001  (Str: Satır, Stn: Sütun) 

Sosyal medya bağımlılığına göre sınıflandırılan katılımcılar arasında cinsiyet açısından 

değerlendirildiğinde anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuĢtur. Sosyal medya bağımlılığı 

olanların % 48.8‟inin erkek, % 51.2‟sinin ise kadın olduğu saptanmıĢtır. Buna göre sosyal 

medya bağımlılığının cinsiyete göre değiĢmediği söylenebilir. 
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Sosyal medya bağımlılığına göre sınıflandırılan katılımcılar arasında medeni durum açısından 

değerlendirildiğinde anlamlı bir farklılık olduğu bulunmuĢtur. Sosyal medya bağımlılığı 

olanların % 90.0‟ının bekâr, sadece % 8.8‟inin ise evli olduğu saptanmıĢtır. Buna göre bekâr 

kiĢilerde sosyal medya bağımlılığının daha fazla olduğu söylenebilir. 

Sosyal medya bağımlılığına göre sınıflandırılan katılımcılar arasında yaĢ açısından 

değerlendirildiğinde anlamlı bir farklılık olduğu bulunmuĢtur. Sosyal medya bağımlılığı 

olanların % 71.2‟sinin 18-24 yaĢ arasında, % 24.1‟inin 24-34 yaĢ arasında ve sadece % 

4.7‟sinin 35 yaĢ ve üstünde olduğu saptanmıĢtır. Buna göre erken eriĢkinlik dönemlerinde 

sosyal medya bağımlılığının daha fazla olduğu söylenebilir. 

Sosyal medya bağımlılığına göre sınıflandırılan katılımcılar arasında eğitim seviyesi açısından 

değerlendirildiğinde anlamlı bir farklılık olduğu bulunmuĢtur. Sosyal medya bağımlılığı 

olanların % 91.2‟sinin üniversite mezunu olduğu, lise ve altı eğitim seviyesinde sosyal medya 

bağımlılığının % 24.0 iken üniversite ve üzeri eğitim seviyesinde sırasıyla % 58.7 ve % 52.9 

olduğu saptanmıĢtır. Buna göre eğitim seviyesi yüksek kiĢilerde sosyal medya bağımlılığının 

daha fazla olduğu söylenebilir. 

Sosyal medya bağımlılığına göre sınıflandırılan katılımcılar arasında meslek değiĢkeni 

açısından değerlendirildiğinde anlamlı bir farklılık olduğu bulunmuĢtur. Sosyal medya 

bağımlılığı olanların % 84.1‟inin öğrenci olduğu, ev hanımlarında hiç sosyal medya 

bağımlılığının olmadığı, emeklilerde ise sadece % 25.0 oranında olduğu saptanmıĢtır. Buna 

göre öğrencilerde sosyal medya bağımlılığının daha fazla olduğu söylenebilir. 

Genel olarak bakıldığında bekâr, öğrenci, erken eriĢkinlik döneminde olan ve eğitim düzeyi 

yüksek kiĢilerde sosyal medya bağımlılığı daha fazla görülmektedir. 
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Sosyal medya bağımlılığına göre sınıflandırılan katılımcıların psikiyatrik özellikleri ve sosyal 

medya kullanım niteliklerindeki farklılıkların değerlendirildiği sonuçlar Tablo 7‟de 

gösterilmiĢtir. 

Tablo 7  Sosyal medya bağımlılığına göre sınıflandırılan katılımcıların psikiyatrik özellikleri 

ve sosyal medya kullanım nitelikleri 

 Bağımlılığı yok 

(N=134) 

Bağımlılığı var 

(N=170) 

 

 
N 

Satır 

% 

Sütun 

% 
N 

Satır 

% 

Sütun 

% 
X

2
 P 

Psikiyatrik baĢvuru         

Yok 106 48.2 77.9 114 51.8 67.1 
4.428* .035 

Var 30 34.9 22.1 56 65.1 32.9 

Ailede psikiyatrik 

hastalık öyküsü 

      
  

Yok 117 50.0 86.0 117 50.0 68.8 
12.431*** .000 

Var 19 26.4 14.0 53 73.6 31.2 

Ġnternette geçirilen 

süre 

      
  

0-1 saat 63 76.8 46.3 19 23.2 11.2 

48.575*** .000 1-3 saat 53 34.9 39.0 99 65.1 58.2 

3 saat ve üzeri 20 27.8 14.7 52 72.2 30.6 

Sosyal medyaya giriĢ 

sayısı 

      
  

10‟dan az 113 51.6 83.1 106 48.4 62.4 

16.195** .001 
11-20 kez 16 26.7 11.8 44 73.3 25.9 

21-30 kez 5 29.4 3.7 12 70.6 7.1 

31‟den fazla 2 20.0 1.5 8 80.0 4.7 

Sosyal medyada 

geçirilen süre 

internetteki 

sürenizin ne kadarını 

kapsıyor? 

      

  

Az bir zaman 63 77.8 46.3 18 22.2 10.6 

60.218*** .000 
Hemen hemen yarısı 35 46.7 25.7 40 53.3 23.5 

Yarısından daha fazla 29 28.7 21.3 72 71.3 42.4 

Neredeyse tamamı 9 18.4 6.6 40 81.6 23.5 
*p<0.05,  **p<0.01, ***p<0.001  (Str: Satır, Stn: Sütun) 

Sosyal medya bağımlılığına göre sınıflandırılan katılımcılar psikiyatrik baĢvuru açısından 

değerlendirildiğinde anlamlı bir farklılık olduğu bulunmuĢtur. Sosyal medya bağımlılığı 
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olanların % 67.1‟inin psikiyatrik baĢvurusunun olduğu, % 32.9‟unun ise psikiyatrik 

baĢvurusunun olmadığı saptanmıĢtır. Buna göre psikiyatrik baĢvurusu olan kiĢilerde sosyal 

medya bağımlılığının daha fazla olduğu söylenebilir. 

Sosyal medya bağımlılığına göre sınıflandırılan katılımcılar ailede psikiyatrik hastalık öyküsü 

açısından değerlendirildiğinde anlamlı bir farklılık olduğu bulunmuĢtur. Ailede psikiyatrik 

hastalık öyküsü olanların % 73.6‟sının, olmayanların ise % 50.0‟sinin sosyal medya bağımlısı 

olduğu saptanmıĢtır. Buna göre ailede psikiyatrik hastalık öyküsü olan kiĢilerde sosyal medya 

bağımlılığının daha fazla olduğu söylenebilir. 

Sosyal medya bağımlılığına göre sınıflandırılan katılımcılar internette geçirilen süre açısından 

değerlendirildiğinde anlamlı bir farklılık olduğu bulunmuĢtur. Ġnternette günlük 0-1 saat vakit 

geçiren kiĢilerde sosyal medya bağımlılığı % 23.2 oranında iken, günlük 1-3 saat ile 3 saat ve 

üzeri vakit geçirenlerin oranı sırasıyla % 65.1 ve % 72.2 olarak saptanmıĢtır. Buna göre 

internet üzerinde geçirilen vakit arttıkça sosyal medya bağımlılığının daha fazla görüldüğü 

söylenebilir. 

Sosyal medya bağımlılığına göre sınıflandırılan katılımcılar sosyal medyaya giriĢ sayısı 

açısından değerlendirildiğinde anlamlı bir farklılık olduğu bulunmuĢtur. Sosyal medyaya giriĢ 

sayısı 10‟dan az olan kiĢilerde sosyal medya bağımlılığı oranı % 48.4 iken, sosyal medyaya 

giriĢ sayısı 11-20 kez, 21-30 kez ve 31‟den fazla olan kiĢilerde sırasıyla % 73.3, % 70.6 ve % 

80.0 olarak saptanmıĢtır. Buna göre sosyal medyaya giriĢ sayısı arttıkça sosyal medya 

bağımlılığının daha fazla görüldüğü söylenebilir. 

Sosyal medya bağımlılığına göre sınıflandırılan katılımcılar “Sosyal medyada geçirilen süre 

internetteki sürenizin ne kadarını kapsıyor?” sorusuna verilen yanıtlar açısından 

değerlendirildiğinde anlamlı bir farklılık olduğu bulunmuĢtur. Soruya “Az bir zaman” 

diyenlerin % 22.2‟si, “Hemen hemen yarısı” diyenlerin % 53.3‟ü, “Yarısından daha fazla” 
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diyenlerin % 71.3‟ü ve “Neredeyse tamamı” diyenlerin % 81.6‟sının sosyal medya bağımlısı 

olduğu saptanmıĢtır.  Buna göre internette sosyal medya kullanım süresi arttıkça, sosyal 

medya bağımlılık oranının da ilerleyici olarak arttığı söylenebilir. 
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Sosyal medya bağımlılığına göre sınıflandırılan katılımcıların sosyal medya kullanımları 

hakkındaki düĢüncelerinin değerlendirildiği sonuçlar Tablo 8‟de gösterilmiĢtir. 

Tablo 8 Sosyal medya bağımlılığına göre sınıflandırılan katılımcıların sosyal medya 

kullanımları hakkındaki düĢünceleri 

 Bağımlılığı yok 

(N=134) 

Bağımlılığı var 

(N=170) 

 

 
N 

Satır 

% 

Sütun 

% 
N 

Satır  

% 

Sütun  

% 
X

2
 P 

Sosyal medya bağımlısı 

olduğunuzu düĢünüyor 

musunuz? 

        

Hayır 104 60.8 76.5 67 39.2 39.4 

46.514*** .000 Kısmen 32 27.1 23.5 86 72.9 50.6 

Evet 0 0.0 0.0 17 100 10.0 
*p<0.05,  **p<0.01, ***p<0.001  (Str: Satır, Stn: Sütun) 

Sosyal medya bağımlılığına göre sınıflandırılan katılımcılar “Sosyal medya bağımlısı 

olduğunuzu düĢünüyor musunuz?” sorusuna verilen yanıtlar açısından değerlendirildiğinde 

anlamlı bir farklılık olduğu bulunmuĢtur. Soruya “Hayır” diyenlerin % 39.2‟si, “Kısmen” 

diyenlerin % 72.9‟u, ve “Evet” diyenlerin % 100.0‟ünün sosyal medya bağımlısı olduğu 

saptanmıĢtır.  Sosyal medya bağımlılığı olanların sadece % 10.0‟u sosyal medya bağımlısı 

olduğunu söylemiĢtir. Buna göre sosyal medya bağımlısı olan katılımcıların çok az bir 

kısmının sosyal medya bağımlısı olduğunu düĢündüğü söylenebilir. 
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Sosyal medya bağımlılığı ve ruhsal duruma göre sınıflandırılan katılımcıların kiĢilik inanç 

ölçeği puanlarının değerlendirildiği sonuçlar Tablo 9‟da gösterilmiĢtir. 

Tablo 9 Sosyal medya bağımlılığı ve ruhsal duruma göre sınıflandırılan katılımcıların 

kiĢilik inanç ölçeği puanlarının tek yönlü varyans analizi ile karĢılaĢtırılması 

Değerler 
Varyansın 

kaynağı 

Kareler 

toplamı 
sd 

Kareler 

ort. 
F P 

Post 

hoc 

KĠÖ çekingen 

özellikler 

Gruplar arası 703.964 3 234.655 

13.146*** .000 

2>1 

3>1 

4>1 
Gruplar içi 5390.771 302 17.850 

Toplam 6094.735 305  

KĠÖ bağımlı 

kiĢilik özellikleri 

Gruplar arası 910.323 3 303.441 

14.759*** .000 

3>1 

4>1 

3>2 

2>1 

Gruplar içi 6209.184 302 20.560 

Toplam 7119.507 305  

KĠÖ pasif 

agresif kiĢilik 

özellikleri 

Gruplar arası 808.681 3 269.560 

11.196*** .000 

2>1 

3>1 

4>1 
Gruplar içi 7271.305 302 24.077 

Toplam 8079.987 305  

KĠÖ obsesif 

kompülsif 

kiĢilik özellikleri 

Gruplar arası 734.064 3 244.688 

9.380*** .000 

2>1 

3>1 

4>1 
Gruplar içi 7877.936 302 26.086 

Toplam 8612.000 305  

KĠÖ antisosyal 

kiĢilik özellikleri 

Gruplar arası 599.436 3 199.812 

7.841*** .000 

2>1 

3>1 

4>1 
Gruplar içi 7696.002 302 25.483 

Toplam 8295.438 305  

KĠÖ narsistik 

kiĢilik özellikleri 

Gruplar arası 558.391 3 186.130 

8.112*** .000 

2>1 

3>1 

4>1 
Gruplar içi 6929.374 302 22.945 

Toplam 7487.765 305  

KĠÖ histrionik 

kiĢilik özellikleri 

Gruplar arası 756.901 3 252.300 

11.062*** .000 

2>1 

3>1 

4>1 
Gruplar içi 6887.870 302 22.808 

Toplam 7644.771 305  

KĠÖ Ģizoid 

kiĢilik özellikleri 

Gruplar arası 490.865 3 163.622 

6.022** .001 

2>1 

3>1 

 
Gruplar içi 8205.750 302 27.171 

Toplam 8696.614 305  

KĠÖ paranoid 

kiĢilik özellikleri 

Gruplar arası 1014.381 3 338.127 

13.262*** .000 

2>1 

3>1 

4>1 
Gruplar içi 7699.646 302 25.496 

Toplam 8714.026 305  

KĠÖ borderline 

kiĢilik özellikleri 

Gruplar arası 1167.135 3 389.045 

20.807*** .000 

2>1 

3>1 

4>1 

3>2 

3>4 

Gruplar içi 5646.725 302 18.698 

Toplam 6813.859 305  

*p<0.05,  **p<0.01, ***p<0.001  S:Standart sapma  Sd: Serbestlik derecesi (1: Kontrol grubu, 2: Ruhsal hastalığı var ama 

sosyal medya bağımlığı yok, 3: Hem ruhsal hastalığı var hem de sosyal medya bağımlılığı var, 4: Sosyal medya bağımlılığı 

var ama ruhsal hastalığı yok ) 
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Sosyal medya bağımlılığı ve ruhsal duruma göre sınıflandırılmıĢ gruplar arasında, kiĢilik 

inanç ölçeği alt faktörleri olan çekingen kiĢilik özellikleri (F=13.146, p<.001), bağımlı kiĢilik 

özellikleri (F=14.759, p<.001), pasif agresif kiĢilik özellikleri (F=11.196, p<.001), obsesif 

kompulsif kiĢilik özellikleri (F=9.380, p<.001), antisosyal kiĢilik özellikleri (F=7.841, 

p<.001), narsisistik kiĢilik özellikleri (F=8.112, p<.001), histrionik kiĢilik özellikleri 

(F=11.062, p<.001), Ģizoid kiĢilik özellikleri (F=6.022, p<.01), paranoid kiĢilik özellikleri 

(F=13.262, p<.001), borderline kiĢilik özellikleri (F=20.807, p<.001) anlamlı farklılık olduğu 

saptanmıĢtır.  
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Grafik 6 Sosyal medya bağımlılığı ve ruhsal duruma göre KĠÖ-Çekingen kiĢilik 

özellikleri ortalaması dağılımı  

 

Ortaya çıkan farkın kaynağını belirlemek için yapılan Post Hoc analizine göre, çekingen 

kiĢilik özellikleri sadece sosyal medya bağımlılığı olan, sadece ruhsal hastalığı olan ve hem 

sosyal medya bağımlılığı hem de ruhsal hastalığı olan grupta kontrol grubuna göre anlamlı 

derecede daha yüksek olarak saptanmıĢtır. Buna göre tek baĢına sosyal medya bağımlılığı 

olan, tek baĢına ruhsal hastalığı olan veya hem sosyal medya bağımlılığı hem de ruhsal 

hastalığı olan grupta çekingen kiĢilik özelliklerinin kontrol grubuna göre daha fazla olduğu 

söylenebilir. 
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Grafik 7 Sosyal medya bağımlılığı ve ruhsal duruma göre KĠÖ-Bağımlı kiĢilik 

özellikleri ortalaması dağılımı  

 

Bağımlı kiĢilik özellikleri sadece sosyal medya bağımlılığı olan, sadece ruhsal hastalığı olan 

ve hem sosyal medya bağımlılığı hem de ruhsal hastalığı olan grupta kontrol grubuna göre,  

hem sosyal medya bağımlılığı hem de ruhsal hastalığı olan grup ise sadece ruhsal hastalığı 

olan gruba göre anlamlı derecede daha yüksek olarak saptanmıĢtır. Buna göre tek baĢına 

sosyal medya bağımlılığı olan, tek baĢına ruhsal hastalığı olan veya hem sosyal medya 

bağımlılığı hem de ruhsal hastalığı olan grup kontrol grubuna göre, hem sosyal medya 

bağımlılığı hem de ruhsal hastalığı olan grupta ise sadece ruhsal hastalığı olan gruba göre 

çekingen kiĢilik özelliklerinin daha fazla olduğu söylenebilir.  
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Grafik 8 Sosyal medya bağımlılığı ve ruhsal duruma göre KĠÖ-Pasif agresif kiĢilik 

özellikleri ortalaması dağılımı  

 

Pasif agresif kiĢilik özellikleri sadece sosyal medya bağımlılığı olan, sadece ruhsal hastalığı 

olan ve hem sosyal medya bağımlılığı hem de ruhsal hastalığı olan grupta kontrol grubuna 

göre anlamlı derecede daha yüksek olarak saptanmıĢtır. Buna göre tek baĢına sosyal medya 

bağımlılığı olan, tek baĢına ruhsal hastalığı olan veya hem sosyal medya bağımlılığı hem de 

ruhsal hastalığı olan grupta pasif agresif kiĢilik özelliklerinin kontrol grubuna göre daha fazla 

olduğu söylenebilir. 
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Grafik 9 Sosyal medya bağımlılığı ve ruhsal duruma göre KĠÖ-Obsesif kompulsif 

kiĢilik özellikleri ortalaması dağılımı  

 

Obsesif kompulsif kiĢilik özellikleri sadece sosyal medya bağımlılığı olan, sadece ruhsal 

hastalığı olan ve hem sosyal medya bağımlılığı hem de ruhsal hastalığı olan grupta kontrol 

grubuna göre anlamlı derecede daha yüksek olarak saptanmıĢtır. Buna göre tek baĢına sosyal 

medya bağımlılığı olan, tek baĢına ruhsal hastalığı olan veya hem sosyal medya bağımlılığı 

hem de ruhsal hastalığı olan grupta obsesif kompulsif kiĢilik özelliklerinin kontrol grubuna 

göre daha fazla olduğu söylenebilir. 
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Grafik 10 Sosyal medya bağımlılığı ve ruhsal duruma göre KĠÖ-Antisosyal kiĢilik 

özellikleri ortalaması dağılımı  

 

Antisosyal kiĢilik özellikleri sadece sosyal medya bağımlılığı olan, sadece ruhsal hastalığı 

olan ve hem sosyal medya bağımlılığı hem de ruhsal hastalığı olan grupta kontrol grubuna 

göre anlamlı derecede daha yüksek olarak saptanmıĢtır. Buna göre tek baĢına sosyal medya 

bağımlılığı olan, tek baĢına ruhsal hastalığı olan veya hem sosyal medya bağımlılığı hem de 

ruhsal hastalığı olan grupta antisosyal kiĢilik özelliklerinin kontrol grubuna göre daha fazla 

olduğu söylenebilir. 
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Grafik 11 Sosyal medya bağımlılığı ve ruhsal duruma göre KĠÖ-Narsisistik kiĢilik 

özellikleri ortalaması dağılımı  

 

Narsisistik kiĢilik özellikleri sadece sosyal medya bağımlılığı olan, sadece ruhsal hastalığı 

olan ve hem sosyal medya bağımlılığı hem de ruhsal hastalığı olan grupta kontrol grubuna 

göre anlamlı derecede daha yüksek olarak saptanmıĢtır. Buna göre tek baĢına sosyal medya 

bağımlılığı olan, tek baĢına ruhsal hastalığı olan veya hem sosyal medya bağımlılığı hem de 

ruhsal hastalığı olan grupta narsisistik kiĢilik özelliklerinin kontrol grubuna göre daha fazla 

olduğu söylenebilir. 
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Grafik 12 Sosyal medya bağımlılığı ve ruhsal duruma göre KĠÖ-Histrionik kiĢilik 

özellikleri ortalaması dağılımı  

 

Histrionik kiĢilik özellikleri sadece sosyal medya bağımlılığı olan, sadece ruhsal hastalığı olan 

ve hem sosyal medya bağımlılığı hem de ruhsal hastalığı olan grupta kontrol grubuna göre 

anlamlı derecede daha yüksek olarak saptanmıĢtır. Buna göre tek baĢına sosyal medya 

bağımlılığı olan, tek baĢına ruhsal hastalığı olan veya hem sosyal medya bağımlılığı hem de 

ruhsal hastalığı olan grupta histrionik kiĢilik özelliklerinin kontrol grubuna göre daha fazla 

olduğu söylenebilir. 
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Grafik 13 Sosyal medya bağımlılığı ve ruhsal duruma göre KĠÖ-ġizoid kiĢilik özellikleri 

ortalaması dağılımı  

 

ġizoid kiĢilik özellikleri sadece ruhsal hastalığı olan ve hem sosyal medya bağımlılığı hem de 

ruhsal hastalığı olan grupta kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha yüksek olarak 

saptanmıĢtır. Buna göre tek baĢına ruhsal hastalığı olan veya hem sosyal medya bağımlılığı 

hem de ruhsal hastalığı olan grupta histrionik kiĢilik özelliklerinin kontrol grubuna göre daha 

fazla olduğu söylenebilir. 
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Grafik 14 Sosyal medya bağımlılığı ve ruhsal duruma göre KĠÖ-Paranoid kiĢilik 

özellikleri ortalaması dağılımı  

 

Paranoid kiĢilik özellikleri sadece sosyal medya bağımlılığı olan, sadece ruhsal hastalığı olan 

ve hem sosyal medya bağımlılığı hem de ruhsal hastalığı olan grupta kontrol grubuna göre 

anlamlı derecede daha yüksek olarak saptanmıĢtır. Buna göre tek baĢına sosyal medya 

bağımlılığı olan, tek baĢına ruhsal hastalığı olan veya hem sosyal medya bağımlılığı hem de 

ruhsal hastalığı olan grupta paranoid kiĢilik özelliklerinin kontrol grubuna göre daha fazla 

olduğu söylenebilir. 
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Grafik 15 Sosyal medya bağımlılığı ve ruhsal duruma göre KĠÖ-Borderline kiĢilik 

özellikleri ortalaması dağılımı  

 

Borderline kiĢilik özellikleri sadece sosyal medya bağımlılığı olan, sadece ruhsal hastalığı 

olan ve hem sosyal medya bağımlılığı hem de ruhsal hastalığı olan grupta kontrol grubuna 

göre anlamlı derecede daha yüksek olarak saptanmıĢtır. Ayrıca hem sosyal medya bağımlılığı 

hem de ruhsal hastalığı olan gruptaki kiĢilerin borderline kiĢilik özellikleri, sadece sosyal 

medya bağımlılığı olan veya sadece ruhsal hastalığı olan gruptaki kiĢilerin borderline kiĢilik 

özelliklerine göre yine anlamlı derecede daha yüksek olarak saptanmıĢtır. Buna göre tek 

baĢına sosyal medya bağımlılığı olan, tek baĢına ruhsal hastalığı olan veya hem sosyal medya 

bağımlılığı hem de ruhsal hastalığı olan grupta borderline kiĢilik özelliklerinin kontrol 

grubuna göre daha fazla olduğu söylenebilir. Bununla birlikte hem sosyal medya bağımlılığı 

hem de ruhsal hastalığı olan gruptaki kiĢilerin borderline kiĢilik özelliklerinin sadece sosyal 
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medya bağımlılığı olan veya sadece ruhsal hastalığı olan gruptaki kiĢilerin borderline kiĢilik 

özelliklerine göre daha fazla olduğu söylenebilir. 
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Sosyal medya bağımlılığına göre sınıflandırılan katılımcıların sosyal medya bağımlılığı ölçeği 

ile uygulanan diğer ölçekler arasındaki iliĢkinin değerlendirildiği sonuçlar Tablo 10‟da 

gösterilmiĢtir. 

Tablo 10 Sosyal medya bağımlılığına göre sınıflandırılan katılımcıların Sosyal medya 

bağımlılığı ölçeği ile HADÖ ve KĠÖ arasındaki iliĢki 

 Bağımlılık yok  

(N=134) 

Bağımlılık var  

(N=170) 
DeğiĢkenler  r p r P 

HADÖ-Depresyon -.084 .332 .376 .000 

HADÖ-Anksiyete .151 .079 .283 .000 

KĠÖ-Çekingen -.040 .643 .243 .001 

KĠÖ-Bağımlı -.074 .392 .367 .000 

KĠÖ-Pasif agresif .018 .833 .220 .004 

KĠÖ-Obsesif kompulsif .086 .321 .158 .039 

KĠÖ-Antisosyal .130 .130 .267 .000 

KĠÖ-Narsisistik .024 .778 .214 .005 

KĠÖ-Histrionik .141 .102 .326 .000 

KĠÖ-ġizoid .020 .814 .136 .078 

KĠÖ-Paranoid .014 .868 .263 .001 

KĠÖ-Borderline -.100 .249 .309 .000 

 

Sosyal medya bağımlılığı olmayan katılımcılarda sosyal medya bağımlılık ölçeği ile HADÖ 

alt faktörleri (sırasıyla; r=-.84, p>.05; r=.151, p>.05) ve KĠÖ (sırasıyla; r=-.040, p>.05; r=-

.074, p>.05; r=.018, p>.05; r=.086, p>.05; r=.130, p>.05; r=.024, p>.05; r=.141, p>.05; 

r=.020, p>.05; r=.014, p>.05; r=-.100, p>.05) alt faktörleri arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı 

saptanmıĢtır. Buna göre sosyal medya bağımlılığı olmayan kiĢilerde sosyal medya bağımlılığı 

ile anksiyete, depresyon ve kiĢilik özellikleri arasında bir iliĢki olmadığı söylenebilir. 

Sosyal medya bağımlılığı olan kiĢilerde ise sosyal medya bağımlılık ölçeği ile HADÖ alt 

faktörleri olan depresyon (r=.376, p<.001) ve anksiyete (r=.283, p<.001) arasında pozitif 

yönde anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Buna göre sosyal medya bağımlılığı olan 

kiĢilerde sosyal medya bağımlılığı arttıkça depresyon ve anksiyetenin de arttığı söylenebilir. 
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Benzer Ģekilde sosyal medya bağımlılığı olan kiĢilerde sosyal medya bağımlılığı ölçeği ile 

KĠÖ-ġizoid (r=.136, p>.05) alt faktörü dıĢında, KĠÖ-Çekingen (r=.243, p<.01), KĠÖ-Bağımlı 

(r=.367, p<.001), KĠÖ-Pasif agresif (r=.220, p<.01), KĠÖ-Obsesif kompulsif (r=.158, p<.05), 

KĠÖ-Antisosyal (r=.267, p<.001), KĠÖ-Narsisistik (r=.214, p<.01), KĠÖ-Histrionik (r=.326, 

p<.001), KĠÖ-Paranoid (r=.263, p<.01) ve KĠÖ-Borderline (r=.309, p<.001) alt faktörleri 

arasında anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Buna göre sosyal medya bağımlılığı olan 

kiĢilerde sosyal medya bağımlılığı arttıkça çekingen kiĢilik özellikleri, bağımlı kiĢilik 

özellikleri, pasif agresif kiĢilik özellikleri, obsesif kompulsif kiĢilik özellikleri, antisosyal 

kiĢilik özellikleri, narsisistik kiĢilik özellikleri, histrionik kiĢilik özellikleri, paranoid kiĢilik 

özellikleri ve borderline kiĢilik özelliklerinin arttığı söylenebilir. 
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Bağımlı değiĢken olarak sosyal medya bağımlılığın kullanıldığı hiyerarĢik regresyon analizi 

sonuçları Tablo 11, 12 ve 13‟de gösterilmiĢtir. 

Tablo 11 HiyerarĢik regresyon analizi sonuçları için modellerin varyans analizi sonuçları 

Model DK Kareler 

toplamı 

Serbestlik 

derecesi 

Kareler 

ortalaması 
F P 

1 Regresyon 11882.61 3 3960.87 4.845 .003
b
 

Artık 246874.39 302 817.46   

Toplam 258757.00 305    

2 Regresyon 56978.20 5 11395.64 16.943 .000
c
 

Artık 201778.80 300 672.59   

Toplam 258757.00 305    

3 Regresyon 85879.32 15 5725.28 9.604 .000
d
 

Artık 172877.68 290 596.13   

Toplam 258757.00 305    

  

Tablo 12 HiyerarĢik regresyon analizi sonuçları için modellere göre R, R
2
, F ve p 

değerleri 

Model R R
2
 

DüzeltilmiĢ 

R
2
  

R
2
’ deki 

değiĢiklik 

F’deki 

değiĢiklik 

P’deki 

değiĢiklik 

1 .214
a
 .046 .036 .046 4.845 .003 

2 .469
b
 .220 .207 .174 33.524 .000 

3 .576
c
 .332 .297 .112 4.848 .000 

a. Yordayıcılar: (Sabit), Cinsiyet, YaĢ, Eğitim durumu 

b. Yordayıcılar: (Sabit), Cinsiyet, YaĢ, Eğitim durumu, HADÖ-Depresyon, HADÖ-

Anksiyete  

c. Yordayıcılar: (Sabit), Cinsiyet, YaĢ, Eğitim durumu, HADÖ-Depresyon, HADÖ-

Anksiyete, KĠÖ-Çekingen, KĠÖ-Bağımlı, KĠÖ-Pasif agresif, KĠÖ-Obsesif kompulsif, 

KĠÖ-Antisosyal, KĠÖ-Narsisistik, KĠÖ-Histrionik, KĠÖ-Paranoid, KĠÖ-Borderline  

d. Bağımlı değiĢken: Sosyal medya bağımlılık ölçek puanı 
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Tablo 13 Sosyal medya bağımlılık ölçek puanı yordanmasına iliĢkin hiyerarĢik regresyon 

analizi sonuçları 

*p<0.05,  **p<0.01, ***p<0.001 (S.Hata: Standart Hata) 

 

Model Yordayıcı 
Katsayı 

(B) 
S.Hata β t p Ġkili r 

Kısmi 

r 

1 

Sabit 68.043 16.089  4.229 .000   

Cinsiyet -3.815 3.359 -.065 -1.136 .257 -.033 -.065 

YaĢ -6.712 3.705 -.111 -1.812 .071 -.148** -.104 

Eğitim durumu 15.817 6.360 .149 2.487 .013 .183** .142 

2 

Sabit 37.581 15.066  2.494 .013   

Cinsiyet -2.274 3.096 -.039 -.734 .463 -.033 -.042 

YaĢ -5.231 3.407 -.086 -1.536 .126 -.148** -.088 

Eğitim durumu 16.715 5.794 .157 2.885 .004 .183** .164 

HADÖ-

Depresyon 
1.588 .530 .198 2.998 .003 .344*** .171 

HADÖ-

Anksiyete 
2.087 .510 .269 4.090 .000 .406*** .230 

3 

Sabit 22.341 15.861  1.409 .160   

Cinsiyet 1.564 3.147 .027 .497 .620 -.033 .029 

YaĢ -4.568 3.305 -.076 -1.382 .168 -.148** -.081 

Eğitim durumu 19.322 5.596 .182 3.453 .001 .183** .199 

HADÖ-

Depresyon 
1.305 .515 .163 2.535 .012 .344*** .147 

HADÖ-

Anksiyete 
1.567 .504 .202 3.107 .002 .406*** .179 

KĠÖ-Çekingen -.413 .466 -.063 -.886 .376 .252*** -.052 

KĠÖ-Bağımlı 1.482 .568 .246 2.611 .009 .407*** .152 

KĠÖ-Pasif agresif .207 .490 .037 .424 .672 .239*** .025 

KĠÖ-Obsesif 

kompulsif 
-.105 .416 -.019 -.252 .801 .235*** -.015 

KĠÖ-Antisosyal .036 .549 .007 .066 .947 .285*** .004 

KĠÖ-Narsisistik -.239 .518 -.041 -.461 .645 .260*** -.027 

KĠÖ-Histrionik 1.080 .501 .186 2.155 .032 .380*** .126 

KĠÖ-ġizoid -.459 .370 -.084 -1.241 .216 .134* -.073 

KĠÖ-Paranoid .390 .470 .072 .831 .407 .295*** .049 

KĠÖ-Borderline -.157 .669 -.025 -.235 .815 .391*** -.014 
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Sosyal medya bağımlılığını değerlendiren sosyal medya bağımlılık ölçek puanının bağımlı 

değiĢken olarak kullanıldığı hiyerarĢik regresyon analizi sonuçları yukarıda verilmiĢtir. 

Analize birinci sırada cinsiyet, yaĢ ve eğitim durumu değiĢkenleri dâhil edilmiĢtir. Bu 

değiĢkenlerin sosyal medya bağımlılık ölçek puanı değiĢkenine iliĢkin varyansın  % 4‟ini 

açıklamaktadır. Sosyal medya bağımlılık ölçek puanı ile eğitim durumu (r=.183, p<.01) 

arasında pozitif yönde ve yaĢ (r=-.148, p<.01) ile arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki 

vardır. Regresyon katsayılarının anlamlılığına iliĢkin t-testi sonuçları incelendiğinde ise 

sadece eğitim durumunun sosyal medya bağımlılık ölçek puanı üzerinde anlamlı bir yordayıcı 

olduğu görülmektedir (t=2.487, p<.05).  

Analize ikinci blok olarak HADÖ-Depresyon ve HADÖ-Anksiyete değiĢkenleri alınmıĢtır. 

Cinsiyet, yaĢ ve eğitim durumu değiĢkenleri dâhil edildiğinde ikinci blok değiĢkenlerinin 

bağımlı değiĢken üzerine daha önce açıklanan varyansa % 17 katkı sağladığı görülmektedir. 

Böylece ikinci blok değiĢkenlerinde dâhil edilmesiyle toplam varyans % 22‟e yükselmiĢtir. 

Bağımlı değiĢken olan sosyal medya bağımlılık ölçek puanı ile HADÖ-Depresyon (r=.344, 

p<.001)  ve HADÖ-Anksiyete (r=.406, p<.001) arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki 

vardır. Standardize edilmiĢ regresyon katsayısına göre (β) yordayıcı değiĢkenlerin sosyal 

medya bağımlılık ölçek puanı üzerindeki göreli önem sırası;  HADÖ-Anksiyete, HADÖ-

Depresyon, eğitim durumu, yaĢ ve cinsiyettir. Regresyon katsayılarının anlamlılığına iliĢkin t-

testi sonuçları incelendiğinde ise HADÖ-Anksiyete (t=4.090, p<.001), HADÖ-Depresyon 

(t=2.998, p<.01), eğitim durumu (t=2.885, p<.01) ) sosyal medya bağımlılık ölçek puanı 

üzerinde anlamlı birer yordayıcı olduğu görülmektedir. YaĢ ve cinsiyet değiĢkeni ise önemli 

bir etkiye sahip değildir (sırasıyla; t=-1.536, p>.05; t=-.734, p>.05). 
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Üçüncü blok değiĢkenler olarak ise KĠÖ-Çekingen, KĠÖ-Bağımlı, KĠÖ-Pasif agresif, KĠÖ-

Obsesif kompulsif, KĠÖ-Antisosyal, KĠÖ-Narsisistik, KĠÖ-Histrionik, KĠÖ-ġizoid, KĠÖ-

Paranoid ve KĠÖ-Borderline alt faktör puanları eklenmiĢtir. Birinci ve ikinci blok değiĢkenler 

kontrol edildiğinde üçüncü blok değiĢkenlerinin bağımlı değiĢken üzerine daha önce 

açıklanan varyansa % 11 katkı sağladığı görülmektedir. Böylece üçüncü blok değiĢkenlerinde 

dâhil edilmesiyle toplam varyans % 33‟e yükselmiĢtir.  

Bağımlı değiĢken olan sosyal medya bağımlılık ölçek puanı ile KĠÖ-Çekingen 

(r=.252,p<.001), KĠÖ-Bağımlı (r=.407,p<.001), KĠÖ-Pasif agresif (r=.239,p<.001), KĠÖ-

Obsesif kompulsif (r=.235,p<.001), KĠÖ-Antisosyal (r=.285,p<.001), KĠÖ-Narsisistik 

(r=.260,p<.001), KĠÖ-Histrionik (r=.380,p<.001), KĠÖ-ġizoid (r=.134,p<.05), KĠÖ-Paranoid 

(r=.295,p<.001) ve KĠÖ-Borderline (r=.391,p<.001) arasında pozitif yönde bir iliĢki vardır.  

Standardize edilmiĢ regresyon katsayısına göre (β) yordayıcı sosyal medya bağımlılık ölçek 

puanı üzerindeki göreli önem sırası;  KĠÖ-Bağımlı, HADÖ-Anksiyete, KĠÖ-Histrionik, 

eğitim durumu, HADÖ-Depresyon, KĠÖ-ġizoid, yaĢ, KĠÖ-Paranoid, KĠÖ-Çekingen, KĠÖ-

Narsisistik, KĠÖ-Pasif agresif, cinsiyet, KĠÖ-Borderline, KĠÖ-Obsesif kompulsif ve KĠÖ-

Antisosyal alt faktörü Ģeklindedir.  

Regresyon katsayılarının anlamlılığına iliĢkin t-testi sonuçları incelendiğinde ise KĠÖ-

Bağımlı (t=2.611, p<.01), HADÖ-Anksiyete (t=3.107, p<.01), KĠÖ-Histrionik (t=2.155, 

p<.05), eğitim durumu (t=3.453, p<.01) ve HADÖ-Depresyon (t=2.535, p<.05)  sosyal 

medya bağımlılık ölçek puanı üzerinde anlamlı bir yordayıcı olduğu görülmektedir.  

Buna göre sosyal medya bağımlılığı oluĢumunda önem sırasına göre bağımlı kiĢilik 

özellikleri, anksiyete bozukluğu, histrionik kiĢilik özellikleri, yüksek eğitim düzeyi ve 

depresyon varlığı etkisinin olduğu söylenebilir. 
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5.TARTIġMA 

Giderek yaygınlaĢan sosyal medya platformları ve bu platformları kullanan bireylerin 

sayısının her geçen gün artıĢı ile sosyal medya gündelik hayatımızın bir parçası hâline 

gelmeye baĢlamıĢtır. Bu sosyal ağlar aracılığıyla bireyler yakın veya uzak çevrelerinde,  

dünyada olup bitenleri anında öğrenebilme, bilgiye daha kolay eriĢebilme, arkadaĢlarıyla, aile 

bireyleriyle hatta hiç tanımadığı insanlarla hemen iletiĢim kurabilme, deneyimlerini yazı, 

video ya da fotoğraf Ģeklinde paylaĢabilme, ürünlerini pazarlayabilme, kurumlarının 

reklamlarını yapabilme imkânlarına sahip olmuĢlardır. Bütün bu imkânlar hayatın akıĢını 

hızlandırırken akıp giden zamana yetiĢebilme adına insanlar sosyal medyayı daha fazla 

kullanmaya baĢlamıĢlardır. Bu platformların ruhsal sağlığımızla etkileĢimleri üzerine pek çok 

çalıĢma yapılmıĢ ve farklı sonuçlar ortaya çıkmıĢtır. Sosyal medya bağımlılığı ve depresyon 

arasındaki iliĢkinin karĢılıklı olduğu ve çift yönlü etkileĢimlere dayandığı iddia edilmiĢtir[23]. 

Sosyal medya bağımlılığı ile anksiyete bozukluğu arasındaki iliĢkiye yönelik az sayıda 

çalıĢma bulunmaktadır.[188-191] 

ÇalıĢmaya alınan katılımcılar sosyal medya bağımlılığına göre sınıflandırıldığında, sosyal 

medya bağımlılığı olanların % 48,8‟inin erkek, % 51,2‟sinin ise kadın olduğu saptanmıĢtır. 

Erkeklerin % 58,9‟u sosyal medya bağımlısı iken kadınların % 52‟7‟si bağımlıdır. Sosyal 

medya bağımlılığına göre cinsiyet açısından anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur 

(X
2
=1,160, p>,05) (Tablo 6). Literatür tarandığında cinsiyet ile sosyal medya bağımlılığı 

arasında iliĢkinin bulunmadığını ortaya koyan çalıĢmalar bulunmaktadır. 194 sosyal medya 

kullanıcısıyla yapılan bir çalıĢmada sosyal medya bağımlılığı ile cinsiyet arasında anlamlı bir 

fark gözlenmemiĢtir[44]. 2013 yılında Türkiye‟de 447 öğrenciyle yapılan facebook 

bağımlılığına iliĢkin çalıĢmada cinsiyete dayalı etkilerin facebook bağımlılığında anlamlı 

öngörücü olmadığı ortaya konmuĢtur[5]. 2012 yılında Çin‟de 18 ile 40 yaĢları arasında 277 
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akıllı telefon kullanıcısının katıldığı çalıĢmada sosyal medya bağımlılığı ile cinsiyet arasında 

herhangi anlamlı bir fark bulunmamıĢtır[58]. 

Bu çalıĢmada sosyal medya bağımlılığı ile medeni durum iliĢkisi araĢtırıldığında bekâr 

katılımcıların lehine anlamlı bir farklılık olduğu bulunmuĢtur  (X
2
=11.697, p<.01). Sosyal 

medya bağımlısı olanların % 90.0‟ı bekâr iken % 8.8‟i evlidir. Medeni durumu bekâr 

olanların ise % 59.8‟inin sosyal medya bağımlısı olduğu, % 40.2‟sinin ise bağımlı olmadığı 

bulunmuĢtur. Bu durumun evlilerde % 67,4 bağımlı olmayan, %32,6 bağımlı Ģeklinde olduğu 

görülmektedir(Tablo 6). Norveç‟te çalıĢma saatlerinde kiĢisel amaçlarla sosyal medya 

kullanımı üzerine 11018 çalıĢanla yapılan araĢtırmada sosyal medya kullanım yoğunluğunun 

bekâr katılımcılarda daha fazla olduğu ortaya konmuĢtur[249]. 23533 katılımcıyla yapılan 

baĢka bir çalıĢmada bekâr oluĢun hem sosyal medya bağımlılığı hem de video oyun 

bağımlılığıyla pozitif iliĢki içerisinde olduğu gösterilmiĢtir[116]. 

YaĢ açısından sosyal medya bağımlılığına göre sınıflandırılan katılımcılar arasında anlamlı bir 

farklılık vardır (X
2
=14.839, p<.01). Sosyal medya bağımlılığı olanların % 71.2‟si 18-24 yaĢ 

arası grupta iken, %24,1‟i 25-34 yaĢ arası, % 4.1‟i 35-49 yaĢ arası ve % 0.6‟sının 50 yaĢ ve 

üzerinde olduğu bulunmuĢtur. Buna göre genç yaĢ grubunda sosyal medya bağımlılığı daha 

yüksek oranda görülmekte ve yaĢ azaldıkça bağımlılık artmaktadır(Tablo 6). Literatürde bu 

veriyi destekleyen çalıĢmalar bulunmaktadır. 194 sosyal medya kullanıcısıyla yapılan 

çalıĢmada yaĢ azaldıkça sosyal medya kullanımının arttığı belirtilmiĢtir[44]. Facebook 

bağımlılık ölçeğinin oluĢturulması amacıyla 423 öğrenciyle yapılan çalıĢmada yaĢ azaldıkça 

sosyal medya kullanımının arttığı bildirilmiĢtir[21]. BeĢ faktör kiĢilik modeli ile davranıĢçı 

bağımlılıklar arasındaki iliĢkiyi ortaya koyan bir çalıĢmada yaĢ arttıkça facebook 

bağımlılığının azaldığı ortaya konmuĢtur[45]. Sosyal medya kullanımı ile kullanıcıların kiĢilik 

özelliklerine iliĢkin bir çalıĢmada yaĢ ile sosyal medya kullanımı arasında negatif bir iliĢki 

olduğu görülmüĢtür[222]. Sosyal medya bağımlılığı ile psikiyatrik hastalıklar arasındaki 
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iliĢkiyi ortaya koyan baĢka bir çalıĢmada yaĢ ile sosyal medya bağımlılığı arasında negatif bir 

iliĢki olduğu belirtilmiĢtir[116].  

Sosyal medya bağımlılığının olup olmamasına göre katılımcıların eğitim durumları arasında 

anlamlı bir fark olduğu görülmüĢtür (X
2
=11.194, p<.01). Lise ve altı eğitim durumu olan 

katılımcıların sadece % 24‟ü sosyal medya bağımlısı iken üniversite eğitim düzeyine sahip 

olan katılımcıların % 58.7‟si sosyal medya bağımlısıdır. Sosyal medya bağımlısı olanların % 

91.2 oranında üniversite mezunu iken sadece %3.5‟i lise ve altı eğitim düzeyine sahip olduğu 

bulunmuĢtur (Tablo 6). Buna göre eğitim düzeyinin arttıkça sosyal medya bağımlılığının da 

arttığı görülmektedir. Norveç‟te 2014 yılında yapılan çalıĢma sonucunda eğitim düzeyi 

arttıkça sosyal medya kullanımının arttığı bildirilmiĢtir[249]. Sosyal medya ile kullanıcıların 

kiĢilik özellikleri üzerine 959 katılımcıyla yapılan bir çalıĢmada eğitim durumu ile sosyal 

medya kullanımı arasında pozitif bir iliĢki olduğu gösterilmiĢtir[222]. 

Meslek grupları açısından sosyal medya bağımlılığına göre anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuĢtur (X
2
=15,565, p<.01). Sosyal medya bağımlılığı olanların % 84.1 gibi yüksek bir 

oranda öğrenci grubunun oluĢturduğu bulunmuĢtur. Ev hanımı olan katılımcılarda hiç sosyal 

medya bağımlılığı bulunmazken, emekli katılımcıların % 25‟inin sosyal medya bağımlısı 

olduğu saptanmıĢtır. Öğrenciler, sosyal medya bağımlılığı olanların % 84.1‟ini 

oluĢturmaktadır (Tablo 6). Öğrencilerin sosyal medya kullanımının topluma kıyasla daha 

fazla olduğu ortaya konmuĢtur [41]. 

Bu çalıĢmada geçmiĢ öyküsünde psikiyatrik baĢvurusu olan 86 katılımcının 56‟sında (% 65.1) 

sosyal medya bağımlılığı olduğu görülmüĢtür (Tablo 7). Bu sonuçtan bireyin geçmiĢ tıbbi 

öyküsünde psikiyatrik baĢvurusu varlığı ile sosyal medya bağımlılığı arasında pozitif yönde 

anlamlı bir iliĢki olduğu çıkarılabilir. GeçmiĢ öyküsünde psikiyatrik baĢvurusu olan 

katılımcılara baĢvuru sebepleri ve herhangi bir tanı alıp almadıklarına iliĢkin bir soru 
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sorulmamıĢtır. Bu iliĢki anksiyete bozukluğu ve depresyon gibi rahatsızlıkların yineleyici 

özellikte oluĢlarına, tedavi sürelerinin uzun oluĢuna ve düzenli muayene gerekliliklerine bağlı 

olabilir. Literatürde bireylerin geçmiĢ psikiyatri baĢvurusunun varlığı ile sosyal medya 

bağımlılığı arasındaki iliĢkiyi inceleyen bir çalıĢma bulunmamaktadır. 

Bu çalıĢmada ailesinde psikiyatrik hastalık öyküsü olan 72 katılımcının 53‟ünde (%73.6) 

sosyal medya bağımlılığının varlığı görülmüĢtür (Tablo 7). Bu durum anksiyete bozukluğu ve 

depresyon gibi rahatsızlıkların ortaya çıkıĢında genetik faktörlerin rol almasıyla iliĢkili 

olabilir. Literatürde bireylerin ailelerinde psikiyatrik hastalık öyküsünün varlığı ile sosyal 

medya bağımlılığı arasındaki iliĢkiyi inceleyen bir çalıĢma yer almamaktadır. 

Sosyal medya bağımlılığı ile bu bağımlılığa yönelik iç görü arasındaki iliĢki incelenmiĢ ve 

bağımlılığı olmayan gruptaki 136 kiĢiden 104‟ü (%76,5) bağımlı olmadığını, 32‟si (%23,5) 

kısmen bağımlı olduğunu düĢündüklerini belirtirken, bağımlı olmayan gruptaki hiç kimse 

bağımlı olduğunu düĢündüğünü bildirmemiĢtir. Bağımlılığı olan gruptaki 170 kiĢiden 17‟si 

(%10) bağımlı olduğunu, 86‟sı (%50,6) kısmen bağımlı olduğunu, 67‟si (%39,4) bağımlı 

olmadığını düĢündüklerini belirtmiĢlerdir. Sosyal medya bağımlısı olduğunu düĢünenlerin 

%100‟ü sosyal medya bağımlısıyken, kısmen bağımlı olduğunu düĢünenlerin %72,9‟u, 

bağımlı olmadığını düĢünenlerin ise %39,2‟sinin sosyal medya bağımlısı oldukları 

görülmüĢtür. Sosyal medya bağımlılığı olan grupta yer alan bireylerin sadece %10‟luk bir 

kısmının tam olarak sosyal medya bağımlılığı olduğunu düĢünmesi ve sosyal medya 

bağımlılığı olmadığını düĢünen bireylerin % 39,2‟sinin sosyal medya bağımlılığı olduğu 

gerçeği çarpıcıdır(Tablo 8). Sosyal medya bağımlısı olup bu konuda farkındalığı olmayan 

bireylere bu davranıĢ bağımlılığına yönelik içgörü kazandırılması Ģüphesiz ki bu oranların 

değiĢmesine, kiĢiler arası gerçek iletiĢimin ve paylaĢımın artmasına ve daha sağlıklı iliĢkiler 

kurulabilmesine olanak sağlayacaktır. Literatürde sosyal medya bağımlılığı ve farkındalığı 

iliĢkisi üzerine çalıĢma bulunmamaktadır. 
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Duygudurum düzenleme, sosyal medyanın kullanıcıların duygularını etkilemesini ölçmektedir 

ve sosyal medya kullanımıyla yakından iliĢkilidir[155]. Sosyal medya bağımlılığı ile iliĢkili 

olduğu düĢünülen parametrelerden birisi olarak öngörülmüĢtür. Sosyal medya bağımlılığına 

iliĢkin çalıĢmalarda sosyal medya kullanımının bağımlılığa geçiĢinde duygudurum düzenleme 

basamağının önemli bir yer tuttuğu iddia edilmiĢtir[250]. Bu çalıĢmada yeni tanı alan veya 

belirtileri devam etmekte olan depresyon, anksiyete bozukluğu, karıĢık anksiyete ve 

depresyon hastaları ile sağlıklı grup sosyal medya bağımlılığı açısından karĢılaĢtırılmıĢ ve 

sosyal medya bağımlılığının katılımcılar üzerindeki duygudurumu düzenleyici etkinliği 

incelenmiĢtir. Bu çalıĢmadan çıkarılabilecek sonuca göre depresyon, anksiyete bozukluğu ve 

karıĢık anksiyete ve depresyon hastalarında, sosyal medya kullanımının duygudurum 

düzenleyici etkinliğinin sağlıklı gruba kıyasla belirgin farklılık gösterdiği ve sosyal medyanın 

bu özelliğinin bağımlılık geliĢiminde etkin bir rol oynadığı öngörülmüĢtür (Tablo 5, Grafik 2). 

Sosyal medyanın duygudurum düzenleme üzerine olan etkisi bireylerin sorunlarıyla 

yüzleĢmelerini erteleyip onlardan kısmen uzaklaĢmalarını sağlaması yanında suçluluk, kaygı, 

huzursuzluk, çaresizlik duygularını ve depresif belirtileri azaltması ile iliĢkilidir[21, 47, 111]. 

Böylelikle kullanıcılar bu sanal dünyada kendilerini daha iyi ve güvende hissederken kabul 

görülmeye baĢlamakta, ihtiyaç duydukları destek sistemini sağlamakta, bu Ģekilde özgüvenleri 

ve benlik saygıları ile birlikte kullanım motivasyonları ve süreleri daha da artmaktadır[102, 

158, 159]. Sosyal medya kullanımının yalnızlığı azalttığı[180, 251, 252], benlik saygısını 

arttırdığı[62, 160, 252], topluluklara katılımı kolaylaĢtırdığı[253] bilinmektedir. Depresif 

bireylerin kumar, internet, yeme bağımlılığı gibi diğer davranıĢ bağımlılıklarına da yatkın 

oldukları bilinmektedir[116, 254-256]. Anksiyete bozukluğu olan bireylerde sosyal medya 

kullanımının daha yoğun olmasının nedeni ise anksiyeteli bireylerin yaĢamakta olduğu 

belirsizlik, endiĢe ve huzursuzluk duygularını sosyal medyada daha az biçimde yansıtmaları 

ve daha rahat iletiĢim imkânı bulmalarıdır[257]. Anksiyeteli bireyler sosyal değerlendirme ve 
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öngördükleri reddedilmeye yönelik korkularını kontrol edebilmek adına iletiĢim aracı olarak 

sosyal medyaya yönelmektedirler[258]. Anksiyeteli bireylerde daha yoğun kullanımın bir 

diğer nedeni de sosyal medyanın dikkat dağıtıcı ve odak noktasını değiĢtirici etkisi ile stresör 

faktörlerin yarattığı baskıyı azaltmasıdır[188]. 

MeĢguliyet, sosyal medyanın kullanıcıların hayatındaki yeri ve önemini ortaya koymaktadır. 

MeĢguliyet unsuru, kullanıcıların sosyal medyayı hayatlarında nereye koydukları, onunla ne 

sıklıkta uğraĢtıkları, bu kavramın zihinlerinde nasıl ve ne kadar yer ettiğiyle iliĢkili olup 

biliĢsel, davranıĢsal ve emosyonel süreçlerle yakından iliĢkilidir[22, 47]. Bu çalıĢmadan elde 

edilen veriler ıĢığında anksiyete bozukluğu ile karıĢık anksiyete ve depresyonu olan hastalarda 

sağlıklı gruba kıyasla sosyal medya bağımlılığı meĢguliyet alt boyutunda anlamlı farklılık 

göstermektedir (Tablo 5, Grafik 1). EriĢilebilirliğin kolay ve hızlı oluĢu ile kontrollü bir 

ortamda sosyalleĢme olanağı sağladığı için depresyonu ve anhedonisi olan bireylerin yüz yüze 

etkileĢim yerine sosyal medya etkileĢimlerini tercih ettiklerini ortaya koyan çalıĢmalar[156, 

157] bulunmaktadır. 301 psikiyatri hastası ile yapılan bir çalıĢmada depresyon ile sosyal 

medyada geçirilen süre arasında pozitif bir iliĢki olduğu ortaya konmuĢtur[259]. Depresyonu 

olan kullanıcıların depresyonu olmayan bireylere kıyasla sosyal medyada daha fazla durum 

güncellemesi yaptıkları belirtilmiĢtir[260]. Park ve arkadaĢları depresif bireylerin sosyal 

medyada daha fazla fotoğraf ve yazı paylaĢtıklarını göstermiĢlerdir[261]. Sosyal medya 

bağımlılığında ile meĢguliyet parametresi geliĢmeleri kaçırma korkusu (fear of missing out) 

ile yakından iliĢkili olabilir. Dünyada ve çevremizde olup bitenlere, pek çok alandaki 

geliĢmelere, yeniliklere, akıp giden zamana yetiĢememe ile bu geride kalma ve her Ģeyi 

kaçırma düĢüncesinin birey üzerinde yarattığı korku FOMO olarak adlandırılmıĢtır[3]. 

Bilgiye, olaylara, yaĢananlara eriĢimin sosyal medya ile çok hızlı oluĢu bu iliĢkiyi daha da iyi 

Ģekilde açıklamaktadır. GeliĢmeleri, yaĢananları kaçırmamak adına bireyler sosyal medyaya 

eriĢtikleri cihazları sürekli kontrol ederek kompulsif bir Ģekilde kullanmakta ve eriĢimi 
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durdurmakta oldukça zorlanmaktadırlar[116]. YaĢam memnuniyetinin azalmasının ve 

mutsuzluğun FOMO‟nun oluĢumuna katkıda bulunduğu, FOMO‟nun yüksek düzeylerde 

oluĢunun sosyal medyada daha fazla etkileĢim sağladığı, sosyal medyayı kullanırken karmaĢık 

duygulara yol açtığı, araba sürerken, ders esnasında bağlanılma gibi uygunsuz ve tehlikeli 

sosyal medya kullanımı ile iliĢkili olduğu belirtilmiĢtir[3]. Ġngiltere‟ de 506 Facebook 

kullanıcısıyla yapılan bir çalıĢmada[2] sosyal medyadaki geliĢmeleri kaçırma korkusunun 

azalmıĢ benlik saygısı ile sosyal medyanın yoğun kullanımı arasındaki iliĢkiye aracılık ettiği 

belirtilmiĢtir. FOMO ile anksiyete bozukluğu, azalmıĢ benlik saygısı, depresyon arasında 

pozitif yönde iliĢki olduğunu ortaya koyan çalıĢmalar bulunmaktadır[1, 2].  

Tekrarlama, sosyal medya bağımlılığının önemli bileĢenlerinden bir diğeridir. Sosyal medya 

bağımlısı olan kullanıcıların sosyal medya kullanımını tekrarlayan azaltma çalıĢmalarına 

rağmen baĢaramamaları, sosyal medya kullanımına ara verebilseler dahi bir müddet sonra 

kullanıma geri dönmeleriyle iliĢkilidir[22, 47]. Bu çalıĢmada karıĢık anksiyete ve depresyonu 

olan hasta grubunun sağlıklı grupla kıyaslandığında sosyal medya bağımlılığı tekrarlama alt 

grubunda anlamlı fark elde edildiği görülmüĢtür(Tablo 5, Grafik 3). Hem anksiyete hem de 

depresif belirtileri olan hastaların bu tekrarlamalarla sosyal medya bağımlılığının duygudurum 

düzenleyici etkisinden yararlanıyor olabilecekleri düĢünülebilir. 407 öğrenciyle yapılan bir 

çalıĢmada benlik saygısı düĢük, etkileĢim kaygısı yüksek olan bireylerin sosyal medyayı 

kompulsif bir Ģekilde kullandıkları gösterilmiĢtir[262]. Bu durum hem düĢük benlik saygısı 

hem de yüksek etkileĢim kaygısı taĢıyan bireylerin uyum zorluğu yaĢamaları ve olumsuz 

duygularla iç içe oluĢları, bu nedenle de sosyal medyayı yapıcı olmayan his ve davranıĢlarının 

üstesinden gelebildikleri bir alan olarak görmelerinden kaynaklanmaktadır[262].  

ÇatıĢma, sosyal medya bağımlılığının bireyin kendisi ve çevresiyle olan iliĢkisini ne derecede 

etkilediğiyle iliĢkilidir. Sosyal medya kullanımının yoğun olması bireyi gündelik 

aktivitelerinden, sorumluluklarından, diğer bireylerle olan gerçek iletiĢimden, fiziksel 
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sağlığından alıkoymaktadır[30, 169, 170]. Sosyal medya bağımlılığının giderek artan sosyal 

izolasyona neden olduğu ortaya konmuĢtur[13]. Buradaki sosyal izolasyon kavramı bireylerin 

bir Ģekilde çevrelerine, arkadaĢlarına bağlı olsalar dahi hâlâ eksiklik hissetme ve yalnızlık 

duygusunu yaĢamalarıyla ilintilidir. Sosyal izolasyonun kendisinin kortizol seviyelerinde 

doğal olmayan artıĢlar yaptığı ve bu bozulmuĢ paternin uykuyu, bağıĢıklığı ve biliĢsel 

fonksiyonları bozduğu ortaya konmuĢtur[263, 264]. Sosyal izolasyon aynı zamanda obezite 

gibi sağlık sorunlarına, gen eskpresyonlarına yol açarak vasküler sistemi ve mental sağlığı da 

olumsuz yönde etkilemekte ve mortalite riskini arttırmaktadır[265-267]. ÇatıĢma alanında en 

önemli faktörlerden birisi de bireyin kendi iç dünyasında yaĢamıĢ olduğu intrapsiĢik 

çatıĢmadır ve bağımlılık oluĢumunda önemli etmenlerden biridir. Hayatlarından keyif 

almayan, yaĢadıkları anları, tecrübeleri yeterli bulmayan ve sosyal medya kullanımı yoğun 

olan bireyler, kendilerini diğer kullanıcıların hayatlarının keyif verici anlarına defalarca maruz 

bırakmakta, bu anların gerçekçiliğine dair yanlıĢ inanıĢları belleklerine yerleĢtirmektedir[174, 

176]. Amaçsız Ģekilde tekrarlayan ziyaretler bu inanıĢı pekiĢtirmekte ve giderek artan 

değersizlik, mutsuzluk ile depresif belirtiler daha da netleĢmektedir[173]. Böylelikle sosyal 

izolasyon da giderek artmaktadır. 2012 yılında Amerika‟da yapılan bir çalıĢmada öğrencilerin 

sosyal medyada geçirdikleri sürenin artıĢıyla akademik baĢarılarının ve dikkatlerini sürdürme 

yetilerinin azaldığı ortaya konmuĢtur[268]. 1788 genç eriĢkinle yapılan bir çalıĢmada sosyal 

medyada geçirilen sürenin artıĢının uyku bozukluklarına yol açtığı gösterilmiĢtir[269]. Bu 

çalıĢmada, sosyal medya bağımlılığının çatıĢma alt boyutunda depresyon ile karıĢık anksiyete 

ve depresyon hastalarında sağlıklı gruba kıyasla anlamlı bir fark elde edilmiĢtir(Tablo 5, 

Grafik 4). Bu durum depresyonu ve karıĢık anksiyete ve depresyonu olan hastaların içe 

çekilmesi, gündelik yaĢam aktivitelerine, sorumluluklarına karĢı olan ilgisizlik ve 

isteksizlikleri, sosyal izolasyonu, karamsarlıkları ve endiĢeleri nedeniyle yüz yüze iletiĢim 

yerine sosyal medyanın hayatın zorluklardan uzak, hızlı, basit, çabuk tüketici ve tatmin edici 
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oluĢunu tercih etmeleri ve bundan keyif alabilmeleri ile iliĢkili olabilir. Hastalığın doğası 

gereği sorumluluklarını, çevresiyle iliĢkilerini, günlük rutinlerini yerine getirmekte ve 

yönetmekte zorlanan birey, sosyal medyanın sanal getirileri aracılığıyla bu gerçekliklerden 

daha da uzaklaĢabilir. 

Bu çalıĢmada bağımlılık ölçeğinin toplam puanları incelendiğinde depresyon, anksiyete 

bozukluğu, karıĢık anksiyete ve depresyonu olan hastaların sağlıklı gruba kıyasla sosyal 

medyayı daha fazla kullandıkları ve sosyal medya bağımlılığı açısından daha yüksek riske 

sahip oldukları ortaya konmuĢtur (Tablo 5, Grafik 5). Sosyal medya kullanımının bu 

rahatsızlıkları olan bireylerde daha fazla olması kısmen de olsa bu kiĢilerin, kendilerini tedavi 

etmek (self medikasyon) adına sosyal medyanın desteğini alma olasılığını akla getirmektedir. 

Bu çalıĢmada araĢtırılan diğer bir faktör de kiĢilik özellikleri ile sosyal medya bağımlılığı 

arasındaki iliĢkidir. Sosyal medya bağımlılık ölçeği puanlarına göre bağımlılık „var‟, „yok‟ 

Ģeklinde sınıflandırılan gruplar arasında sosyal medya bağımlılığı olanların borderline, 

narsisistik, histrionik, bağımlı, antisosyal, çekingen, pasif agresif, obsesif kompulsif, paranoid 

kiĢilik eğilimlerinin daha fazla olduğu saptanmıĢtır. ġizoid kiĢilik ile sosyal medya bağımlılığı 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (Tablo 9, Grafik 13).  

ÇalıĢmaya alınan katılımcılar depresyon ve/veya anksiyete bozukluğu hastalığı ve sosyal 

medya bağımlılığı olmayan, depresyon ve/veya anksiyete bozukluğu hastalığı olup sosyal 

medya bağımlılığı olmayan, depresyon ve/veya anksiyete bozukluğu hastalığı ve sosyal 

medya bağımlılığı bir arada olan, depresyon ve/veya anksiyete bozukluğu olmayıp sosyal 

medya bağımlılığı olan dört gruba ayrılmıĢtır. Anksiyete bozukluğu, depresyonu veya karıĢık 

anksiyete ve depresyonu olan katılımcılarda sosyal medya bağımlılığı geliĢmesine sadece 

borderline ve bağımlı kiĢilik özelliklerinin bulunduğu görülmektedir (Tablo 9, Grafik 7, 

Grafik 15).  
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Borderline kiĢilik bozukluğu ile nörotisizm alt boyutu arasında anlamlı bir iliĢki söz 

konusudur. Borderline kiĢilik bozukluğuna sahip bireylerin temel özellikleri kiĢilerarası 

iliĢkilerde ciddi sorunlar yaĢamaları ve bu iliĢkileri sürdürmede güçlük çekmeleri, kimlik 

duygusunda ve duygulanımda tutarsızlık ve çeliĢkiler yaĢamaları, olumsuz duygulanımlar 

yaĢamaya eğilimli olmalarıdır. Borderline kiĢilik bozukluğu olan hastaların %90 oranında 

psikiyatrik ek bir tanı aldığı bilinmektedir[270]. Nörotisizim alt boyutuna ait depresyon, 

anksiyete, öfke-düĢmanlık, kendinin farkındalığı, dürtüsellik ve kırılganlık olmak üzere altı 

özellik bulunmaktadır. Borderline kiĢilik bozukluğu, kendinin farkındalığı özelliği dıĢındaki 

bütün nörotisizm unsurları ile yüksek oranda iliĢkilidir. Deneyimlere açıklık alt boyutunun 

hisler ve eylemler unsurları ile borderline kiĢilik bozukluğu arasında da yüksek oranda bir 

iliĢki bulunmaktadır[271, 272]. DSM V kiĢilik bozukluğu tipleri ve bu tiplere ait uyumsuz 

kiĢilik özellikleri incelendiğinde borderline kiĢilik bozukluğu duygusal dengesizlik, kaygılı 

olma, ayrılma güvensizliği, düĢmanlık, çökkünlük, dürtüsellik ve riske girme ile 

iliĢkilidir[273]. Bu çalıĢmada sosyal medya bağımlılığı olan grup ile olmayan grup 

karĢılaĢtırıldığında bağımlılığı olan grupta borderline kiĢilik özelliklerinin daha belirgin 

olduğu görülmüĢtür (Tablo 9). Literatürde bu veriyi destekler nitelikte pek çok çalıĢma 

bulunmaktadır. Borderline kiĢilik özelliklerini taĢıyan bireylerde anksiyete bozukluğu ve 

depresyonun sık görülmesi de sosyal medya bağımlılığı geliĢiminde önemli bir etken olabilir. 

ÇalıĢma verilerine göre sağlıklı grupla kıyaslandığında anksiyete bozukluğu, depresyon, 

karıĢık anksiyete ve depresyon hastalarında sosyal medya bağımlılığı daha sık görülmektedir 

(Tablo 5, Grafik 5). Nevrotikliğin yalnızlık ile bağlantılı olduğu düĢünüldüğünde, anksiyöz ve 

gergin insanların sosyal medyayı destek ve yardım aramak için kullandığı 

öngörülmektedir[222]. Butt ve Phillips, nörotisizm özelliklerini taĢıyanların yalnızlık hissini 

azaltmak için interneti kullandıklarını açıklamıĢlardır[274]. Tayvan‟da üniversite öğrencileri 

arasında yapılan bir çalıĢmada kendini olduğundan daha değersiz gören ve depresif karakteri 
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olan bireylerin sosyal medyayı daha fazla kullandıkları gösterilmiĢtir[79]. Anksiyete 

bozukluğu, depresyon ve karıĢık anksiyete ve depresyonu olan hastalarda sosyal medya 

bağımlılığının geliĢiminde borderline kiĢilik özelliklerinin önemli olduğu 

görülmektedir(Grafik 15).  KiĢilik özellikleri ile sosyal medya arasındaki iliĢkinin araĢtırıldığı 

bir çalıĢmada[222] yaĢam memnuniyeti ile sosyal medya kullanımı arasındaki negatif iliĢki, 

emosyonel dengelilik dikkate alındığında ortadan kaybolmuĢtur ve bu durum emosyonel 

dengeliliğin, yaĢam memnuniyetine kıyasla sosyal medya kullanımını daha fazla öngördüğü 

ortaya konmuĢtur. Buradan anlaĢılacağı üzere emosyonel dengeliliğin yaĢadığı hayattan keyif 

alamayan mutsuz bireylerde, sosyal medya bağımlılığı geliĢiminde kilit rol oynadığı 

düĢünülebilir. Emosyonel dengelilik arttıkça sosyal medya kullanımının azaldığı, nevrotiklik 

ve olumsuz duygulanım düzeyi yüksek olan kiĢilerin sosyal medya kullanımının daha yüksek 

olduğu görülmüĢtür[222]. Ukrayna, Türkiye ve Polonya‟da kiĢilik özellikleri ile sosyal medya 

ve internet bağımlılığı üzerine yapılan bir çalıĢmada emosyonel dengelilik arttıkça sosyal 

medya kullanımının azaldığı gösterilmiĢtir[275].    

Literatürde problemli internet kullanımı ile DSM IV‟e göre özellikle A, B ve C küme kiĢilik 

paternlerini barındıran patolojik kiĢilik özelliklerinin bağlantılı oldukları bildirilmektedir[225, 

226, 228, 276]. Her üç küme kiĢilik özelliklerinin depresyonla pozitif iliĢkili, benlik saygısı 

ile negatif iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir[228]. Kadınlarda özellikle B küme kiĢilik özellikleri 

ve nispeten C küme kiĢilik özellikleri taĢıyan bireylerin sosyal medya, forum ve blogları 

erkeklere kıyasla daha fazla kullandıkları ortaya konmuĢtur[227].  

Bağımlı kiĢilik bozukluğu ile nörotisizm alt boyutunun anksiyete, öz bilinçlilik ve 

incinebilirlik, uyumluluk alt boyutunun güven, özgecilik, itaat ve alçak gönüllülük, dıĢa 

dönüklük alt boyutunun sıcaklık parametreleri arasında yüksek oranda bir iliĢki 

bulunmaktadır[271, 272]. Bağımlı kiĢilik bozukluğu olan bireyler pasif, uysal, boyun eğen, 

karar almanın sorumluluğunu genellikle karĢı tarafa bırakan, özgüvenleri az, yalnız kalmakta 
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zorlanan, sürekli öğüt alan ve telkine yatkın kiĢilerdir[270, 277]. Bağlanma stilleri ile sosyal 

medya bağımlılığı arasındaki iliĢkiyi ortaya koyan az sayıda çalıĢma bulunmaktadır. Güvensiz 

bağlanma ile internet bağımlılığı ve problemli internet kullanımının iliĢkili olduğunu öne 

süren çalıĢmaların[278, 279] yanında bağlanma stilleri ile sosyal medya bağımlılığı arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunmadığını belirten bir çalıĢma da[280] literatürde yer almaktadır. Öte 

yandan 2017 yılında 207 katılımcıyla yapılan bir çalıĢmada anksiyöz bağlanma stilinin sosyal 

medya bağımlılığının önemli bir öngörücüsü olduğu ortaya konmuĢtur[281]. Anksiyöz 

bağlanan insanlar iliĢkilerinde güvensizdirler ve çoğu zaman da güvence talep etmektedirler. 

Bu bireyler sosyal medyayı iliĢkilerini sürdürmek ve geri bildirim almak için 

kullanmaktadırlar[281]. Bu çalıĢmada anksiyete bozukluğu, depresyonu, karıĢık anksiyete ve 

depresyonu olan hastalarda sosyal medya bağımlılığının geliĢiminde bağımlı kiĢilik 

özelliklerinin önemli bir etken olduğu ortaya konmuĢtur (Grafik 7). Elde edilen bir diğer 

sonuç sosyal medya bağımlılığı olan grupla bağımlı kiĢilik özellikleri arasında bağımlı 

olmayan gruba kıyasla anlamlı bir fark saptanmıĢ olmasıdır (Tablo 9). Bağımlı kiĢilik 

özellikleri olan bireyler kendine güvenleri az, baĢkalarının düĢüncelerine, yorumlarına kendi 

düĢüncelerinden, fikirlerinden daha fazla önem veren, kararlar almakta ve yalnız kalmakta 

güçlük çeken kiĢiler oldukları için sosyal medyanın yorum, beğeni gibi geri bildirimler alma, 

takip etme ya da takip edilme yoluyla arkadaĢlıkları, iliĢkileri sürdürmek gibi iĢlevleri bu 

bireylerin sosyal medyayı yoğun Ģekilde kullanıĢlarını açıklayabilir.  

 

Histrionik kiĢilik bozukluğu, nörotisizm alt boyutunun depresyon ve öz bilinç, dıĢadönüklük 

alt boyutunun sıcaklık, sosyallik, heyecan arayıĢı ve olumlu duygular, deneyime açıklık alt 

boyutunun fantezi, hisler ve eylemler, uyumluluk alt boyutunun güven parametreleri ile 

yüksek oranda iliĢkilidir[271, 272]. Histrionik kiĢilik bozukluğu olan bireyler aĢırı 

duygusallık ve ilgi arayıĢı içerisindedirler. DavranıĢları abartılı, tiyatral bir tarzda iken odak 
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noktası olamadıklarında öfke nöbetleri, ağlama davranıĢları görülebilir[270, 277]. Facebook‟u 

dıĢardan algılanan imajı yönetme çabası içinde kullanan, ihtiyaç duyduğu duygusal desteği 

sosyal medyadan elde edebileceğini düĢünen bireylerin histrionik kiĢilik bozukluğu 

eğilimlerinin daha fazla olduğu ortaya konmuĢtur[193]. Histrionik özellikler ile çekilen 

özçekim sayısı arasında ciddi bir korelasyon bulunmaktadır[282]. DıĢa dönüklük, nörotisizm 

ve deneyimlere açıklık gibi histrionik kiĢilikle bağlantılı özelliklerin sosyal medya kullanımı 

ile pozitif yönde iliĢkileri olduğunu ortaya koyan çalıĢmalar bulunmaktadır[220, 221, 283, 

284]. Histrionik ve narsistik kiĢilik özellikleri olan bireylerin sosyal medyadaki imajlarını 

yönetmek adına sosyal medyayı daha yoğun kullandıkları, daha fazla sosyal medya 

takipçisine, arkadaĢına sahip oldukları ortaya konmuĢtur[193]. Bu çalıĢmanın verileri sosyal 

medya bağımlılığı olan grupta histrionik kiĢilik özelliklerinin bağımlılığı olmayan gruba 

kıyasla anlamlı derecede farklı olduğunu göstermektedir(Tablo 9, Grafik 12). Sosyal medya 

vasıtasıyla tek bir paylaĢımla dahi binlerce insana ulaĢabilmek, beğenilmek, ilgiyi üzerinde 

toplamak, sosyal medyanın doğası gereği yüzeyel iliĢkiler kurmak histrionik bir bireyin 

hayatında sosyal medyayı vazgeçilmez kılıyor olabilir. 

 

Narsisistik kiĢilik bozukluğu ile nörotisizm alt boyutunun kendinin farkındalığı ve öz bilinç, 

dıĢa dönüklük alt boyutunun giriĢkenlik ve heyecan arayıĢı, deneyime açıklık alt boyutunun 

fantezi ve eylemleri, sorumluluk alt boyutunun baĢarı arayıĢı yüksek oranda iliĢkilidir[271, 

272]. Narsisistik kiĢilik bozukluğu olan bireyler, eleĢtirilme ve baĢarısızlık konusunda hassas, 

benmerkezci davranıĢları olan, özel olduklarını düĢünerek kendilerine hayranlık duyulmasını 

bekleyen, manipülasyon yetenekleri belirgin kiĢilerdir[270, 277]. DSM V‟te narsisistik kiĢilik 

bozukluğu olan bireylerin dikkat çekmeye çalıĢma ve grandiyöz olma gibi uyumsuz kiĢilik 

özellikleri bulunmaktadır[273]. DıĢa dönüklüğün Facebook‟ta narsisistik davranıĢı öngördüğü 

bulunmuĢtur[285]. DıĢa dönük kiĢilik boyutunda yer alan bireyler hem sosyal paylaĢım 
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siteleri aracılığıyla hem de günlük yaĢamda diğer bireylerle çok sayıda bağlantıya sahiptir ve 

benlik saygıları yüksek bireylerdir[221]. DıĢa dönük bireyler sosyal bağlantılarını daha da 

arttırmak için sosyal medyayı fırsat olarak kullanmaktadırlar[41]. Sosyal medya, narsist 

bireylere aramakta oldukları hayranlık kazanma fırsatı açısından büyük imkânlar 

sunmaktadır[286, 287]. Özellikle 80‟li ve 90‟lı yıllarda doğan nesiller faaliyetlerini bir an 

önce paylaĢmak isterlerken sosyal medya bu duruma imkân sağlamaktadır ve bütün bunlar 

narsisistik kiĢilik özellikleri olan bireyler için oldukça önemlidir[193]. Narsisistik kiĢilik 

özellikleri olan bireyler profil fotoğraflarını, daha çok kendilerinin ön planda olduğu 

paylaĢtıkları fotoğrafları, biyografilerini, „ben‟ durum güncellemelerini kendilerini tanıtmak 

adına sık değiĢtirirlerken sosyal medyada çevrimiçi olmadıkları anlarda dahi zihinlerinde bu 

uğraĢılar geniĢ yer tutmaktadır[287-289]. Narsisistik kiĢilik özellikleri olan bireylerin sosyal 

medyada daha çok vakit harcadıkları ve sosyal medya hesaplarını daha sık olarak kontrol 

ettikleri gösterilmiĢtir[251, 288]. Bu çalıĢmada narsisistik kiĢilik özelliklerinin, sosyal medya 

bağımlılığı olan grupta sosyal medya bağımlılığı olmayan gruba kıyasla daha fazla olduğu 

görülmektedir (Tablo 9, Grafik 11). Her ne kadar dıĢardan aĢırı özgüvenli ve kimseye ihtiyacı 

yokmuĢ gibi gözükse de her daim baĢkalarının ilgisinden ve takdirinden beslenen narsist 

bireylerin sosyal medyanın beğeni, takip, yorum, fav, retweet gibi özellikleri sayesinde 

doyumlarını daha da arttırdıkları ve sosyal medya bağımlılığı geliĢimine daha yatkın oldukları 

düĢünülebilir. 

 

Çekingen kiĢilik bozukluğu ile nörotisizm alt boyutunun endiĢe, depresyon, öz bilinç ve 

incinebilirlik özellikleri yüksek oranda uyumludur[272]. DSM V‟te çekingen kiĢilik 

bozukluğu olan bireylerin kaygılı olma, içe kapanıklık, anhedoni ve yakınlıktan kaçma 

özellikleri bulunmaktadır[273]. Yetersizlik, değersizlik düĢüncesi ön planda olan bu bireyler 

olumsuz değerlendirilme ve reddedilme konusunda oldukça hassaslardır. Sosyal ortamlara 
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girmekten kaçınırlar[270, 277]. Çekingen kiĢilik özellikleri belirgin bireylerin, sosyal medya 

aracılığıyla yüz yüze doğrudan iliĢki kurmamaları sayesinde çevreleriyle olan iliĢkilerinde 

veya ikili iliĢkilerde algılayabilecekleri tehdit unsurlarının ortadan kalktığı ve böylelikle daha 

rahat iletiĢim kurabildikleri belirtilmiĢtir[290]. Bu çalıĢmada, sosyal medya bağımlılığı olan 

grupta çekingen kiĢilik özellikleri olmayan gruba kıyasla daha anlamlı bulunmuĢtur (Tablo 9, 

Grafik 6). Sosyal medya, temeli kolay ve hızlı iletiĢime dayanan, bireylerin gerçek 

kimliklerinden ziyade idealize kimlikleriyle var oldukları bir alan olduğundan çekingen kiĢilik 

özellikleri taĢıyan bireylerin hayatlarında ne denli önemli bir yer tuttuğu kolaylıkla 

öngörülebilir.  

 

Paranoid kiĢilik bozukluğu ile nörotisizm alt boyutunun kendinin farkındalığı yüksek oranda 

iliĢkilidir[272]. Paranoid kiĢilik bozukluğuna sahip bireyler sürekli olarak güvensizlik ve 

kuĢku içerisindedirler. Dostlarının, sevdiklerinin sadakatinden Ģüphe duyarlar. 

Duygulanımları kısıtlıyken kiĢilerarası iliĢkilerde yakınlık kurmaktan genellikle 

kaçınırlar[270, 277]. Ergenler üzerine yapılan bir çalıĢmada yoğun internet kullanımı olan 

erkeklerin paranoid düĢünce içeriklerinin daha yoğun olduğu gözlenmiĢtir[291]. Bu çalıĢmada 

sosyal medya bağımlılığı olan grup olmayan grupla kıyaslandığında paranoid kiĢilik 

özelliklerinin bağımlı grupta daha fazla olduğu görülmüĢtür (Tablo 9, Grafik 14). Bu 

durumun paranoid kiĢilik özellikleri olan bireylerin partnerlerinin, arkadaĢlarının, kıskançlık 

veya hayranlık duyduğu kiĢilerin nerede, kimlerle bir arada bulunduğuna ve ne yaptıklarına 

yönelik düĢüncelerinden ve sosyal medya üzerinden gizli ve yoğun takiplerinden kaynaklı 

olabileceği düĢünülebilir. 

 

Obsesif kompulsif kiĢilik bozukluğu ile sorumluluk alt boyutunun yetenek, düzen, göreve 

bağlılık, öz disiplin, temkinlilik ve baĢarı arayıĢı, nörotisizm alt boyutunun anksiyete 
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özellikleri yüksek oranda iliĢkilidir[271, 272]. Bu kiĢilik bozukluğundaki bireyler 

mükemmeliyetçi, kuralcı, detaycı ve düzenlidirler[270, 277]. Yüksek düzeyde internet 

bağımlılığı olan bireylerin normal kontrollere göre obsesif kompulsif davranıĢlarının belirgin 

Ģekilde fazla olduğu gösterilmiĢtir[292]. Tekrarlayıcı Ģekilde mobil telefon kullanımının 

bireye keyif vermediği fakat rahatlattığı ortaya konmuĢtur[193]. Akıllı telefon bağımlılığının 

geliĢmesinde bireylerin obsesif Ģekilde cep telefonlarını kontrol etmeleri önemlidir ve 

kiĢilerin maillerine ya da sosyal ağlara eriĢemediklerinde endiĢeye ve huzursuzluk hissine 

kapıldıkları belirtilmiĢtir[192]. Sosyal ağlara eriĢim sağlanamadığında obsesif kompulsif, 

narsistik ve antisosyal kiĢilik bozukluğu olan bireylerin anksiyetelerinin yoğunlaĢtığı, okul ya 

da iĢ ile ilgili maillere ulaĢılamadığında ise yalnızca obsesif kompulsif kiĢilik bozukluğu olan 

bireylerin bu anksiyeteyi yaĢadıkları gösterilmiĢtir[193]. Bu çalıĢmada, obsesif kompulsif 

kiĢilik özelliklerinde sosyal medya bağımlılığı olan grupta sosyal medya bağımlılığı olmayan 

gruba göre anlamlı derecede farklılık bulunduğu gösterilmiĢtir (Tablo 9, Grafik 9). Bu 

sonucun aksine literatürde sosyal medya kullanımı ile obsesif kompulsif kiĢilik bozukluğunun 

negatif iliĢkili olduğunu belirten bir çalıĢma[193] bulunmaktadır. 

 

Antisosyal kiĢilik bozukluğu ile nörotisizm alt boyutunun kendinin farkındalığı ve 

dürtüselliği, dıĢa dönüklük alt boyutunun heyecan arayıĢı, giriĢkenlik ve etkinlik, deneyimlere 

açıklık alt boyutunun eylemde bulunma özellikleri yüksek oranda iliĢkilidir[271, 272]. Hong 

Kong‟ta öğrenciler arasında yapılan bir çalıĢmada internette geçirilen zaman ile antisosyal 

kiĢilik özellikleri arasında pozitif iliĢki bulunmuĢtur[293]. 18-40 yaĢ arası 1000 erkekle 

yapılan bir çalıĢmada dürtüsel, empati yoksunu ve heyecan arayıĢı içerisindeki bireylerin 

sosyal medyada daha fazla vakit geçirdikleri ve daha fazla özçekim yaptıkları 

gösterilmiĢtir[294]. Bu çalıĢmada sosyal medya bağımlılığı olan grupta antisosyal kiĢilik 

özelliklerinin bağımlılığı olmayan gruba göre anlamlı derecede yüksek olduğu gözlenmiĢtir 
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(Tablo 9, Grafik 10). Bu durum sosyal medyanın daha az yargılayıcı, daha rahat hareket 

edilebilen, toplumsal ve çevresel baskıdan nispeten daha uzak, heyecana, yeniliklere açık bir 

yer olmasından kaynaklanıyor olabilir. 

 

ġizoid kiĢilik bozukluğu olan bireyler kiĢiler arası iliĢkilerde isteksiz, sosyal etkileĢimden 

uzak, baĢkalarıyla iletiĢim kurmak istemeyen, çevreye ilgisiz, göz temasından kaçınan, 

duygulanımları kısıtlı bireylerdir[270, 277]. ġizoid kiĢilik özellikleri ile insanlarla iletiĢim 

kurmanın gerekmediği ve yargılanmadıkları alanlar olan bilgisayar ve internet oyunlarına 

bağımlılık geliĢimi pozitif iliĢkilidir[295, 296]. Nitekim Ģizoid kiĢilik bozukluğu olan kiĢilerin 

internette yoğun vakit geçirmelerine karĢın sosyal medya arkadaĢ sayılarının çok az olduğu 

gösterilmiĢtir[193]. Bu çalıĢmada sosyal medya bağımlılığı olan grupla sosyal medya 

bağımlılığı olmayan grup arasında Ģizoid kiĢilik özellikleri bakımından anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (Tablo 9, Grafik 13). Bu durum Ģizoid kiĢilik özellikleri olan bireylerin, gerçek 

ya da sanal ortamda kiĢiler arası iliĢki kurma motivasyonlarının ya da isteklerinin olmaması 

nedeniyle sosyal medyaya herhangi bir ilgi duymamalarından kaynaklanıyor olabilir. 

 

Pasif agresif kiĢilik özelliklerini taĢıyan bireyler olaylara doğrudan değil dolaylı yollardan 

tepki gösteren, baĢlarına gelen olumsuzlukları genellikle dıĢ etkenlere bağlayan, otorite 

figürleriyle çatıĢma içinde olan, sosyal durumlarda veya meslekte uygun performans 

göstermeyi farklı nedenlerle pasif bir Ģekilde reddeden ve sosyal ve mesleki iliĢkilerdeki 

etkisizliğinin gizli bir kızgınlık ya da öfkeye bağlanabileceği kiĢilerdir[297]. Bu çalıĢmada 

sosyal medya bağımlılığı olan grupta sosyal medya bağımlılığı olmayan gruba kıyasla pasif 

agresif kiĢilik özellikleri daha anlamlı bulunmuĢtur (Tablo 9, Grafik 8). Bu durum gerçek 

hayatta ikili iliĢkilerde sessiz kalan ve tepki göstermekte güçlük çeken pasif agresif bireylerin 
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sosyal medyayı kullanarak yaĢadıkları olumsuz duyguları, öfkelerini ve kızgınlıklarını 

azaltma çabası içinde olmalarına bağlanabilir.   

 

Tüm veriler birlikte değerlendirildiğinde bu çalıĢmadan çıkarılabilecek en önemli sonuçlardan 

birisi de sosyal medya bağımlılığı oluĢumuna neden olabilecek psikiyatrik faktörler ve 

durumların önem sırasına göre bağımlı kiĢilik özellikleri, anksiyete bozukluğu, histrionik 

kiĢilik özellikleri, yüksek eğitim düzeyi ve depresyonun varlığı Ģeklinde sıralanabileceğidir 

(Tablo 13). 
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6.SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

Bu çalıĢma Gazi Üniversitesi Hastanesi Psikiyatri polikliniğine baĢvuran depresyon, anksiyete 

bozukluğu, karıĢık anksiyete ve depresyon tanısını yeni almıĢ veya önceden tanı almasına 

karĢın hastalık belirtileri devam etmekte olan hastaların sosyal medya bağımlılığı açısından 

sağlıklı bireylerle karĢılaĢtırılmasını ve katılımcıların kiĢilik özellikleri ile sosyal medya 

bağımlılığı arasındaki iliĢkiyi ortaya koymaya çalıĢmaktadır. Sosyal medya hızlı bir Ģekilde 

hayatımıza girerek kısa zamanda pek çok insan için vazgeçilmez hale gelmiĢ, kullanıcı 

sayısının ve kullanım sürelerinin her geçen gün artmasıyla araĢtırmacılar için ilgi odağı haline 

gelmeye baĢlamıĢtır. Ġnsanların birbirlerine karĢı iletiĢim Ģekillerini ve etkileĢimlerini 

değiĢtirerek bambaĢka bir boyuta taĢıyan sosyal medya ile bilgiye, çevremizde olup bitenlere, 

dünyaya eriĢim inanılmaz bir Ģekilde hızlanmıĢtır. ĠliĢkiler, insanların birbirlerine bakıĢ 

açıları, yaklaĢımları, fikirleri, dünyayı algılama biçimleri ciddi bir dönüĢümden geçmektedir. 

Bu gerçekliklerin bireylerin ruhsal dünyalarını nasıl ve ne Ģekilde etkilediğiyle ilgili 

çalıĢmalar hız kazanırken bir yandan da gündelik hayatımıza böylesine hızlı giren, milyarlarca 

kullanıcısı olan ve hayatımızın dinamiklerini ve ritmini kökünden değiĢtiren sosyal medya ile 

ilgili bağımlılık kavramı ortaya atılmıĢtır. Son zamanlarda bu kavram üzerine pek çok çalıĢma 

yapılmıĢ, psikiyatrik hastalıklarla iliĢkisi ortaya konmaya çalıĢılmıĢtır. Yeni bir kavram oluĢu 

ve konuya iliĢkin yapılan araĢtırmaların yeni olması nedeniyle bu konuda alınacak çok uzun 

mesafeler olduğu da bir gerçektir. Sosyal medya bağımlılığıyla psikiyatrik hastalıklar 

iliĢkisine yönelik çalıĢmaların çoğunun depresyon hastalarıyla yapıldığı görülmektedir. Sosyal 

medya bağımlılığı ve depresyon arasındaki etkileĢimin yönü halen tartıĢılmaya devam 

etmektedir. Literatürde sosyal medyanın depresif belirtileri arttırdığına yönelik çalıĢmalar 

daha fazla olmakla birlikte depresyonu olan hastaların sosyal medyayı daha fazla kullandığına 

ve hatta bu etkileĢimin karĢılıklı olduğuna iliĢkin çalıĢmalar da bulunmaktadır. Bunun 

yanında psikiyatri polikliniğine çok sık baĢvuran anksiyete bozukluğu hastaları ile sosyal 
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medya bağımlılığı arasındaki iliĢkiyi irdeleyen az sayıda çalıĢma bulunmaktadır. Bu 

çalıĢmada hem depresyon, hem anksiyete bozukluğu hem de karıĢık anksiyete ve depresyonu 

olan hastaların sağlıklı gruba kıyasla sosyal medyayı daha yoğun kullandığı ortaya 

konmuĢtur. KiĢilik özelliklerinin sosyal medya kullanımı ile iliĢkisine dair pek çok çalıĢma 

yapılırken bu çalıĢmaların neredeyse tamamında kiĢilik özelliklerini saptamak amacı ile beĢ 

faktör kiĢilik envanterinin kullanıldığı görülmektedir. Genel olarak nevrotik, dıĢa dönük ve 

deneyimlere açık bireylerin sosyal medyayı daha yoğun Ģekilde kullandığı belirtilirken bu 

çalıĢmada kiĢilik özellikleri ayağı DSM IV‟ün sınıflandırdığı kiĢilik özelliklerine göre dizayn 

edilmiĢtir. Bu çalıĢmada borderline, narsisistik, antisosyal, histrionik, obsesif kompulsif, 

çekingen, pasif agresif, paranoid ve bağımlı kiĢilik özelliklerinin sosyal medya bağımlılığı 

olan grupta sosyal medya bağımlılığı olmayan gruba kıyasla daha fazla görüldüğü, Ģizoid 

kiĢilik özellikleri ile sosyal medya bağımlılığı arasında herhangi bir iliĢki olmadığı ortaya 

konmuĢtur. Psikiyatrik hastalığı olan grupta ise sosyal medya bağımlılığı geliĢimine sadece 

borderline ve bağımlı kiĢilik bozukluklarının etken olduğu gösterilmiĢtir. 

 

Depresyon ve/veya anksiyete bozukluğu olan hastaların sosyal medyayı hangi amaçlarla 

kullandıkları, yoğun kullanmalarına neden olabilecek motivasyonların neler olduğu, sosyal 

medyanın aile hayatına, iliĢkilere, akademik performansa, iĢ hayatına, uykuya, gündelik 

aktivitelere, beden algısına, biliĢsel fonksiyonlara olan etkilerinin ayrı ayrı incelenmesi, kiĢilik 

bozuklukları ile sosyal medya bağımlılığı arasındaki iliĢkinin boyutlarının ortaya konması ve 

bu iliĢkiye depresyon ya da anksiyete bozukluğunun etkilerinin neler olduğu, bireylerin hangi 

sosyal medya uygulamalarını ne için tercih ettikleri, sosyal medyada geçirdikleri sürenin 

hayatlarına olan etkilerinin ne derecede farkında oldukları üzerinde daha fazla araĢtırmalar 

yapılarak sosyal medya bağımlılık kavramı pek çok yönüyle açıklığa kavuĢturulabilir ve 

tedavi basamakları daha net bir Ģekilde ortaya konabilir. Dünya nüfusunun neredeyse yarıya 
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yakınının az ya da çok biçimde kullandığı sosyal medya, kullanıcıların ruhsal durumlarını, 

iĢlevselliklerini, birbirleriyle olan iliĢkilerini doğrudan etkilediği için kavram üzerine yapılan 

araĢtırmalar arttıkça sosyal medya bağımlılığı psikiyatrik kaynaklarda hak ettiği konumunu 

bulacaktır.  
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7.KISITLILIKLAR 

ÇalıĢmaya alınan katılımcıların çoğunluğunun sosyal medyayı yaygın Ģekilde kullandığı 

öngörülen eğitim durumu yüksek, bekâr, genç yetiĢkinlerin oluĢturduğu görülmektedir. Sosyal 

medyanın toplumun tüm kesimlerinde kabul görmesi nedeniyle gelecekte yapılacak çalıĢmalar 

daha homojen bir katılımcı grubuyla gerçekleĢtirilebilir. Sosyal medya bağımlılık ölçeğinin 

bağımlılık yok, az bağımlı, orta bağımlı, yüksek bağımlı ve çok yüksek bağımlı Ģeklinde olan 

sınıflandırılması bu çalıĢmada bağımlılığın olmadığı grupta bağımlılık yok, az, orta, yüksek 

ve çok yüksek bağımlılığın olduğu grupta ise bağımlılık var Ģeklinde sınıflandırılmıĢtır. 

Sosyal medya bağımlılığı ve psikiyatrik hastalıklar üzerine yapılacak gelecekteki çalıĢmalarda 

bağımlılık derecelendirmesinin yapılması bu iliĢkinin aydınlatılmasına daha da yardımcı 

olacaktır.   
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9.EKLER 

EK 1 GENEL DEĞERLENDĠRME FORMU 

EK 2 SOSYAL MEDYA BAĞIMLILIK ÖLÇEĞĠ 

EK 3 HASTANE ANKSĠYETE DEPRESYON ÖLÇEĞĠ 

EK 4 KĠġĠLĠK ĠNANÇ ÖLÇEĞĠ - KISA FORM 

EK 5 ETĠK KURUL ONAY BELGESĠ 
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EK-1 GENEL DEĞERLENDĠRME FORMU 

Katılımcı no : 

 

1-Cinsiyetiniz :  

1 ( ) Erkek                            2 ( ) Kadın 

 

2- YaĢınız :   

1 ( ) 18-24                             2 ( ) 25-34                         3 ( ) 35 yaĢ ve üzeri  

 

3- Medeni durumunuz :     

1 ( ) Evli                  2 ( ) Bekâr                3 ( ) Dul/BoĢanmıĢ 

 

4- Eğitim durumunuz:      

1 ( ) Lise ve altı             2 ( ) Üniversite          3 ( ) Yüksek lisans  veya  doktora 

 

5- Mesleğiniz:  

1 ( ) Öğrenci        2 ( ) Ev hanımı      3 ( ) Memur         4 ( ) Özel sektör          5 ( ) Emekli        

6 ( ) Diğer 

 

6- Daha önce psikiyatri baĢvurunuz var mı? 

1 ( ) evet                    2 ( ) hayır       

 

7- Doktorunuz tarafından konulmuĢ ve tedaviyle belirtileri düzelmiĢ olan depresyon ve/veya 

anksiyete bozukluğu tanınız var mı? 

1 ( ) evet                    2 ( ) hayır 
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8- Doktorunuz tarafından konulmuĢ ve belirtileri halen devam etmekte olan depresyon 

ve/veya anksiyete bozukluğu tanınız var mı? 

1 ( ) evet                     2 ( ) hayır 

 

9- Ailenizde ruhsal hastalığı olan var mı? (anne, baba, kardeĢler, dayı, hala, teyze, amca, 

kuzenler)  

1( ) Evet                      2 ( ) Hayır 

 

10- Ġnternete ayırdığınız zamanın ne kadarını sosyal medya sitelerinde geçiriyorsunuz? 

1  ( ) Az bir zaman dilimini    2 ( ) Hemen hemen yarısını      3 ( ) Yarısından daha fazlasını     

 4 ( ) Neredeyse tamamını 

 

11- Sıradan bir günde ortalama ne kadar süreyi sosyal ağları kullanarak geçiriyorsunuz? 

1 ( ) 0-60 dk                2 ( ) 1 saat-3 saat                 3 ( ) 3 saat üzeri 

 

12- Sıradan bir günde sosyal paylaĢım ağlarındaki profil ya da profillerinizi ortalama kaç kere 

ziyaret/kontrol edersiniz? 

1 ( ) 10 dan az           2 ( ) 11-20 kez             3 ( ) 21-30 kez             4 ( ) 30 üzeri 

 

13- Kendinizi sosyal medya bağımlısı olarak görüyor musunuz? 

1 ( ) Evet                    2 ( ) Kısmen                  3 ( ) Hayır                   
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EK 2  SOSYAL MEDYA BAĞIMLILIK ÖLÇEĞĠ 
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EK 3 HASTANE ANKSĠYETE DEPRESYON ÖLÇEĞĠ 
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EK 4 KĠġĠLĠK ĠNANÇ ÖLÇEĞĠ - KISA FORM 
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EK 5 ETĠK KURUL ONAY BELGESĠ 
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