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ETIiK BILDIRIM

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, bagkalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin
herhangi bir kisminm bagli oldugum iiniversite veya bir baska tiniversitedeki bagka

bir caligma olarak sunulmadigini beyan ederim.

Yavuz Selim Bucak



INTERNET VE AKILLI TELEFON BAGIMLILIGININ
YALNIZLIK, DEPRESYON VE ALGILANAN SOSYAL DESTEK
ILE TLiSKiSI

Yavuz Selim Bucak

OZET

Glinlimiizde internet ve akilli telefon kullanimi hizla artis gdstermektedir.
Hizla artan kullanim yayginligi, olumlu sonuglarin yani sira bazi olumsuz sonuglari
da meydana getirmektedir. Baz1 kullanicilar giinliik yasamlarmi etkileyecek kadar
uzun siire internette kalabilmektedir. Internet bagmmlihigi, akilli telefonlar,
bilgisayarlar, tabletler ve diger dijital cihazlar araciligiyla gerceklestirilen cesitli
cevrimigi aktivitelerin asir1 ve kontrolsiiz bir sekilde kullanilmasidir. Bu bagimlilik,
bireyin giinliik yasamini etkileyebilir, is ve sosyal iliskilerini zorlayabilir ve genel
yasam kalitesini diisiirebilir. Interneti asir1 kullanan bireylerin sosyal ¢evreyle vakit
gecirmek istememe, tahammiilsiizliik ve huzursuzluk gibi davranislar sergiledikleri
goriilmektedir. Bunlara ek olarak, cok fazla internet kullannominin fizyolojik ve
psikolojik bozukluklara yol acabilecegi belirtilmektedir. Is yeri ya da okul
performansiin diismesi, uyku bozuklugu, irade ve istek azalmasi, kas ve iskelet
problemleri bu bozukluklar arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte internet
bagimlilig1 olan bireylerin zaman kontrolii kaybs, yiiksek nevrotiklik ve duygusallik
gibi belirtiler gosterdikleri belirtilmektedir.

Bu geleneksel derlemede; internet ve akilli telefon bagimhiliginin yalnizlik,
depresyon ve algilanan sosyal destek ile iligkisinin incelenmesi bu ¢alismanin temel
amaci olarak belirlenmistir.

Elde edilen sonuglara dayanarak; Ilgili literatiir taramasi ve arastirmalar
sonucunda, yalnizlik ile internet ve akilli telefon bagimlilig1 arasinda pozitif yonlii
bir iliskinin varligi saptanmistir. Bu baglamda, internet ve akilli telefon

bagimliligmin artmasi, yasanan yalnizlik hissinin de artmasina neden olmaktadir.



Internet ve akilli telefon kullaniminm asir1 olmasi durumu sosyallesme eksikligi ve
saglikli sosyal iligkilerin gelistirilememesi beraberinde getirmektedir. Ilgili literatiir
taramasi ve arastirmalar sonucunda, depresyon ile internet ve akilli telefon
bagimlilig1 arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmustir. Sonuglar, depresyon
diizeylerinin artmasiyla birlikte internet kullanim diizeyinin de arttigin1 gostermistir.
Bagimlilik diizeyindeki internet ve akilli telefon kullaniminin depresyon diizeyinde
de artis gosterdigini ortaya konulmustur. Ilgili literatiir taramasi ve arastirmalar
sonucunda, algilanan sosyal destek ile internet ve akilli telefon bagimlilig1 arasinda
negatif yonlii iliski oldugu saptannustir. Internet ve akilli telefon bagimlilik diizeyi
arttikca algilanan sosyal destek diizeyinde azalma gerceklesmektedir.

Anahtar kelimeler:  “Bagimhlik’’, “Internet”, “Akilli telefon’,

“Yalmzlik’’, “°’Depresyon’’, ’Sosyal destek’’
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THE RELATIONSHIiP BETWEEN INTERNET AND
SMARTPHONE ADDICTiON AND LONELINESS,
DEPRESSION, AND PERCEIVED SOCIAL SUPPORT

Yavuz Selim Bucak

ABSTRACT

The use of the internet and smartphones is rapidly increasing in today's world.
The rapidly growing prevalence of use brings about both positive and negative
consequences. Some users can spend such extended periods on the internet that it
affects their daily lives significantly. Internet addiction is the excessive and
uncontrolled use of various online activities through smartphones, computers, tablets,
and other digital devices. This addiction can impact an individual's daily life, strain
work and social relationships, and reduce overall quality of life. Individuals who
excessively use the internet may exhibit behaviors such as a reluctance to spend time
with their social circle, intolerance, and restlessness. Additionally, it is noted that
excessive internet use can lead to physiological and psychological disorders,
including decreased workplace or school performance, sleep disturbances, decreased
willpower and desire, and musculoskeletal problems.

In this traditional review, the main objective is to examine the relationship
between internet and smartphone addiction and loneliness, depression, and perceived
social support.

Based on the results obtained, relevant literature reviews and research
indicate a positive relationship between loneliness and internet and smartphone
addiction. In this context, the increase in internet and smartphone addiction leads to
an increase in the feeling of loneliness. Excessive use of the internet and
smartphones results in a lack of socialization and the inability to develop healthy
social relationships. Through literature reviews and research, a positive relationship

between depression and internet and smartphone addiction has been identified. The

vii



results show that as depression levels increase, so does the level of internet use. It has
been revealed that an increase in the level of addiction to the internet and
smartphones is associated with an increase in the level of depression. Furthermore,
literature reviews and research indicate a negative relationship between perceived
social support and internet and smartphone addiction. As the level of internet and
smartphone addiction increases, there is a decrease in the level of perceived social
support.

Keywords: “’Addiction”, “’Internet’’, “’Smartphone’’, “’Loneliness’’,

“Depression’’, ’Social support”’
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GIRIS

Bagmlilik genel olarak bir nesneye duyulan, engellenemeyen istek olarak
tanimlanmaktadir (Tohumcu, 2018). Bireyler alkol, sigara, uyusturucu gibi
maddelere bagimli olabilecekleri gibi kumar, internet, oyun ve aligveris bagimliligi
gibi davranigsal bagimlilik sorunu da yasayabilmektedir (Ozen & Topcu, 2017;
Soydan, 2015). Davramigsal bagimliliklarin temelinde yineleyici davranmiglar yer
almaktadir. Bir davranigla stirekli ugras, dis diinyadan koparak davranisa devam
etme, tolerans gelistirme, davranis tekrarlanmadiginda gerginlik yasama ve giderek
artan kullanim gibi belirtiler davranisin bagimlilik olarak tanimlanmasinda gerekli
Kriterler arasindadir (Noyan vd., 2015).

Gilinlimiizde internet kullanimi hizla artis gostermektedir. Hizla artan
kullanim yayginligi, olumlu sonuglarin yani sira bazi olumsuz sonuglar1 da meydana
getirebilmektedir. Baz1 kullanicilar giinliik yasamlarini etkileyecek kadar uzun slre
internette  kalabilmektedir (Oktan, 2014). Internet kullanimmmn bagmlilik
yapabilecegi ilk kez 1996 yilinda ortaya atilmistir (Durak-Batigiin & Kilig, 2011).
Internet bagimlihig, asir1 internet kullanimi, internet kullanmadigmda sinirlilik,
kisinin g¢evresiyle baglarinin bozulmasi olarak tanimlanmaktadir (Arisoy, 2009).
Internet bagimlihigi, internetin asir1 kullamlmasmi ve birakildiginda duygudurum
belirtileri gosterilmesini icermektedir. Bununla birlikte, internet bagimliliginin
islevsel bozulmalara da neden olabilecegi belirtilmektedir (Lu vd., 2011). Interneti
asir1 kullanan bireylerin sosyal gevreyle vakit gegirmek istememe, tahammiilsiizliik
ve huzursuzluk gibi davraniglar sergileyebilecekleri diisiiniilmektedir. Bunlara ek
olarak, cok fazla internet kullaniminin fizyolojik ve psikolojik bozukluklara yol
acabilecegi belirtilmektedir (Odaci & Cikrikgl, 2017). is yeri ya da okul
performansinin diismesi, uyku bozuklugu, irade ve istek azalmasi, kas ve iskelet

problemleri bu bozukluklar arasinda yer almaktadirr (Mayda vd., 2015). Bununla



birlikte internet bagimlilig1 olan bireylerin zaman kontrolii kaybi, yiiksek nevrotiklik
ve duygusallik gibi belirtiler gosterdikleri belirtilmektedir (Igarashi vd., 2008).

Glinlimiizde akilli telefon kullanimi hizla artis gostermektedir. Bu artisin
temel sebeplerinden birinin akilli telefonlarin internete baglanabiliyor olmasi oldugu
tahmin edilmektedir (Kuyucu, 2017). Artan akilli telefon kullanimi, internet
bagimliligma benzer bir sekilde akilli telefon bagimhiligi kavraminin ortaya
¢ikmasma neden olmustur. Akilli telefon bagimliligmin, resmi tani sistemlerinde yer
almamasina ragmen tolerans, yoksunluk ve kontrol kaybi gibi bagimliligin temel
ozelliklerini barindirdig: belirtilmektedir (Ozen & Topgu, 2017). Gereginden fazla
akilli telefon ile mesgul olma, ger¢ek diinyadan kopma, davranisi tekrarlama,
tolerans gelismesi, davranisin tekrarlanmasi engellenince gerginlik olugmasi ve
bireyin islevselliginin bozulmasi1 akilli telefon bagimliliginin belirtileri arasinda
sayilabilir (Mert & Ozdemir, 2018). Dogru kullanildiginda pek ¢ok fayda saglayan
akilli telefonlarn, bilingsiz kullanildiginda bazi1 fizyolojik ve psikolojik sorunlar
ortaya cikarttig1 belirtilmektedir. Bas agrisi, goz bozuklugu, uyku bozuklugu, yiiz
yiize iletisimin azalmasi, konsantrasyonun azalmasi, yanlis kisilerle tanisip sagliksiz
iliskiler kurma bu sorunlardan bazilaridir (Minaz & Cetinkaya-Bozkurt, 2017).

Depresyon, yogun negatif duygulanim ve ilgisizlikle belirli davranigsal,
duygusal ve zihinsel siireclerde probleme sebep olan bir duygudurum bozuklugudur.
Kiside umutsuzluk, karamsarlik, degersizlik, sucluluk duygulari, konsantre gilicliigii,
halsizlik, enerji azligi, kilo degisimleri uyku bozukluklar1 ve sosyal etkinliklere
ilgisizlik, sosyal ¢evreden uzaklagma, kisisel yasamda islevselligin bozulmasi gibi
belirtiler goriilmektedir (Soydan, 2015). Yapilan calismalarda depresyonun
iilkemizde yayginhgmin %8 ile %20 arasmda oldugu belirtilmektedir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2020).

Yalnizlik, bireyin sosyal iligkilerindeki eksikliginin biligsel farkindaligi
olarak tanimlanmaktadir (Cakir & Oguz, 2017). Yalnizlik taniminin i¢inde ii¢ olgu
yer almaktadir. Bu olgular kisinin sosyal iligskilerindeki eksiklikten kaynaklanmasi,
Oznel bir olgu olmasi ve hos olmayan bir duygu olmasi olarak belirtilmektedir
(Perlman ve Peplau, 1984). Bununla birlikte yalnizligin sadece fiziksel olarak yalniz
olma durumundan kaynaklanmadig: belirtilmektedir. Kisi, sosyal ¢evresi i¢indeyken

de kendini yalniz hissedebilir (Cakir & Oguz, 2017).



Weis’e gore yalnizlik duygusal ve sosyal olarak iki tiirde yasanabilir.
Duygusal yalnizligin, yakin bir iliskinin olmamasindan kaynaklandigi; sosyal
yalnizligin ise sosyal iletisimin az olmasindan ya da ilgilerin ortak oldugu bir grubun
iiyesi olmamaktan kaynaklandigi belirtilmektedir (Cakir & Oguz, 2017). Yapilan
caligmalarla kalic1 yalnizligin, depresyon riskini artirdigi saptanmistir. Bununla
birlikte, yalniz insanlarin kisiler arasi iletisimlerinde ve iligkilerinde sorunlar1 oldugu
ortaya koyulmustur. Zayif sosyal becerileri olan insanlarin daha fazla internet
kullandiklar1 tahmin edilmektedir (Aktas & Yilmaz, 2017).

Sosyal destek, bireye aile ve arkadaslar1 tarafindan yapilan yardim olarak
tanimlanabilir. Gerginlik durumlarinda bireylerin, aile iiyeleri ve arkadaslarinin
destegine ihtiya¢ duydugu ve aldiklar1 destegin bireyin uyum siirecine katki sagladigi
belirtilmektedir (Yilmaz vd., 2008). Sosyal destegin islevsel ve yapisal olarak iki
sekilde oldugu diisiiniilmektedir. Islevsel destekte, kisinin algiladig1 destegin birey
icin ifade ettigi anlam ve bu destegin ne kadar karsilandig1 6n plana ¢ikarken; yapisal
destekte bireyin yardim aldig1 kisilerin sayis1 ve bu kisilerle yakinlik derecesi on

plana ¢ikmaktadir (Terzi, 2008).



BIRINCI BOLUM

1. KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE
1.1. INTERNET VE AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI

1.1.1. internet ve Akilli Telefon

Teknoloji ¢ag1 olarak adlandirilan bu donemde Bilgisayarlar ve internet, artik
hayati 6neme sahip araglar haline gelmistir ve giinliik yasamin ayrilmaz bir
parcasidir (Arisoy, 2009). Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte is ve kisisel yasamdaki
ihtiyaclar1 karsilayabilme kabiliyeti, ayn1 zamanda internete baglanabilen akilli
telefonlarin yaygmlasmasi gibi sebeplerle internet kullanimi hizla artmaktadir.
Bugiiniin diinyasinda, global niifusun yaklasik yarisi (%47-50) internet

kullanmaktadir (Genger vd., 2018).

Giinlimiizde, akilli telefonlarin kullanim nedenleri de 6nemli dlciide
degismistir. Telefonlar gegmiste insanlarin haberlesmesi i¢in kullaniliyordu.
Gunlimuzde ise sosyal medya, video izleme, miizik dinleme, is hayati ve finans
islemleri gibi amagclarla kullanilmaya baslandi (Meral, 2017). Teknolojideki
ilerlemeler, telefonlarin hizla gelismesine yol act1 ve her yil yeni 6zellikler eklenerek
akilli telefonlar, bir¢ok kisinin tercih ettigi bir iletisim aract haline geldi (Altundag ve

Bulut, 2017).

Internetin asil amac iletisimi arttirmak ve bilgi paylagimini kolaylastirmakti.

Ancak, internetin hizla yayginlagsmasi, patolojik agir1 kullanimi tetikleyerek internet



bagimlilig1 olarak nitelendirilebilecek yeni bir bagimlilik tiiriine yol agmistir (Arisoy,

2009).

Tiirkiye Internet Kullanim ve Sosyal Medya Istatistikleri (2023) verilerine
gore; evlerde internet erigimine sahip hanelerin orani bir 6nceki yila gore 1,4 puan
artarak %95,5'e yiikselmistir. 16-74 yas araligindaki bireyler arasinda internet
kullanim oran1 %87,1 olarak kaydedilmistir, bu oran bir 6nceki yila gore 2,1 puan
artmistir. Cinsiyet bazinda incelendiginde, erkeklerin %90,9'u interneti kullanirken,
kadinlarin %83,3" internete erisim saglamistir. Tiirkiye'deki yetiskin niifusun %98'i
cep telefonu kullanmakta olup, bu kullanicilarin %77'si akilli telefonlarini tercih
etmektedir. Ayrica, erkeklerin sosyal medyay1 daha fazla kullandig1 ve geng niifus
arasinda sosyal medya kullaniminda artis gézlemlenmistir (Tiirkiye Internet

Kullanim ve Sosyal Medya Istatistikleri, 2023).

1.1.2. internet ve Akilh Telefon Bagimhhig

Eger internetin asir1 kullanima siirekli artiyorsa, bu egilim durdurulamiyorsa,
internet olmadan gegirilen zamanin degeri azaliyorsa, yoksun kalindiginda siknti,
huzursuzluk ve saldirganlik gibi belirtiler ortaya ¢ikiyorsa ve giinliik aktiviteler,
sosyal iligkiler, okul ve aile hayati ciddi sekilde bu durumdan etkileniyorsa internet

bagimliligindan bahsedilebilir (Alyanak, 2016).

Young (1999), internet bagimliligini bes alt baslikta degerlendirmistir.
Bunlar; Siber seksiiel bagimlilik, Siber iliski bagimlilig1, Internet zorlamalari, Asir:
bilgi bagimlilig1, Bilgisayar bagimlilig1. Siber seksiiel bagimlilikta internetin seks ve
pornografi i¢in agir1 kullanimi, Siber iliski bagimliligininda ise takintili bir sekilde

internet vasitastyla romantik iliskilere girme sz konusudur. Young, Internet



bagimliligimi asir1 bigimde bahis ve kumar oynama, ticaret ve alisveris yapma olarak
tanimlarken Asir1 bilgi bagimliligini abartilmig bicimde veri tabani arastirmalari
olarak tanimlar. Son olarak Bilgisayar bagimliligin1 ise abartilmis bi¢gimde bilgisayar

oyunu oynama ya da programlama yapma olarak tanimlar.

Soule ve arkadaslar1 (2003) yine ayni1 sekilde internet bagimliligini bes farkl
kategoriye ayrrmislardir. 1lk kategori, 6zellikle yetiskinlere 6zgii olan ve sanal seks
ve iligki bagimlilig1 olarak bilinen yetigkinlere 6zgii sohbet odalar1 ve sanal porno
bagimlhiligidir. Ikinci kategori, arkadaslik siteleri, sohbet odalar1, e-posta ve
mesajlasma gibi platformlara asir1 diiskiinliigii igerir. Uciincii kategori, internet
Uzerinde kumar oynama bagimliligidir; kisi durdurulamaz bir sekilde kumar oynama,
alisveris yapma, agik artirma veya bahis sitelerini kullanma egilimindedir. Dordiincii
kategori gereginden fazla web veya veri bankalarinda tarama yapan ihtiyag¢ dis1 bilgi
arama bagimliligidir. Sonunca kategori asir1 derecede oyun oynama ve program

yazma bagimlilig1 olan bilgisayar bagimlilig1 olarak siralanabilir.

Internet bagimliligi, haftada 40-80 saat arasinda degisen asir1 internet
kullanimini igerir. Bu durum erkeklerde kadmlara oranla 2-3 kat daha yaygimndir.
Tiirkiye'de, interneti kullanan her 1000 kisiden yaklasik 35 kisinin bagimli oldugu

tahmin edilmektedir (Alyanak, 2016).

Olumsuz arkadas iligkileri, aile i¢i ¢atigmalar, diismanca tavir, yogun 6tke,
ders basaris1 diisiikliigii ve okul dis1 sosyal faaliyetlerde basarisizlik bagimli olma
riskini artiran etmenlerdendir (Alyanak, 2016). Internet bagimliligina dair bazi
nedenler siralanmis olmakla birlikte, genelde fikir birligine ulasilan nokta, sosyal

iligkileri baslatma ve siirdiirme ¢abasina dayanan bir sosyallesme ihtiyacidir.



Insanlar, iletisim kurarak psikolojik ve toplumsal gereksinimlerini karsilarlar. Ancak,
duygularini ifade etme arzusu i¢inde olan bireyler, saglikli iletisim kuramadiklarinda
toplumdaki diger bireyler tarafindan itici ve tehlikeli olarak algilanabilirler. interneti
cekici kilan faktorler arasinda, bireyin sosyal yasaminda kuramadig: iletigimi internet
iizerinden kurabilmesi, diistincelerini ve duygularini 6zgiirce ifade edebilmesi,
gercek kimligini gizleyebilmesi, kendisini gizleyebilmesi ve istedigi zaman istedigi

sekilde iletisime gegebilmesi bulunmaktadir (Ummet ve Eksi, 2016; Erdogdu, 2008).

1.1.3. Internet Bagimhihg Belirtileri

Internet ve akill telefonlarin giinliik yasami kolaylastirmasimin yani sira,
getirdigi olumsuz sonuglar da vardir (Onler, 2008; Ozbay ve Oncel,2017). Internet
bagimlilig, fiziksel ve psikolojik bagimlilik belirtilerini ortaya ¢ikartir ve davranigsal

bagimliliklar kategorisine dahil edilir (Arisoy, 2009).

Internet bagimliligmm fizyolojik belirtileri arasinda, gece yarilarina kadar
internetle ugras sonucu uyku bozukluklari, internet basindayken asir1 kafein ve gazh
icecek tiiketimi ile iliskili sorunlar, fiziksel aktivitenin giderek azalmasi sonucu
gelisen obezite, sirt agris1 ve durus bozukluklari yer alir. Psikolojik belirtiler arasinda
ise giinden gline artan internet kullanimina duyulan ihtiyac¢ en 6nemli problemdir.
Internet kullaniminm giinliik hayat etkilemesiyle birlikte kullanimi azaltmaya
yonelik basarisiz girigimler, duygudurum degisiklikleri ve dalgalanmalari ile kisiler

arasi ¢atigmalar da diger psikolojik belirtilerdir (Alyanak, 2016).

1.1.4. internet Bagimhihg Etkileri

Arastirmalar, internet ve akilli telefonlarin asir1 kullanimimnin kisilerde hafiza

zay1flig, karar verme giicliigii, konsantrasyon eksikligi, anksiyete, erteleme davranisi



ve uyku bozuklugu gibi psikolojik etkilere, kisiler arasi iliskilerde bozulma, topluluk
duygusunun kayb1 gibi sosyal etkilere, durus bozuklugu ve eklem agrilar1 gibi
fiziksel etkilere yol agabilecegini gostermektedir. Ayrica, internet ve asir1 telefon
kullaniminin, akademik basariy1 olumsuz etkiledigi ve uyku kalitesi lizerinde de

olumsuz etkileri oldugu belirtilmistir (Kumcagiz vd., 2020).

Bilingsiz internet kullanimi, bireysel ve toplumsal hayata yonelik ciddi
tehditler olusturabilir. Internet bagimlilig1, internetin asir1 kullanimu, internette
gecirilen zamanin farkina varilamamasi ve kontrol edilememesi, internete
ulagilamama durumunda yogun anksiyete ve endise yasama, depresyon, yalnizlik,
aile Uyeleriyle ve toplumla sosyal etkilesimi azaltma gibi sorunlar olusturmaktadir

(Reisoglu, Gedik ve Goktas, 2013; Ummet ve Eksi, 2016)

Bireyin islevselligini olumsuz etkileyen bir durum olarak
degerlendirildiginde, asir1 internet kullanimi diisiik akademik basar1, mesleki
basarisizlik ve aile iliskilerinde olumsuz sonuglarla iligkilendirilebilir (Cho vd., 2014;
Ko vd., 2005). Asir1 internet kullanimi olan ve bilgisayar oyunlari ile zaman gegiren
kisilerde obsesif, kaygili, depresif, diismanca, fobik ve paranoid diisiincelerde artis
oldugu goriilmektedir. Bu kisilerin sosyal becerilerinde 6nemli 6l¢iide gerileme, 6z
giivenlerinde diisme, sosyal kaygi diizeylerinde ve saldirganlik davranislarinda

belirgin seviyede artis oldugu gézlemlenmistir (Tiirkiye Yesilay Cemiyeti, 2019).

1.1.5. internet Bagimhihg Tam Olgiitleri

Internet kullanimindaki belirgin artis, gercek iliskilerin sanal iliskilere
doniismesiyle sonuc¢lanmis ve bu durum sonucunda psikoloji alaninda yeni

aragtirmalar yapilmaya baslanmustir (Andic ve Batigiin, 2019). internet bagimlilig



terimini ilk kez tanimlayan ve tan1 l¢iitlerini belirleyen Goldberg, DSM sistemini
elestirmek amaciyla DSM-IV'te yer alan madde bagimlilig1 6l¢iitlerini kontrol
edilemeyen internet kullanimia uyarlamistir (Senormanci vd., 2010). Goldberg
(1995), DSM-1V'te madde kullanim bozuklugu i¢in belirlenmis olan tolerans, geri
cekilme ve 6nemli sosyal ve mesleki etkinliklerden vazge¢me veya azalma gibi

olciitleri temel alarak, Internet Bagimlilig1 Bozuklugu igin tan1 dlgiitleri dnermistir.

Young (1999) da, internet bagimlilig1 vakalarini teshis etmeye ve raporlamaya
baslamus, ayrica internet bagimlisi bireylerin tedavisi igin Internet Bagimliligi
Merkezi'ni kurmustur. Young, internet bagimlilig1 6lciitlerini belirlerken patolojik
kumar oynama 0lgiitlerini temel almistir. Young, internet bagimliligi tanis1 koymak
icin sekiz 6l¢iit belirlemis ve internet bagimliligi tanis1 koymak i¢in belirlenen sekiz

Olciitten besinin karsilanmasini yeterli bulmustur.

1. Zihinsel olarak stirekli internetle ilgili olma durumunu igerir.

2. Artan haz duygusu i¢in daha fazla internet kullanma

3. Siirekli olarak kontrol edilemeyen, azaltilamayan veya birakilamayan internet
kullanimiyla sonuclanan basarisiz denemeler.

4. Internet erisiminde azalma veya tamamen kesilme durumunda 6fke, hiiziin
veya rahatsizlik gibi duygularin yaganmasi.

5. Internet karsisinda planlanandan daha fazla siire kalma

6. Aile, arkadaslar, okul veya is ortamlariyla sorunlar yagama egiliminde olan,
ayn1 zamanda egitim ve kariyer firsatlarini kagirma veya tehlikeye sokma
durumuna eslik eden asir1 internet kullanima.

7. Cevresine internet lizerinde gegirilen zamanla ilgili yalan sdyleme egilimi.



8.

Problemlerden veya olumsuz duygulardan kagmmmak amacryla interneti

kullanma niyetiyle gegirilen zaman.

DSM-5'te, internet bagimlilig1 olarak degil, "internet oyun oynama bozuklugu"

olarak yer verilmistir. Bu bozukluk, ileri arastirmalar icin DSM-5'"in tiglincii

boliimiine eklenmistir. Internetin agir1 kullanimiyla ilgili birgok ¢alismaya ragmen,

tutarl tani 6lgiitleri heniiz belirlenmemistir. DSM-5'e gore, internet oyun oynama

bozuklugu i¢in dokuz tani 6l¢iitii Onerilmistir:

1.

Zihinsel mesguliyet: Zihnin siirekli olarak internet oyunlariyla mesgul
olmasi

Geri cekilme: Internet oyunlar1 oynanmadiginda yoksunluk belirtilerinin
ortaya ¢ikmast.

Tolerans: Internet oyunlar1 oynama siiresinin siirekli olarak artmasi.
Siireklilik: Internet oyunlarini birakma girisimlerinde basarisizlik.
Yerine ge¢cme: Diger yasam etkinliklerine olan ilginin azalmasi, internet
oyunlarina yonelme.

Sorunlar: Tiim olumsuzluklara ragmen internet oyunlarini siirdiirme.
Yaniltma: Internet oyun siiresi ve siklig1 konusunda digerlerine yalan
sOyleme.

Kaginma: Kaygi veya sugluluk duygularini hafifletmek veya bunlardan
kaginmak i¢in internet oyunlarina yonelme.

Catigma: Internet oyunlarini oynamak nedeniyle bireyin firsatlari kagirmasi,

iliskilerini kaybetmesi veya tehlikeye sokmasi.
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Bu tani 6l¢iitlerinden en az besinin son bir yil icinde goriilityor olmas1 durumunda,

internet oyun oynama bozuklugu tanis1 konulabilir (APA 2013).

1.1.6. Tedavi Yaklasimlar

Internet bagimlilig1 tedavisi, madde kullanim bozuklugu tedavisinde
kullanilan yontemler ve miidahaleler temel alinarak yapilir. Ancak, internet
bagimlilig1 igin kesin ve kanita dayal: bir tedavi yontemi yoktur. Internet bagimlilig
tedavisinde biligsel-davranigsal yaklasimlar ve psikososyal destek tedavi siirecinde

yardimda bulunabilir (Weinstein vd., 2010).

Psikiyatrik bozukluklar ile internet kullanimi arasinda yadsinamaz bir iliski
vardir. Sorunlu internet kullanimi olan hasta degerlendirilirken komorbit olabilecek
psikiyatrik bozukluklarin da degerlendirmeye alinmas1 gerekmektedir (Spada, 2014).
Internet bagimliliginda, basta madde kullanim bozuklugu olmak iizere, duygudurum
bozukluklari, kaygi bozukluklar1 ve dikkat eksikligi gibi psikiyatrik bozukluklarin es
tani1 oran1 yiiksektir (Ko vd., 2012). Bu komorbit psikiyatrik bozukluklar, problemli
internet kullanimina zemin hazirlayan faktorler olabilir. Bu nedenle, bu
rahatsizliklarin uygun sekilde taranmasi ve tedavi edilmesi, problemli internet

kullaniminin ortaya ¢ikmasini engelleyebilir (Spada, 2014).

Tedavinin temelini psikososyal yaklagimlar olustururken, selektif serotonin
geri alim inhibitorleri (SSRI) (esitalopram, sertralin vb.), naltrekson ve metilfenidat
gibi ¢cok az sayida farmakolojik tedavi secenegi igeren ¢alismalar da bulunmaktadir

(Spada, 2014; Henderson, 2009).

Internet bagimliliginin tedavisinde diger bir segenek; ilag tedavisine ek olarak

ya da tek basina bilissel-davranis¢1 yontemlerden yararlanmaktir. Arastirmacilar,
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internet bagimliliginda, depresyonda oldugu gibi bazi olumsuz diisiincelerin rol
oynadigini ve internet bagimliliginin sosyal yasamda basarili olunamayan alanlari
telafiye yonelik bir davranis olarak ortaya ¢iktigini belirtmiglerdir. Bu nedenle,
internetin asir1 kullanimimnin bazi olumsuz duygularla miicadele etmek i¢in kullanilan
odiillendirici bir davranis olarak nitelendirilebilecegini belirtmislerdir. Internet
bagimliliginda bu biligsel ve davranigsal 6zellikler dikkate alindiginda bilissel-

davranis¢1 miidahalelerin bu bozuklugun tedavisinde 6nemi biiytiktiir (Davis, 2001).

Young (1999), internet kullanimmin tamamen yasaklanmasinin internet
bagimliligimin biligsel-davranisci tedavisinde uygun bir yontem olmadigini savunur.
Internet giinliik yasam igin ¢ok dnemli bir ihtiyagtir. Tedavinin amacimin, interneti
tamamen yasaklamak yerine internet kullanimini kontrol altina almak oldugunu

vurgular.

Kliniklerde bu tiir bagimliliklarin tedavisinde rol oynayan terapistlerin, kendi
tecriibelerine ve bagimlilik ile ilgili yapilan diger ¢alismalara dayanarak internet

bagimliligmin tedavisinde kullanilan bilissel-davranis¢i teknikler sunlardir (Arisoy,

2009):

a. Internet kullanimim zit saatlere kaydirmak: Bu teknikte amag, kisinin internet
kullanimini tam zit saatlere kaydirarak giinliik rutini degistirmek ve

aliskanliklarindan kurtarmaktir.

b. Dissal durdurucular1 kullanmak: Bu yontemde, kisinin internet kullanimimin
yogun oldugu saatlere yapilmasi gereken bir is ya da gitmesi gereken bir yer gibi

baz1 somut araglar ile miidahale edilir.
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c. Hedef odakh internet kullamimi: Bu teknikte, bireyler i¢in bir internet kullanim
plani olusturularak kisinin internet kullanimini kontrol etmeye baglamasi tegvik

edilir.

d. Belirli internet eylemlerinden uzak durmaya ¢ahismak: Bu teknikte, kisi i¢in
onemli olan ve kontrol edemedigi internet aligkanlig1 belirlenmisse kisinin bu

eylemden miimkiin oldugunca uzak durmasi saglanir.

e. Hatirlatic1 kartlar kullanmak: Bu teknikte, hastadan asir1 internet kullaniminin
yol actig1 bes sorun ve asir1 internet kullanimini birakmanin beraberinde getirecegi
bes fayday1 yazmasi istenir. Bu kartlar, hastanin internet kullanimini azaltma
hedefine odaklanmasina yardimci olur. Kartlar, internet kullanimimnin olumsuz
etkilerini hatirlatirken, degisikliklerin getirecegi olumlu sonuglari da vurgular. Bu
sekilde hastalar, hedeflerine ulasmak i¢in motivasyonlarmi artirabilir ve kendilerini

hatirlatic1 kartlar araciligiyla giidiileyebilirler.

f: Internet yerine yapmak istediklerini not edebilecegi Kisisel bir defter
kullanmak: Bu teknikte, hastalarin internet kullanimi yerine yapmak istedikleri
seyleri not edebilecegi bir kisisel defter kullanmalari tesvik edilir. Bu defter, kisinin
hedeflerini, ilgi alanlarini, hobilerini ve yapmak istedigi aktiviteleri igerebilir. Bu
sayede kisi, zamanimni daha verimli bir sekilde gecirmek i¢in kendine odaklanabilir.
Kisisel defter, internet kullanimini azaltmak ve yerine saglikli aligkanliklar

gelistirmek i¢in bir rehber olarak kullanilabilir.

g. Bir destek grubuna girmek: Bu yaklagim, internet bagimliligiyla basa ¢ikmak

isteyen bireylerin, benzer deneyimlere sahip diger kisilerle bir araya gelmelerine
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olanak tanir. Bir destek grubuna katilmak, duygusal destek bulma, deneyimleri
paylagma ve baskalarinin basar1 hikayelerinden ilham alma firsat1 sunar. Bu gruplar,
bireylerin birbirine destek olmasini saglayarak motivasyonlarini artirabilir ve internet

bagimliligryla miicadelede daha etkili olmalarina yardimci olabilir.

h. Aile terapisi: Son olarak bu teknik, aile ve evlilik iliskileri internet bagimlilig

yliziinden zarar goren hastalarda yararli olabilir.

1.2. YALNIZLIK

1.2.1. Yalmzhk

Bugiiniin diinyasinda, insanlar1 sikintiya sokan ve endiselendiren
problemlerden biri de yalmizliktir (Cecen, 2008). Yalnizlik, kisinin sosyal
iligkilerindeki yetersizlik sonucunda ortaya ¢ikar ve rahatsiz edici bir deneyim olarak
tanimlanir. Ayni zamanda, bireyin mevcut sosyal iligkileri ile arzu ettigi sosyal
iligkileri arasindaki uyumsuzluk nedeniyle ortaya ¢ikan ve hos olmayan bir i¢sel
psikolojik durum olarak da ifade edilebilir (Suzan, 1989). Yalnizlik, insanlarn
zihinsel sagligmi olumsuz etkileyen, toplumdan uzaklagsmalarma yol acan bir
duygusal durumdur. Bu his, kisilerin i¢sel dengeyi kaybetmelerine ve dis diinyadan
soyutlanmalarina neden olabilir (Cecen, 2008). Yalnizlik hissi, kisiler arasi iliskilerin
sosyal ihtiyaglar1 karsilayamadigy, kisisel ihtiyaclar: tatmin edemedigi ve sosyal
odiillerin azaldig1 durumlar ortaya ¢iktiginda meydana gelir. Yalnizlik, sadece
fiziksel olarak yalniz olma durumundan kaynaklanan bir duygu degildir. Ayn1
zamanda, duygusal baglantilarin eksikligi, anlamli iligkilerin yoklugu ve sosyal
destegin yetersizligi gibi durumlar da yalnizlik hissine yol acabilir (Russell vd.,

2012). Yalnizlig1 etkileyen pek ¢ok faktor olsa da temelinde sosyal iliskilerdeki
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yetersizlik ve bu iligkilerden alinan tatmin diizeyinin diisiikliigii bulunmaktadir.
Kisinin ¢evresinde yeterli ve tatmin edici sosyal baglantilar kuramamasi veya mevcut
iliskilerden doyum saglayamamasi durumunda yalnizlik hissi ortaya ¢ikabilir. Bu
durum, bireyin duygusal ve psikolojik sagligini olumsuz etkileyebilir (Duru, 2008;

Oktan, 2015).

Sosyal iligkiler kurma ve bu iliskileri saglikli bir sekilde siirdiirme konusunda
giicliik ¢ceken, problem ¢ozme yetenekleri zayif, benlik algisi tutarsiz ve 6zsaygisi
diisiik olan bireyler, genellikle daha yalniz hissederler. Bu nedenle, 6zellikle
depresyon ve kaygi gibi psikolojik sorunlara kars1 daha savunmasiz hale gelebilirler.
Kisith sosyal destek ve diisiik 6zsaygi, bu bireylerin duygusal zorluklar1 agsmalarmni
zorlastirabilir, bu da yalnizlik hissini artirabilir ve psikolojik sagliklarini olumsuz
etkileyebilir (Mushtaq vd., 2014). Yalnizlik, depresyon ve kaygi gibi duygusal
sorunlara daha yatkin hale getirebilir. Ayn1 zamanda, bilissel islevlerde zayiflamalara
yol agabilir ve 6liim riskini artirabilir. Bu durum, sosyal izolasyonun insanlarin
zihinsel ve fiziksel saghigi tizerindeki ciddi etkilerini vurgular. Yeterli sosyal destek
ve anlamli iligkilerin eksikligi, bireyleri ruhsal ve fiziksel saglik sorunlarma kars1
daha savunmasiz hale getirebilir. Bu nedenle, saglikli sosyal baglantilarin korunmasi1
ve gelistirilmesi, genel saglik ve refah acisindan son derece 6nemlidir (Lee ve Ko,
2018). Arastirmalar, yalnizlik diizeyinin artmastyla birlikte psikolojik problemlerin
de arttigmn1 gostermektedir. Ayrica, yalnizlik artiginin alkolizm, intihar, depresyon,
anksiyete gibi durumlar1 tetikleyebilecegi de belirtilmistir (Mushtaq vd., 2014).
Yalnizlasan insanlar kendilerini huzursuz hissedebilirler ve bu huzursuzluk, ¢esitli

bagimliliklara neden olabilir. Sigara, alkol, uyusturucu gibi bagimliliklar, kisinin
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yogun yalnizlik duygusunun sebepleri arasinda yer alabilir (Arslan, 2009). Yetersiz
sosyal baglantilar ve izolasyon, bireylerin ruhsal sagligini olumsuz yonde
etkileyebilir, ciddi psikolojik sorunlara yol agabilir ve kisinin genel yasam kalitesini

diisiirebilir (Mushtaq vd., 2014).

Yalnizlik sadece yaslilik doneminde degil, gen¢ yas gruplarinda da 6nemli bir
risk olusturabilir, bu da yaygin bir popiiler inanisla celisir (Qualter vd., 2015; Victor
ve Yang, 2013). Ozellikle ergenlik déneminin karmasik bir dénem oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda; bireyin ergenlikte yasayacagi ¢esitli problemler
nedeniyle depresyona girebilecegi ve bunun sonucu olarak da yalnizlagabilecegi
belirtilmistir (Durualp ve Cigekoglu, 2013). Giiniimiizde, teknolojik gelismeler ve
degisen sosyal dinamikler, gen¢ insanlar1 da yalnizlik hissiyle bas basa
birakmaktadir. Sanal iliskilerin fiziksel temasim yerini almasi, sosyal medyanin
yiikselisi ve toplumsal baglarin zayiflamasi, gengler arasinda da yalnizlik hissinin

artmasina neden olmaktadir (Qualter vd., 2015; Victor ve Yang, 2013).

1.2.2. Yalmzhk Tiirleri

Yalnizlik duygusu, duygusal ve sosyal yalnizlik olarak iki ana kategoriye
ayrilir. Sosyal yalnmizlik, bireyin genis bir sosyal aga sahip olmamasi ve sosyal
iliskilerin eksikligi nedeniyle ortaya ¢ikar. Bu durum, insanin sosyal etkilesim
eksikligi sonucunda depresyon ve kaygi gibi olumsuz duygular yasamasiyla
iliskilendirilir. Duygusal yalnizlik ise, bireyin yakin, giivenilir ve destekleyici bir
iliskisi olmamas1 durumunda ortaya ¢ikar. Kisi, duygusal olarak anlagilamama, deger
gormeme ve kabul edilmeme hissi yasar. Duygusal yalnizlik, bireyin duygusal

ihtiyaclarini karsilayacak nitelikte bir iliskisi olmamasi durumunda ortaya ¢ikar. Her
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iki tlir yalnizlik da insanin psikolojik sagligi lizerinde olumsuz etkilere neden
olabilir. Bu nedenle, hem sosyal hem de duygusal baglantilarin giiclendirilmesi,
insanlarin duygusal ihtiyag¢larini karsilamalarina yardimcei olabilir ve yalnizlik

duygusunu azaltabilir (Weiss, 1973).

Yalnizlig1 agiklamak i¢in ortaya atilan diger bir modele gore i¢sel, gelisimsel
ve durumsal yalnizlik olmak tizere ii¢ farkli yalnizlik tiirii bulunmaktadir (Tiwari,
2013). igsel yalnizlik, bireyin kendisiyle barisik olmama, igsel ¢atismalar yasama ve
kendi diisiincelerini ve duygularini ifade edememe durumunu ifade eder. Bu tur
yalnizlik, kiginin kendine yabancilagsmasi ve igsel bir bosluk hissetmesiyle
iligkilendirilir. Gelisimsel yalnizlik, kisisel yetersizlikler, gelisimsel bozukluklar,
zihinsel veya fiziksel engeller, yasam sartlar1 ve yoksulluk gibi faktorlerle iliskilidir.
Bu tiir yalnizlik, bireyin belirli bir yagsam asamasinda veya gelisim doneminde, ¢esitli
dissal ve i¢sel faktorler nedeniyle sosyal baglantilar kurma ve siirdiirme konusunda
giigliik yasamas1 sonucunda ortaya ¢ikar. Durumsal yalnizlik, sosyal ¢atismalar,
gocler, kazalar, felaketler ve diger dissal etkenlerle iliskilidir. Bu tiir yalnizlik, belirli
bir durum, olay veya c¢evresel faktorler sonucunda ortaya ¢ikar. Birey, gegici olarak
bu tiir olaylar nedeniyle kendini izole hissedebilir. Bu durumlar, genellikle kisinin
yasadig1 acil olaylar veya ani degisimlerle iliskilendirilir ve bireyin sosyal
baglantilarini gegici olarak kaybetmesine neden olabilir. Bu tiir yalnizlik, digsal
kosullarin etkisi altinda olan durumlar i¢in gegerli bir terimdir ve bireyin sosyal

destege olan ihtiyacini1 vurgular (Mushtaq vd., 2014).
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1.2.3. Yalmzhk Nedenleri

Yalnizlik genellikle bireylerin sosyal baglantilarindaki degisimlerden
kaynaklanir. Yakin bir iliskinin sonlanmasi, bosanma veya 6liim gibi durumlar
yalnizlik hissine yol agabilir. Insanlar, yalniz hissetme durumunu sadece iligki
sonlanmalartyla sinirlamazlar. Memnuniyetsizlik, degisen istekler ve ihtiyaclar da
kisiyi yalniz hissettirebilir. Bununla birlikte, yalnizlik bazen kisisel 6zelliklerden de
kaynaklanabilir. Diisiik 6zsayg1 ve cocukluk donemindeki yetersiz iliskiler
sonucunda ortaya ¢ikan sosyal beceri eksikligi, insanlar iliskilerden kaginmaya ve
yalniz kalmaya yonlendirebilir. Yani, yalnizlik sadece dissal faktorlerle degil, i¢sel

diinyamizdaki durumlarla da iliskilendirilebilir (Perlman vd., 1984).

Perlman ve Peplau (1984), yalnizlik duygusunun ortaya ¢ikmasindaki ana
nedenleri ii¢ kategoride gruplamislardir. Bunlar; dislanma ve hos olmayan yasantilar,
olumsuz bilissel deneyimler ve sosyal iligkilere yonelik bilgi ve beceri eksikligidir.
Bireyin diglanma gibi hos olmayan ve iiziicli deneyimler yasamasi, sosyal iliskilerde
reddedilme veya izole edilme durumlar1 yalnizlik hissine neden olmaktadir. Bireyin
kendi degerini, kabul edilme diizeyini veya genel yasam tatminini diisiik
degerlendirmesi, olumsuz diisiincelerle dolu biligsel deneyimler yasamasi da
yalnizlik hissini artirabilir. Sosyal beceri eksikligi, etkili iletisim kuramama,
duygusal ifade eksikligi gibi faktorler, insanlarin sosyal iligkiler kurma ve siirdiirme
yeteneklerini olumsuz etkileyerek yalnizlik hissini tetikleyebilir. Ayrica, paylasimda
bulunacak bir arkadas edinememe veya sosyal destegi paylasacak giivenilir bir iliski

kuramama da yalnizlik duygusuna katkida bulunabilir.
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Dykstra (2009), yalnizlik duygusunun ii¢ temel nedenini belirtmistir. Bu
nedenler, sosyal izolasyon, sosyal baglant1 eksikligi ve duygusal yetersizlik olarak
siralanabilir. Sosyal izolasyon, bireylerin sahip oldugu sosyal ag 6zelliklerine baglh
olarak yalnizlik duygusu hissetmesidir. Bireyin dig diinya ile sinirh veya kisitli temas
halinde olmasi durumunda, yani yeterli sosyal etkilesimden yoksun olmas1
durumunda yalnizlik hissi ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda, insanlar kendilerini
dislanmis veya izole hissedebilirler. Sosyal baglant1 eksikligi, bireylerin diger
insanlarla iliskilerinin, kendi istedigi diizeyde olmadig1 durumlarda yalnizlik
duygusu hissetmesidir. Insanlarin kaliteli ve destekleyici sosyal iliskiler kurma
yeteneklerindeki eksiklik, yetersiz sosyal aglar veya sosyal destek sistemlerinin
olmamasi da yalnizlik duygusunu artirabilir. Saghkli sosyal baglantilar kuramama,
insanlar1 yalniz hissettirebilir. Duygusal yetersizlik, bireyin kisisel 6zellikleri ve
kosullar1 nedeni ile kendilerinde yalnizlik duygusu hissetmesidir. Duygusal
baglantilarin eksikligi, insanlarin kendilerini duygusal olarak tatmin edememesine ve
baskalartyla anlamli iligkiler kuramamasima yol acabilir. Bu da duygusal bosluk ve

yalnizlik hissi yaratabilir.

Rokach (2000), yaptigi ¢alismada yalnizligin nedenlerini ii¢ ana grupta
smiflandirmistir. Bu nedenlerden ilki travmatik durumlar nedeniyle yagsanan
yalnizliktir. Bu kategori, go¢, kayip, kriz gibi travmatik olaylar sonucu ortaya ¢ikan
yalnizlig1 icerir. Bu tiir olaylar, bireyin sosyal baglantilarini zayiflatabilir ve kisinin
kendisini yalniz hissetmesine yol agabilir. ikinci kategori, kisisel yetersizlikler
nedeniyle yasanan yalnizlik olarak ifade edilmistir. Bu gruptaki yalnizlik, bireyin

kendisine dair diisiik 6zsaygi, diisiik benlik degeri, giivensizlik duygusu gibi kisisel
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yetersizliklerinden kaynaklanir. Bu tiir diisiinceler ve duygular, kisinin sosyal
iligskilerde yer almasini zorlastirabilir ve yalnizlik hissini artirabilir. Son kategori ise
iliski kurma yeteneginin zayiflig1 nedeniyle yasanan yalnizlik olarak belirtilmistir.
Bu kategori, bireyin etkili iletisim kurma, empati, sosyal beceriler gibi iliski kurma
yeteneklerindeki eksikliklerden kaynaklanan yalnizligi icerir. Bu tiir yetersizlikler,
sosyal etkilesimlerde basarisizlik ve izolasyon hissine yol agabilir, bu da yalnizlik

hissini artirabilir.

1.2.4. Yalmzhk Kuramsal Ac¢iklamalari

1.2.4.1. Biligsel Yaklagim

Biligsel kuram, yalnizlig1 anlamak i¢in iliskisel ve biligsel siireglere odaklanir
(Armagan, 2014). Bu yaklasima gore yalnizlik, sadece davranigsal ve duygusal
unsurlardan ziyade, kisinin toplum i¢indeki yerini ve kendi kendisine yonelik
degerlendirmeleriyle ilgilidir. Yani, yalnizlik sadece bireyin dis diinyadaki
etkilesimleri degil, ayn1 zamanda kendi i¢sel algilar1 ve degerlendirmeleriyle
sekillenir. Bu yaklasim, yalnizligin yalnizca dissal faktorlerden kaynaklanmadigini,
ayni1 zamanda bireyin kendi diisilince siirecleri ve 6z degerlendirmesiyle de
sekillendigini vurgular (Isik ve Tekinalp Ergiliner, 2013). Biligsel yaklasimi
benimsemis olan kuramcilara gére, yalnizlik duygusu, bireyin mevcut sosyal
iliskileriyle kendi ideallestirdigi iliskileri arasindaki farki algilamaya basladig1 zaman
ortaya ¢ikar. Bu yaklasima gore, kisi ger¢ek yasamindaki sosyal baglantilari ile hayal
ettigi veya istedigi sosyal iliskiler arasindaki uyumsuzlugu fark ettiginde, yalnizlik
duygusu hissetmeye baglar. Bu algilanan uyumsuzluk, bireyin sosyal ihtiyaglarmi
karsilamakta zorlanmas1 veya iliskilerindeki eksiklikleri fark etmesiyle

iliskilendirilir. Bu sekilde, bilissel siirecler, yalnizlik hissinin temelinde yer alir,
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clinkii bireyin kendi sosyal diinyasin1 nasil degerlendirdigi ve algiladigi, yalnizlik
deneyimini sekillendirir (Peplau ve Perlman, 1984). Bu kurama gore, bireyin
yalnizlik deneyimi tamamen biligsel siireclere odaklanir. Yani, bireyin yalnizlik
hissini nasil tanimladig, agikladigi, bu duyguyu algiladigi siiregler ve bu algilamalar
dogrultusunda nasil davrandig1 ve hissettigi, bireyin biligsel durumu ile yakindan

iliskilidir (Armagan, 2014).

1.2.4.2. Psikodinamik Yaklagim

Bu kurama gore, anneye duyulan baglanma buyuk bir 6neme sahiptir.
Cocukluk doneminde annesine saglikli bir sekilde baglanamayan veya olumsuz
cocukluk deneyimleri yasayan bireyler, yalnizlik hissini genellikle bu donemden
almaktadir. Yeni dogan bir birey, annesine veya kendisine bakan kisiye duydugu
samimiyet ve yakinlik ile sosyal etkilesimlerde bulunma ve arkadaglik kurma ihtiyaci
duyar, boylece yalniz kalmaz. Ancak bebeklik doneminde annesine veya bakiciya
duyulan sicak baglhlik gelismezse, birey hayal kirikligina ugrayabilir ve ¢cocukluk
dbnemine yalniz bir birey olarak baslayabilir. Bu eksik baglanma deneyimi, ergenlik
ve yetigkinlik donemlerinde samimi iligkiler ve yakin arkadasliklar kurmada zorluk
yasama egilimindedir. Bu bireyler, aileleriyle dogru iletisim kurma becerisini
gelistiremedikleri i¢in sosyal iliskilerde giicliik ¢ekebilirler. Bu durum, bireyin hayati
boyunca yalniz hissetmesine yol agabilir, ¢iinkii saglikli sosyal baglantilar kurma
yetenekleri sinirhidir. Sonug olarak, psikodinamik yaklagim, ¢ocukluk dénemindeki
baglanma deneyimlerinin, bireyin ilerleyen yasaminda yalnizlik duygusunu nasil
etkileyebilecegine odaklanilir (Peplau ve Perlman, 1984; Isik ve Tekinalp Ergiiner,

2013).
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1.2.4.3. Iliskisel Yaklasim

Bu kurama gore, bireylerin hayatta kalmalarinin ve gelisimlerinin temelinde
baglanma ve iliski biiyiik bir neme sahiptir. insanlar dogustan itibaren sosyal
varliklardir ve saglikli bir sekilde gelisebilmek, duygusal refahlarini koruyabilmek
icin iligkilere ihtiya¢ duyarlar. Baglanmanm, bagliligin ve iliskilerin gerekliligi
psikolojik iyi olus halinin anahtarini olusturmaktadir. Saglikl ve 1yi iligkilerde
olmasi1 gerekenler yatkinlik arzusu, tiretkenlik, berraklik, deger duygusu, enerji ve
canliliktir. Bu duygular yasanmadiginda tam dersi durumlar yasanmakta asagilik
duygusu, korku ve utang gibi duygulara yol agmaktadir. Bireyler iliskilerinde
yasadig1 herhangi bir kopukluk durumunda saglikli davranamamakta ve insanlardan
uzaklasarak kendisini yalniz hissetmektedir (Peplau ve Perlman, 1984; Isik ve

Tekinalp Erguner, 2013).

1.2.4.4. Sosyo-Kiiltiirel Yaklasim

Sosyo-kiiltiirel yaklagim, yalnizlig1 bireyin sosyal ve kiiltiirel baglam i¢inde
ele alir ve yalnizlig1 yalnizca bireysel bir durum olarak degil, ayn1 zamanda
toplumsal, kiiltiirel ve yapisal faktorlerin bir sonucu olarak inceler. Bu perspektife
gore, yalnizlik bireyin sosyal iliskilerindeki bozukluklar sonucu toplumdan ve sosyal
baglardan soyutlanmig hissetme durumunu ifade eder. Bireyin sosyal aglarinda
zayiflama, toplumsal destekten yoksun kalma veya sosyal izolasyon gibi faktorler
yalnizlik hissinin temelini olusturabilir. Yalnizlik, kisinin yasadig: kiiltiirel ve sosyal
ortamda hissettigi baglantisizlik, aidiyet eksikligi ve yalnizlik hissiyle iligkilidir.
Toplumsal normlar, degerler, ekonomik kosullar, teknolojik gelismeler gibi faktorler,
sosyo-kiiltiirel baglamda yalnizlig etkileyebilir. Bu baglamda, yalnizlik sosyal

iliskilerin kalitesi, toplumsal destek sistemleri ve sosyal yapmin bir sonucu olarak
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ortaya ¢ikabilir ve bireyin sosyal ¢cevresiyle olan etkilesimlerindeki eksiklikleri
yansitabilir. Bu yaklagim, yalnizligin sadece bireyin i¢sel durumu degil, ayn1
zamanda dissal, toplumsal faktorlerle de yakindan iligkili oldugunu vurgular

(Killeen, 1998).

1.2.4.5. Biligsel Davranig¢1 Yaklagim

Biligsel-davranis¢1 kurama gore yalnizlik, bireyin psikolojik problemlerle bas
etme stirecinde kendi diisiincelerini degerlendirmesi ve alternatif gercekei diisiinceler
gelistirmesiyle ilgilidir. Bu yaklasima gore, diisiinceler bireyin hislerini ve
duygularini belirlemede 6nemli bir rol oynar. Bu baglamda, bireyin hayatinda
olumsuz etkilere yol agan durumlar, kisinin yanlis inanglarini ve diisiincelerini
diizelterek en aza indirilebilir. Biligsel-davranis¢1 yaklagim, bireyin kendi
diisiincelerini farkindalikla degerlendirmesini ve olumsuz diisiincelerini degistirerek
daha saglikli ve olumlu bir zihinsel durum elde etmesini hedefler. Bu sirecte, bireyin
kendi diisiinceleri ve inanglariyla aktif bir sekilde ¢alisarak, yalnizlik gibi psikolojik
problemlerle bas etme yetenegi artirilabilir. Bu yaklagim, bireyin i¢sel diinyasini
anlamaya odaklanarak olumsuz diisiinceleri doniistiirme ve daha olumlu bir yagam
deneyimi olusturma yolunda rehberlik eder (Armagan, 2014). Young (1982),
yalnizlik kavramini biligsel-davranigsal yaklasima gore ele almaktadir. Ona gore,
yalnizlik, sosyal iligkilerin eksikligi, tatmin edici deneyimlerin algilanan yoklugu ve
bu eksiklik veya algilanan yokluga eslik eden psikolojik sikint1 olarak ifade
edilebilir. Bu tanimlama, yalnizlik deneyimini sadece digsal faktorlerle degil, aym

zamanda bireyin algilamalar1 ve i¢sel diisiinceleriyle de iliskilendirmektedir.
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1.2.4.6. Varoluscu Yaklasim

Varoluscu kurama gore yalnizlik, insanin igsel derinliklerinde dogustan var
olan bir gerceklik olarak kabul edilir. Bu bakis agisina gore, yalnizlik, insan
varolusunun ayrilmaz bir pargasidir ve bireyin yagam deneyiminde énemli bir rol
oynar. Yalmizlik, bireyin kendi varolusunu sorguladigi, anlam arayisinda bulundugu
ve i¢sel kesiflerde bulundugu bir siire¢ olarak goriiliir (Giindogan, 2017). Bu noktada
vurgulanmasi gereken husus, her insanin zaman zaman yalnizlik deneyimi
yasayabilecegi, bu durumun kagmilmaz bir gerceklik oldugu ve yalnizligin kabul
edilmesi ve bu duyguyu anlayarak yasamay1 6grenmenin 6nemidir (Peplau ve
Perlman, 1984; Isik ve Tekinalp Ergiiner, 2013). Varoluscu yaklagim, insanin
yasaminin ve varolusunun temelinde yalnizligin yer aldigmi ve insanin hayat amacini
gergeklestirmek ve diinyay1 anlamak konusunda énemli bir rol oynadigimi kabul eder.
Bu bakis acgis1, yalnizligin insanin i¢sel diinyasinda kok salmis bir gerceklik
oldugunu ve bireyin kendisini anlamlandirmada ve hayatmin anlamini kesfetmede
kilit bir rol oynadigini 6ne siirer (Gilindogan, 2017). Tillich (1980), insanm bu
yalnizlik gercegiyle bilingli bir sekilde ylizlesmesi gerektigini ifade eder. Bireyin
Ozgiirliigiiniin ve bagimsizliginin temelinde, digerlerinden farkli ve ayr1 bir varlik
oldugunu kabul etmesi yatar (Akt. Duy, 2003). Varoluscular, insanin igsel bir
yonelisle ve kendi benligine donerek, ayrilik duygusunu deneyimleyerek gii¢
kazanabilecegini savunurlar. Bireyin digsal onaylara olan ihtiyaci olmadigini fark
ettigi noktada yalnizlik deneyiminin bagladigini ve gercek anlamda baskalariyla
iliskiye girmeden 6nce kendi basina olmay1 6grenmesi gerektigini vurgularlar. Bu
bakis agisina gore, insanin i¢sel giicii ve bireysel kimligi, digsal iligkilerden bagimsiz

olarak gelisebilir ve yalnizlik, kendi i¢sel varolusunu anlama ve degerlendirme
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stirecinin dogal bir parcas1 olarak kabul edilir (Corey, 2008). Bu kurama gore,
yalnizlik oldukga yaratici ve iiretken bir durumdur. Olumlu bir sekilde
degerlendirilip kullanildiginda, kabul edilerek bas edilebilir, boylece yalnizlik
hissinin getirdigi ac1t dnlenmis olur (Peplau ve Perlman, 1984; Isik ve Tekinalp

Ergliner, 2013).

1.3. DEPRESYON

Depresyon, yogun bir iiziintli hissiyle birlikte diisiince, konusma, hareket ve
fizyolojik aktivitelerde yavaslama, durgunluk ve buna ek olarak kendini degersiz,
kiigiik, giicsiiz hissetme, isteksizlik ve karamsarlik duygulari ile belirli bir

sendromdur (Oztiirk & Ulusahin, 2020).

1.3.1. Depresyonun Tarihgesi

Duygudurum bozukluklariyla ilgili gliniimiizde sahip oldugumuz bilgilerin
biiyiik bir kismi, aslinda Antik Yunan ve Roma donemlerine ait yazitlara
dayanmaktadir. Bu donemlerdeki filozoflar ve hekimler, insan zihinsel saglig1 ve
duygusal durumlar iizerine 6nemli gbzlemler ve teoriler gelistirmislerdir, bu da
giiniimiiz psikiyatri ve psikolojisinin temelini olusturmustur (Ak vd., 2021).
Depresyon, tarih boyunca tanimlanan en eski ruhsal rahatsizliklardan biri olup antik
¢aglardan bu yana bilinen bir hastaliktir (Giiler vd., 2019; Tiirkgapar, 2018). Eski
Misir'daki Eber papiriisii, kutsal kitaplar, Eski Ahit ve antik ¢aglarda gegen dykiiler
ve efsaneler gibi kaynaklarda, depresyon benzeri durumlarin tasvir edildigini
gozlemliyoruz (Tirk¢apar, 2018). Tarih dncesi efsanelerde anlatilan bir hikayeye
gore, Apollo'nun Niobe adli kadinin 14 ¢ocugunu Sldiirdiikten sonra sonsuza dek

aglamak iizere tasa doniistlirdiigiine inanilir. Bu efsaneye gore, Niobe'nin elem ve
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keder i¢inde taslasmis yiizii, depresyonu sembolize eden erken drneklerden biri
olarak kabul edilmektedir (Guler vd., 2019; Tirkgapar, 2018). Hipokrat donemine
kadar, depresyonun doga iistii giiclerle iliskilendirilip kisilere ac1 ¢ekmeleri igin
gonderildigi inanc1 yaygindi (Giiler vd., 2019). Ik kez M.O. 2600°lii yillarda Eski
Misir yazilarinda melankoli terimi gecse de; “melankoli” terimi ilk olarak Hipokrat
tarafindan M.0..400 yillarinda kullamlmustir (Giiler vd., 2019; Ak vd., 2021).
Hipokrat, melankoliyi; yeme aligkanliklarinda degisim, diisiik moral, uyku sorunlari,
sinirlilik ve huzursuzluk gibi belirtilerle bugiinkii depresyon benzeri bir tablo olarak
tanimlamistir (Ak vd., 2021; Tirkgapar, 2018). Hipokrat, depresyonu artan karasafra
miktartyla iliskilendirerek, depresyonun nedeniyle ilgili biyolojik a¢iklamalarin ilk
orneklerinden birini yapmuist1 (Tiirk¢apar, 2018). Galen'e gore, hastaliklarin
temelinde dort viicut sivisindaki (kan, safra, kara safra, irinli iltihap) dengesizliklerin
olduguna inaniliyordu. Melankoliyi ise korku, depresyon, yasamdan keyif alamama
ve insanlardan nefret etme gibi belirtilerle tanimlamisti. Bu anlayis, viicut sivilarinin
dengesizliginin insanlarin ruh hali ve saghgi iizerindeki etkilerini anlamaya yonelik
erken bir tibbi yaklagimi temsil ediyordu (Gtiler vd., 2019; Ak vd., 2021). Depresyon
terimi, ilk olarak 19. yiizyilda bir ruhsal rahatsizlig1 tanimlamak amaciyla ortaya
cikarilmistir (Tiirkgapar, 2018). 19. ve 20. ylizyilda tiptaki ilerlemeler, ruhsal
hastaliklarin tanimlanmasinda énemli bir doniim noktasi olmustur. Bu donemde,
melankoli terimi yerine ruhsal diisiis durumu, cesaret eksikligi, karamsar diisiincelere
egilim, heyecansal fonksiyonlarda diisiikliik ve genel hareketlerde azalma anlaminda
"mental depresyon" ifadesi kullanilmaya baglanmistir (Giiler vd., 2019). Yirminci
yiizyilin basinda Alman psikiyatrist Emil Kraepelin, ruhsal hastaliklarm

tanimlanmasi ve smiflandirilmasinda 6nemli bir rol oynamigtir. Kraepelin,
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depresyonu bir belirti olarak degil, farkli depresif durumlar1 agiklamak igin
kullanmistir ve giiniimiizde hala gegerliligini koruyan klinik durumlar1 tanimlamastir,
bu durumlar arasinda karma depresif durumlar da bulunmaktadir (Gtiler vd., 2019).
1966 yilinda "unipolar" terimi ortaya atildi. Bu terim, tekrarlayan depresif ataklar1
olan hastalar i¢in kullanildi. Diger yandan, "bipolar" depresyon terimi ise hem
depresyon hem de mani ataklarinin birlikte oldugu hastalar1 tanimlamak i¢in
kullanilmaya baslandi. Bu terimler, giinimiizde gecerliligini koruyarak, cagdas tani
sistemlerinde, yani DSM-5 ve ICD-10'da da benzer sekilde yer almaktadir

(Tlrkcapar, 2018).

1.3.2. Depresyonun Etiyolojisi

Psikolojik rahatsizliklarin olusumunda genetik, biyolojik ve psikososyal
etmenlerin rol oynadig1 bilinmektedir. Bu rahatsizliklar, genellikle bu ii¢ etmenin

karmasik etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikar (Tuna & Onciil-Demir, 2022).

1.3.2.1.  Genetik Faktorler
Depresyonun olusumunda, diger bir¢ok psikiyatrik hastalikta oldugu gibi,

genetik faktorlerin etkisi nemli bir rol oynar (Dincer ve Gonul, 2016). Genetik
faktorlerin arastirilmasinda, ikiz calismalari, evlat edinme ve aile arastirmalari,
kromozom analizleri ve genetik baglanti analizi gibi yontemler kullanilmistir (Ak

vd., 2021).

Depresyon gegiren kisilerin birinci dereceden akrabalarinda hastalanma riski,
genel niifustaki riskle karsilastirildiginda iki ila ii¢ kat daha yiiksektir. Tkiz
calismalarina dayanarak, kalitimla gec¢is oraninin %31 ila %42 arasinda oldugu

tahmin edilmektedir. Ozellikle yineleyici ve erken yasta baslayan depresyon
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vakalarinda, kalittmin roliiniin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2020). Aile ve evlat edinme ¢alismalari, depresyon hastalarinin birinci
derece akrabalarinda depresyon riskinin arttigini gostermistir. Ayni1 sekilde, biyolojik
anne ve babalarinda depresyon ge¢misi olan evlat edinilmis ¢ocuklarda depresyona
yakalanma riskinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Depresyon hastasi birinci
derece yakini olanlarda depresyon prevalansi %5-25 arasinda degismektedir (Ak vd.,
2021). Depresyon hastalar1 lizerinde yapilan genetik arastirmalarda, serotonin
sistemiyle iliskilendirilen genler 6ne ¢ikmistir. Ozellikle 17g11 ve 1-q12
bdlgelerinde bulunan serotonin tasiyicisini kodlayan genin, bireylerin hayatlarinin
erken donemlerinde ve sik stres altinda bulunduklar1 durumlarda depresyona

yatkiligini artirdig1 gosterilmistir (Dinger ve Goniil, 2016).

Ruhsal bozukluklarin nedenlerini agiklamak amaciyla yapilan ¢calismalar,
depresyon hastalarinda hastaligin stresle iligkili ortaya ¢ikmasinin pek ¢ok gen i¢in
epigenetik diizenekler igerdigini gostermistir (Park vd., 2019). Depresyon hastaligina
dogrudan neden olan belirli bir gen bulunmamaktadir; bu nedenle depresyon, bir¢ok
genin etkiledigi karmasik bir hastaliktir. Bu durum, depresyonun altinda yatan
mekanizmalarin tek bir gen yerine birden fazla genin ve ¢evresel faktorlerin

karmasik etkilesimleri sonucu ortaya ¢iktigini gdsterir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

1.3.2.2. Biyolojik Faktorler

Depresyonun biyokimyasal kdkenli etmenlerle iliskilendirilmesi, 6zellikle
bazi hormon ve norotransmiterlerin diizeylerinin rol oynadigina dikkat ¢eker. Bu
acidan bakildiginda, depresyon beyindeki ndrolojik aktivitelerin bozulmasindan

kaynaklanan ve biyolojik bir temele dayanan bir bozukluktur. Bu baglamda,
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serotonin, noradrenalin ve dopamin gibi maddelerin diisiik seviyeleri lizerinde
durularak, bu eksikliklerin kiginin sadece depresyona degil, ayn1 zamanda bazi kaygi
bozukluklarina, alkol ve madde bagimliligina, yeme bozukluklarina yatkin hale
getirebilecegi ifade edilmektedir. Bu durum, depresyonun biyolojik faktorlerin
karmasik etkilesimleri sonucu ortaya ¢ikan bir durum oldugunu gostermektedir (Tan,

2014).

1.3.2.3.  Psikososyal ve Cevresel Faktorler

Genetik ve biyolojik etkenler depresyonun gelisiminde 6nemli rol oynar,
ancak bu faktorler tiim depresyon vakalarini agiklamak i¢in yeterli degildir. Bu
yiizden, psikososyal ve ¢evresel faktorlerin de detayli bir sekilde degerlendirilmesi
Onem tagir. Depresyonun tam anlamiyla anlasilmasi i¢in genetik ve biyolojik
unsurlarla birlikte psikososyal ve ¢evresel etmenlerin de dikkate alinmasi gereklidir.
Bu faktorlerin bir araya geldigi kompleks etkilesim, depresyonun ortaya ¢ikisini
anlamak ve etkili tedavi yontemleri gelistirmek i¢in 6nemli bir odak noktas1 olusturur

(Giler vd., 2019).

Depresyonla ilgili ilk psikanalitik goriigler Sigmund Freud ve Karl Abraham
tarafindan ortaya atilmistir. Bu goriislerde, depresyon ile yas arasindaki benzerliklere
odaklanilmistir (Giiler vd., 2019). Freud ve Abraham'in gelistirdigi ilk psikanalitik
teoriye gore, depresyon, bir sevgi nesnesinin kaybiyla iliskilendirilmistir. Bu
durumda, kisi kendisinde bir bosluk, terkedilmiglik hissi ve 6zsaygisinda belirgin bir
diisiis veya yok olma yasar. Bu teoriye gore, depresyon, kaybedilen nesneye
yoneltilen diigmanca duygularin, saldirgan diirtiilerin kiginin ice donmesiyle ifade

edilir; yani kisi, kaybettigi nesne ile kendisini 6zdeslestirir. Bu, kaybin yarattigi
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ruhsal etkilere kars1 bir savunma mekanizmasidir. Bu kisilerde, ice alinan nesneye
yonelik sevgi ve nefret gibi ikili duygular bu donemde saplanmis olabilir. Freud,
melankolinin {i¢ 6n kosulu olarak nesne kaybini, ikili duygular1 ve ego gerilemesini
gostermistir. Ayrica, depresyona yatkinlik durumlarinda, siiperego daha elestirel,

sadist ve yikici olabilir (Ak vd., 2021).

Beck'in biligsel kuramina gore, depresyonun temel patolojisi biligsel
diizeydedir. Yani, depresyondaki bireyin ¢evresi ve kendisiyle ilgili algilamalari,
degerlendirmeleri ve yorumlamalarinda carpitmalar ve yanilgilar bulunur. Bu
kaliplasmis diisiince semalari, kiside karamsarlik ve caresizlik duygularmi tetikler.
Terapide, bu biligsel ¢arpitmalar hasta ile birlikte saptanarak degistirilmesi
amagclanir. Bu yaklasima gore, depresyonun temelinde diisiinsel siireclerdeki bu
olumsuz kaliplar yatar ve terapi ile bu diisiince kaliplarinin degistirilmesiyle iyilesme

saglanabilir (Giiler vd., 2019).

Bireylerin kisilik yapilari, depresyona yatkimliklarini etkileyebilir. Hassas,
endiseli, ice doniik ve bagkalarini memnun etme ¢abasi i¢inde olan kisilerde
depresyon riski artmaktadir. Bu 6zelliklere sahip olan bireylerin, zorlayic1 yasam
olaylar1 karsisinda daha duygusal olarak etkilenecegi ve depresyonla basa ¢ikmakta

zorlanabilecegi diisiiniilmektedir (Oztiirk & Ulusahin , 2020).

Sonug olarak, depresyon, klinik belirtileri ve goriiniimii agisindan biiyiik
farkliliklar gdsteren bir hastaliktir. Bu ¢esitlilik, her bireyin depresyonla
miicadelesinin farkli oldugunu gosterir. Bu nedenle, depresyonun ortaya ¢ikiginda

genetik, biyolojik, psikososyal ve ¢evresel faktorlerin hepsi 6nemli rol oynar. Bu
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etkenlerin dikkate alinarak yapilan degerlendirmeler, uygun tedavi ve destek

yontemlerinin belirlenmesinde énemli bir rol oynar (Gdler vd., 2019).

1.3.3. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon, birinci basamak saglik hizmetlerinde ve psikiyatri dis1 tip
disiplinlerinde en yaygin goriilen hastaliklardan biridir. Ozellikle 6zgiil fobilerden
sonra en sik karsilasilan psikiyatrik bozukluk olarak bilinir. Yiiksek yayginlik
oranlarina ek olarak, depresyonun yineleyici olmasi, kroniklesme egilimi géstermesi
ve intihar riski tagimasi, bu hastaligin ciddiyetini arttirmaktadir. Depresyon, diinya
genelinde yeti yitimine neden olan hastaliklar arasinda 6nemli bir yerde bulunur.
Diinya Saglik Orgiitii, depresyonun yeti yitimine neden olan hastaliklar i¢inde 4.
sirada oldugunu bildirerek, depresyonun diinya genelinde en yaygin engellilik ve
maluliyet nedenlerinden biri oldugunu vurgular (Giiler vd., 2019; Tuna & Onciil-

Demir, 2022).

Depresyonda 12 aylik yayginlik %6,6, yasam boyu yayginlik oran1 %16,2
olarak bildirilmistir. Yasam boyu hastalanma riski ise erkekler i¢in %8-12, kadmlar
icin %20-26 olarak bulunmustur (Akiskal, 2009). Arastirmalar genellikle,
depresyonun kadinlarda erkeklerden iki kat fazla goriildiigiinii dogrulamaktadir.
Depresyon kadmlarda en ¢ok 35-45 yaglar1 arasinda, erkeklerde 55 yaslarindan sonra
goriilse de depresyonun geng yaslarda sanildigindan daha ¢ok goriildiigiine iliskin

veriler artmaktadir (Oztiirk & Ulusahin, 2020; Ak vd., 2021)

Tiirkiye'de, psikolojik epidemiyoloji ¢aligmalar1 genellikle kurum tibbi
kayitlarina dayanarak 1980'li yillarin sonlarindan itibaren baglamistir. Daha sonraki

yillarda, uluslararasi standartlara uygun genel niifus saha arastirmalar1 yapilmigtir.
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Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Arastirmasi, iilkemizde gergeklestirilmis ilk ve halen tek
genel niifus 6rneklemli ¢calisma olup, sonuglar1 1998 yilinda yaymlanmistir. Bu
arastirma sayesinde ¢ocukluk ve eriskinlik donemlerinde goriilen birgok psikiyatrik
hastaligin uluslararasi karsilastirmalarla uyumlu yayginlik oranlar1 elde edilmis ve
Diinya Saglik Orgiitii gibi dnemli kurumlarla is birligi yapilabilmistir. Tiirkiye'deki
depresyon yaygimlig1 %8-20 arasinda bulunmus ve diger tilkelerdeki oranlarla
benzerlik gostermistir. Bu ¢aligma, Tiirkiye'nin depresyon gibi psikiyatrik hastaliklar
acisindan uluslararasi arenada nasil konumlandigini anlamamiza katki saglamigtir

(Gdler vd., 2019; Turkcapar, 2018).

1.3.4. Depresyon Turleri
DSM-5 (Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Ruh Saglig1 Bozukluklarinin Tanisal

ve Sayimsal El Kitab1) depresyonun seyri, siddeti ve belirtileri agisindan ¢esitli

belirleyicileri tanimlamaktadir (Oztiirk & Ulusahin, 2020).

Depresyonun tiirleri, semptomlarinin siddeti ve siiresi a¢isindan farklilik
gosterir. Bu nedenle, dogru teshis koymak i¢cin semptomlar, siddet ve siire dikkate
alinmalidir. Tedavi plani da depresyonun tiirline gore ayarlanir. Bu yiizden,
semptomlarm 6zellikleri goz oniine alinarak dogru teshis koymak onemli hale gelir

(Yaygir, 2018).

1.3.4.1. Kronik Depresyon (Distimi)

Eskiden norotik depresyon, depresif kisilik, nevrasteni gibi terimlerle
tanimlanan semptomlar1 gosteren hastalar, DSM-III ve I'V’te distimik bozukluk
olarak adlandirilmistir. DSM-5'te ise bu durum "distimi" olarak siniflandirilmistir.

ICD-10'da Direngen Duygudurum Bozukluklar1 kategorisi altinda "distimi" olarak
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yer alir. Bu hastalarda genellikle en az iki yil siiren, ¢ok siddetli olmayan depresyon
belirtileri gozlenir. Bu belirtiler arasinda uyku diizensizlikleri, siirekli hiiziin ve
umutsuzluk, enerji eksikligi, ilgi kayb1, giivensizlik hissi, siirekli yakinmalar,
sikayetler ve ¢esitli fiziksel sikayetler bulunur. Zaman zaman kisa siireli iyilik
donemleri yasanabilir. Bu tiir hastaliklar genellikle geng yaslarda baslar. Bu kisilerin
alkol veya sakinlestirici ilaglar1 kullanma egilimi yiiksektir. Bu hastaligin en belirgin
ozelligi ise siireklilik gostermesi ve kisinin siirekli olarak mutsuz, karamsar ve ac1

¢ekme egiliminde olmasidir (Oztiirk & Ulusahin, 2020).

1.3.4.2. Reaktif Depresyon

Reaktif depresyon, bireyin karsilastig1 olumsuz olaylar veya stres durumlari
sonucunda ortaya ¢ikan bir tiir depresyon tiiriidiir. Bu depresyon ¢esidi genellikle
travmatik olaylar, kayiplar, iligki sorunlari, is kaybi1 veya ciddi saglik problemleri
gibi dis etkenlere tepki olarak gelisir. Reaktif depresyon, yasanan olaylarm etkisiyle
ortaya ¢ikar ve bu olaylarla dogrudan iligkilidir. Bu durumda birey siirekli bir liziintii,
umutsuzluk ve enerji kayb1 hisseder ve genellikle olaylarla basa ¢ikmakta giicliik

ceker (Koknel, 2005).

1.3.4.3. Atipik Depresyon

Bu depresyon tiirii tipik depresyon belirtilerinin olmadig1 bir tabloyu ifade
eder. Bu tiir depresyonda, genellikle aksam saatlerinde kotiilesme ile belirtiler artar,
asir1 uyuma ve yeme, hareketsizlik, fobik ve somatik anksiyete, ¢evresel olaylara
asir1 duygusal tepkiler gibi belirtiler gozlemlenir. Bu depresyon tiirii daha erken
yaslarda baslar ve siirekli bir seyir gosterir, yani kronik bir sekilde devam eder

(Tiirkcapar, 2018). Bireylerde kilo degisimi olabilir, genellikle fiziksel sikayetler
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arasinda kollarda ve bacaklarda agri, uykusuzluk, cinsel tatminsizlik ve asir1 hareket
istegi bulunabilir. Ayrica, bu kisilerde uzun siireli stresli durumlarda ve kalabalik

ortamlarda bayilmalar olabilirler (Kara, 2016).

1.3.4.4. Bipolar Depresyon (Manik Depresyon)

Bu tlr depresyonda, depresif duygular ve manik durumlar birbirini sirayla
izler. Manik evrede, hasta depresif donemin aksine asir1 i¢sel enerji hisseder ve
gercekei olmayan bir 6zgiiven duygusu yasar. Bu durumlar birbirini takip eder ve

hastani duygusal durumu dalgalanir (Koroglu, 2004).

Bipolar depresyon, depresyon ve tagkinlik durumlarmin ug¢ noktalarda
yasandig1 bir duygudurum bozuklugudur. Bu rahatsizligm bir ucunda depresyon,
diger ucunda ise asir1 tagkinlik bulunur. Toplumda goriilme siklig1 %1-2 civarindadir
ve genellikle uzun siire depresyon hastalig1 yasayan kisilerde ortaya ¢ikar. Bu
hastaliga sahip bireyler, tehlikeli davraniglarda bulunarak ¢evrelerine ve kendi
hayatlarina zarar verebilirler. Eger tedavi edilmezse intihara kadar gidebilecek
durumlarla karsilasabilirler. Bipolar hastalarmin duygusal durumlari, inisli ¢ikisli bir
grafik gibi dalgalanir. Manik donemde, hastalar hizli konusurlar, fazlasiyla enerjik ve
hareketlidirler; diisiincelerini izlemek zordur. Bu asir1 taskinlik hali ani bir sekilde
yerini karamsar bir ruh haline birakabilir. Bu dénemde kisi kendine glivenmez,
basarisiz oldugunu diisiiniir, manik durumdan tamamen uzaklasir ve farkli bir ruh
haline biiriiniir. Hastalarda uyku problemleri, beslenme bozukluklari, yetersizlik
hissi, stirekli aglama hissi gibi belirtiler gdzlenebilir (Oztiirk & Ulusahin, 2020;

Rihmer & Angst, 2005; Kara, 2016).
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1.3.4.5. Mevsimsel Depresyon

Bazi insanlarda mevsim degisiklikleriyle iliskili depresyon durumu meydana

gelir. Bu tiir depresyon genellikle mevsim degisikliklerinin oldugu donemlerde ve

ekvatora yakin bolgelerden uzakta, yani kutuplara daha yakin olan yerlerde gortiliir.

Bu durum, kisinin viicudunda bulunan serotonin hormonunun miktarmi giines
1ismlarinin gelis agisinin etkileyebildigi bir mekanizmaya dayanir (Oztiirk &

Ulusahin, 2020; .Kara, 2016).

Mevsimsel depresyon, genellikle sonbahar ve kis aylarinda tekrarlayan
depresif ataklarm en az iki y1l boyunca devam ettigi ve bu ataklar arasinda bahar ve
yaz aylarinda depresyon belirtilerinin olmadigi bir durum olarak tanimlanir. Bu
durum, ozellikle karanlik giinlerin arttig1 kis mevsiminde ortaya ¢ikabilir ve
genellikle glines 15181na maruz kalmanin azalmasiyla iliskilendirilir (Tiirkcapar,
2018). Mevsimsel depresyon hastalarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir
yontem, 151k terapisidir. Bu tedavi yonteminde, hasta birey belirli araliklarla yiiksek
yogunlukta 151k veren 6zel lambalarla aydinlatilmis bir odada seanslara tabi tutulur.
Isigin yogunlugu ve siiresi, kisinin ihtiyacina ve tedavi planina gore ayarlanir. Isik
terapisi, glines 151gma maruz kalmanin azaldigi kis aylarinda mevsimsel depresyon

belirtilerini hafifletmeye yardimci olur (Tuna & Onciil-Demir, 2022).

1.3.4.6. Psikotik Depresyon

Psikotik depresyon, depresyon belirtilerine ek olarak psikotik belirtilerle
karakterize olan bir depresyon tiiriidiir. Bu belirtiler arasinda haliisinasyonlar,
sanrilar ve gercegi degerlendirme yeteneginin kayb1 yer alabilir. Psikotik

depresyonlu hastalar genellikle gelecegi umutsuz ve kotiimser bir sekilde goriirler
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(Oztiirk & Ulusahin, 2020). Degersizlik, su¢luluk duygulari, psikomotor ajitasyon ve

ozyikim diisiinceleri de sik goriiliir (Oztiirk & Ulusahin, 2020).

1.3.4.7. Dogum Sonrast Depresyon

Postpartum donemde, yani dogum sonras1 donemde, anneler arasinda yaygin
olarak gorulen gecici ruhsal durum bozukluklarina "annelik hiiznii" veya "dogum
sonrast blues" denilmektedir. Bu durum, annelerin dogum sonrasinda kendilerini
smirlayici, hiiziinlii veya duygusal olarak zorlanmig hissetmeleriyle karakterizedir.
Genellikle hafif siddette olup dogum sonras1 hormon degisikliklerine ve yeni annelik
rolleriyle basa ¢ikmaya adaptasyon siirecine bagli olarak ortaya ¢ikabilir (Cevik ve
Sultan, 2021). Annelik hiiznii, genellikle dogum sonrasi 3. ve 4. giinlerde baslayan ve
en fazla 2 haftaya kadar strebilen gecici bir ruhsal durum bozuklugudur (Tatarlar ve
Tokat, 2016). Annelik hiiznii belirtileri genellikle gecici olup hafif siddette
seyrederler. Bu nedenle, genellikle herhangi bir ilag tedavisi gerektirmezler (Ozkan
ve ark., 2014). Bu durum genellikle kadinlarin ilk hamileliklerinde ortaya ¢ikar

(Gtilsen ve ark., 2018).

Lohusalarda annelik hiiznii siddetli bir sekilde devam ederse, daha sonra
postpartum depresyon olarak ortaya ¢ikabilir. Postpartum depresyon ile annelik
hiizniinii birbirinden ayiran en 6nemli belirti, annelik hiizniinde iglevselligin
bozulmamasidir. (Wisner vd., 2002). Dogum sonu dénemde lohusalarda goriilen
depresyonda ilk baslarda belirtiye rastlanmazken, siklikla lohusalarin %80’inde ilk 6
haftada gozlemlenmeye baslar. Zamanla bu belirtiler kademeli olarak artar. Belirli

bir sebep olmaksizin huzursuz hissetme, asir1 hassasiyet, sik sik aglama, uyku
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problemleri, giinliik islerde aksamalar, umutsuzluk, korku, sinirlilik gibi belirtiler

gOzlemlenir (Gllseren, 1999).

1.3.4.8.  Major Depresyon

Major depresyon, strekli umutsuzluk ve caresizlik duygularmi igeren,
kadinlarda erkeklere gore daha yaygin olarak goriilen bir durumdur. Bu teshisin
konulabilmesi i¢in hastanin belirtilerinin en az iki hafta boyunca devam etmesi
gereklidir. Bu depresyon tiirii aniden ya da yavas yavas ortaya ¢ikabilir. Belirtiler
fark edildiginde mutlaka psikolojik destek aranmalidir. Bu destek alinmadigi
takdirde, birey hem kendisine hem de ¢evresine zarar verebilecek davraniglar
sergileyebilir ve intihar diisiinceleri de ortaya ¢ikabilir. Major depresyonun en yaygin
belirtileri arasinda ¢okiintii, ilgi kaybi, enerji eksikligi, dikkat dagmikligi, yetersizlik
hissi, degersizlik ve su¢luluk diisiinceleri, uyku sorunlari, kilo degisiklikleri, intihar

diisiinceleri ve psikomotor yavaslama yer almaktadir (Oztiirk & Ulusahin, 2020).

1.3.4.9. Siklotimik Bozukluk

Siklotimik bozukluk, depresyonun bir alt tirtddr ve bireyde strekli olarak
devam eden duygusal durumlarin 24 ay boyunca varligini siirdiirdiigii, ancak bu
durumun 60 giinii asmadig1 bir durumu ifade eder. Bu bozuklukta, tagkinlik ve
cokiintli donemleri daha belirgindir. Siklotimi olarak da adlandirilan bu bozukluk,
tam olarak neden kaynaklandigi bilinmeyen bir durum olarak tanimlanir. Bu
bozuklugun genellikle geng yaslarda basladigi, belirtilerinin anlasilmasinin zor
olmasi ve bireylerin tedavi i¢in uzmana bagvurmasinin azlig1 nedeniyle bilim

diinyasinda 6niinden ¢ok fazla ragbet gdrmemistir. Ancak, bilim insanlar1 son
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zamanlarda bu bozuklugun daha fazla goriildiigiinii fark ederek konuyla ilgili daha

fazla arastirma yapmaya baslamislardir (Kuloglu vd., 2007).

1.3.5. Depresyon Tam Olgiitleri

Depresyon, gecici mutsuzluk veya keyifsizlik durumlarindan farklhidir ve
birkag giin veya saat siiren duygusal dalgalanmalarla karistirilmamalidir. Depresyon,
en az iki hafta boyunca devam eden ¢okkin duygudurum, enerji eksikligi, eskiden
keyif alinan aktivitelerden artik zevk alamama, enerjide diisiikliik, halsizlik,
yorgunluk, ilgi kaybi, uyku ve istah degisiklikleri, karamsarlik, su¢luluk duygulari ve
hatta intihar diistinceleri ve davraniglarmni icerebilir. Bu belirtiler kisinin kendi
bakimini, ig ve sosyal yasamini belirgin sekilde etkilediginde, depresyon teshisi

konabilir (Guler vd., 2019).

2013 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan DSM-V, ruh
saglig1 profesyonelleri i¢in tasarlanmis olan bir basvuru kitabidir. Bu kitap, ruhsal
hastaliklarin tani 6lgiitlerini, siniflandirilmasini ve kodlanmasimi igerir. Ruh sagligi
uzmanlarinin, hastalarm durumlarii degerlendirmesinde ve tani koymasinda

yardimc1 bir kaynaktir (APA, 2014).

DSM-V'e gore Major Depresif Epizod tani 6lgiitleri su sekildedir (APA,

2014):

A. Iki haftalik bir siire iginde, daha 6nceki islevsellik diizeyinden belirgin bir
farklilagma ile bes veya daha fazla belirtinin yasanmasi gerekmektedir. Bu

semptomlar arasinda en az biri sunlardan biri olmalidir:
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(1) Bireyin kendi ifadesine veya gozlemlenebilir davraniglara dayali olarak,

hemen hemen her giin, genellikle giin boyunca devam eden depresif duygulanim.

(2) Hemen hemen her giin, genellikle giin boyunca siiren neredeyse tim

aktivitelere karsi belirgin bir ilgi kaybi1 veya zevk alamama durumu.

(3) Rejim yapmamasina ragmen belirgin bir kilo kayb1 veya kilo alimi, veya

neredeyse her giin artmis veya azalmis istah durumu.

(4) Neredeyse her giin uyku problemleri yasanmasi.

(5) Neredeyse her giin, psikomotor ajitasyon veya retardasyon durumu.

(6) Neredeyse her giin, siirekli bir sekilde halsizlik veya enerji kayb1 durumu.

(7) Neredeyse her giin, degersizlik veya asir1 sugluluk hisleri durumu.

(8) Neredeyse her giin, diisiince yogunlastirma yeteneginde belirgin azalma

veya dikkat eksikligi durumu.

(9) Tekrar eden 6liim diisiinceleri, intihar diislinceleri, intihar girisimleri veya

intihar icin plan yapma durumu.

B. Bu belirtiler Mikst Epizodun tani dlgtitlerini igerebilir.

C. Bu belirtiler, klinik olarak énemli bir sikintiya veya toplumsal, mesleki

veya diger 6nemli iglevsellik alanlarinda belirgin bir bozulmaya neden olmalidir.

D. Bu semptomlar, herhangi bir madde kullaniminin veya genel bir tibbi

durumun dogrudan fizyolojik etkileriyle iliskili olmamalidir.
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E. Bu semptomlar yasla ilgili bir durumla daha iyi agiklanamaz.

Hastalarin tedaviye verdikleri yanitin hem klinik ¢alismalarda hem de giinliikk
klinik uygulamalarda degerlendirilmesi énemlidir (Oztiirk & Ulusahin, 2020). Bu

amagla gelistirilen ve genellikle kullanilan 6l¢lim araglar1 asagida aciklanmastir.

Beck Depresyon Envanteri, depresif belirtiler ve tutumlar1 degerlendirmek
icin kullanilan 21 maddeden olusan bir 6l¢iim aracidir. Bu envanter, depresyonun
siddeti hakkinda bilgi saglar ve epidemiyolojik arastirmalarda ve tedavilerin

degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilir (Hisni, 1989).

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, goriismelere dayali gdzlemlerin
sistematik olarak kaydedildigi bir ¢izelgedir. Bu 6lgekte, sucluluk duygulari, intihar
diisiinceleri, anksiyete gibi 17 madde 5 dereceli bir 6lgekte degerlendirilir ve bu
degerlendirmeler sonucunda toplam puan elde edilir. Bu puan, depresyonun siddeti

ve yayginligi hakkinda bilgi verir (Hamilton, 1960; Akdemir vd., 1996).

Montgomery-Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegi, depresyonun
cekirdek belirtilerinin diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla kullanilan bir
Olgektir. Bu 6lcek, goriismeci tarafindan doldurulan ve sifir ile 6 arasinda

degerlendirilen 10 maddeden olusur (Montgomery ve Asberg, 1979).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, bedensel hastalik nedeniyle
hastanede yatmakta olan veya birinci basamak saglik hizmetine bagvuran hastalarin
bunalt1 ve ¢okkiinliik diizeyini degerlendirmek, riski belirlemek ve siddet degisimini
Olgmek amaciyla gelistirilmis bir 6l¢ektir. Bu dlgek, hastalarin kendileri tarafindan

doldurulan bir degerlendirme aracidir (Zigmond ve Snaith,1983; Aydemir vd., 1997).
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1.3.6. Depresyon Tedavisi

Depresyon , eger erken donemde teshis edilmezse, uzun siire devam edebilen
bir rahatsizlik olabilir. Ancak tedavi edilen hastalarin %80'inden fazlasinin basarili
bir sekilde iyilestigi ifade edilmektedir. Bu nedenle erken teshis ve uygun tedaviyle
depresyon yonetilebilir bir durum haline getirilebilir (Lazarus ve Lazarus, 2005).
Depresyonu tedavi etmek amaciyla bir¢ok etkili yontem bulunmaktadir. Bunlar
arasinda kanitlanmais ilaglar, psikoterapi modelleri ve elektrokonvulsif tedavi gibi
somatik yontemler yer almaktadir. Bu tedavi yontemlerinden hangisinin
kullanilacagi, hastanin durumuna ve ihtiyacina gore uzman doktorlar tarafindan
belirlenmelidir. Depresyon tedavisinde bireysel farkliliklar g6z 6niine alinarak uygun
ve etkili bir tedavi plani olusturulmas1 énemlidir (Yazic1 vd., 2008; Oztiirk ve

Ulusahin, 2020).

Aile ile isbirligi yapilabilirse, agir intihar riski veya beslenme sorunu yoksa,
depresyon belirtileri gésteren hastalarin cogu ayaktan tedavi gorebilir. Bu durumda
hastaya ve ailesine depresyonun bir ruhsal rahatsizlik oldugu ve sik¢a karsilagilan bir
durum oldugu hakkinda bilgi verilmelidir. Ancak, hastanin yeme i¢cme
aliskanliklarinda ciddi bozulmalar, fiziksel durumun kétiilesmesi, konusma giicliigii,
psikotik belirtiler, intihar diigiinceleri ya da girigsimleri gibi durumlar s6z konusuysa
hastane yatis1 gerekebilir. Bu tiir durumlarla basa ¢ikmak i¢in en etkili ve hizli tedavi

yontemi genellikle elektrokonviilsif tedavi olarak bilinir (Oztiirk & Ulusahin , 2020).

Orta ve siddetli depresyonun tedavisinde en yaygin tercih edilen

segeneklerden biri antidepresan ilaglardir. Birgok tedavi kilavuzunda, yeni nesil
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antidepresanlar genellikle ilk tercih edilen tedavi secenekleri olarak dnerilmektedir.
Bu kategoride yer alan ilaglar arasinda segici serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI),
serotonin ve noradrenalin geri alim inhibitorleri (SNRI) ve dopamin ile diger
serotonin reseptorlerine etki eden antidepresanlar bulunmaktadir. Bu ilaglar,

depresyon semptomlarini hafifletmeye ve hastanin ruh halini diizeltmeye yardimci

olabilirler (Guler vd., 2019).

Gerekli degerlendirme yapildiktan sonra hastaya rahatsizliginin ne oldugu,
tedavinin nasil uygulanacagi, secilen ilag, ilacin kullanim sekli, siiresi, olas1 iyilesme
siireci ve yan etkiler hakkinda detayl bilgiler verilmelidir. Ozellikle, depresyonun
ila¢ tedavisinde sik goriilen bir sorun, hastalarin ilag¢ tedavisini yarida birakmalaridir.
Bu nedenle, hastaya ilaglarin genellikle etkili oldugu, ancak etkilerini hemen fark
etmeyebilecekleri ve bu surecin 2-3 hafta siirebilecegi konusunda bilgi verilmelidir.
Ayrica, hastalarin kaygilarini hafifletmek i¢in ilaglarin bagimliliga neden olmadigi
ve diizenli kullanildiginda olumlu etkiler saglayabilecegi vurgulanmalidir (Oztiirk &

Ulusahin , 2020).

Depresyon tedavisinde psikoterapinin énemi blyuk ve bir¢cok hastada
gereklidir. Agir depresyon durumlarinda ilag tedavisi oncelikli o labilir, ancak
depresyonun neden oldugu veya siiregenlestiren kisilik veya ¢evresel etkenlerle basa
cikmak i¢in psikoterapi dnemli bir rol oynar. Hastalar diizeldikge, bu etkenlerin
psikoterapdtik yontemlerle ele alinmasi, depresyonun tekrarlamasini 6nlemeye
yardimci olabilir ve hastalarin uzun vadeli iyilik hallerine katkida bulunabilir.
Psikoterapi, hastalarin duygusal zorluklarin1 anlamalarina, bag etmelerine ve olumlu

degisiklikler yapmalarina yardimci1 olabilir. Bu nedenle, depresyon tedavisinde

42



psikoterapinin énemli bir yeri vardir ve bireysel duruma uygun bir sekilde

uygulanmalidir (Oztiirk & Ulusahin , 2020).

Depresyon tedavisinde etkili oldugu pek ¢ok arastirmayla kanitlanmis terapi
yontemleri sunlardir: psikanalitik yontemler, kigilerarasi terapiler ve biligsel

davranise1 terapiler (Yazici vd., 2008; Sadock vd., 2014).

Psikanalitik yaklagima gore, yasamin erken donemlerindeki deneyimler ve
kisilerarasi iliskiler kaynakli yasanan hayal kirikliklari, sonraki yillarda depresyona
yatkmlik olusturabilir. Bu perspektife gore, depresyonun temelinde sevilen bir kisi
veya nesnenin kaybi ve yitirme duygusunu kisinin kendisine i¢sellestirmesi yatar.
Psikanalitik yaklasimda, depresyona sebep olan etmenlerin kokenlerini anlamaya

odaklanilir (Mete, 2000).

Biligsel davranisei terapiler, 6grenme teorilerini temel alan, problem odakls,
simdi ve burada odaklanan, davranis¢i psikolojik danisma kuramlarindan tiiretilmis
bir tedavi yaklasimidir. Bu terapiler, bilissel aktivitenin gdzlemlenebilir oldugu,
biligsel aktivitenin davranisi etkiledigi ve davranis degisikliginin biligsel degisim
yoluyla gergeklestirilebilecegi li¢ temel Onermeye dayanir (Cox vd., 2012). Bilissel
davranis¢i terapi yaklagimi, hastanin kendi benligi, diinya ve gelecegiyle ilgili
olumsuz ve karamsar degerlendirmelerini degistirmesi i¢in kullanilir. Bu terapi
stirecinde, hastaya kendi benligi, diinya ve gelecegi hakkindaki olumsuz diisiince
kaliplarmi degistirmek i¢in farkli bakis acilar1 ve secenek diislinceler iiretme
yontemleri 6gretilir. Bu sayede hastanin daha olumlu diisiince kaliplar1 gelistirmesi

hedeflenir (Oztiirk & Ulusahin , 2020).
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Depresyon tedavisinde, bilissel davranisci terapi ile benzer diizeyde etkili
bulunan bir psikoterapi yontemi kisileraras1 psikoterapidir. Kisilerarasi psikoterapi,
yapilandirilmis bir destekleyici psikoterapi tiiriidiir ve 6zellikle insan iligkilerindeki
zorlanmalarla baglantili depresyonlarda kullanilir. Bu terapi, depresyon belirtilerinin
toplumsal ve insan iligkileri baglamindaki anlamlarinin anlagilmasina ve ¢6ziilmesine
yardimc1 olmay1 amaglar. Hastanin insan iligkilerinde yeni basa ¢ikma yollar1

gelistirmesi saglanmaya calisilir (Oztiirk & Ulusahin , 2020).

Mevsimsel depresyon tanis1 almis kisilerde parlak 151k terapisi uygulanir.
Parlak 1sik terapisi, genellikle evlerde kullanilan 1siklardan yaklasik on kat daha
parlak olan genis spektrumlu 15181n giinliik yarim saat ile iki saat arasinda
uygulandig1 bir tedavi yontemidir. Uygulama sirasinda hasta gozleri agik bir sekilde
parlak 15181n 6niinde oturur, bdylece 151k retinadan gegebilir. Tedavi bagladiktan dort
bes giin i¢inde hastanin duygudurumunda iyilesme goriilmeye baslamaktadir. Parlak
151k terapisinin etkinligi, antidepresan ilaglar kadar etkili oldugu bilinmektedir (Tuna

& Onciil-Demir, 2022).

Elektrokonwvulsif tedavi (EKT), intihar riski bulunan, beslenmesinde ciddi
azalma olan veya psikotik belirtileri bulunan bir¢cok hastanin tedavisinde dnemli bir
rol oynar. Agir siddetli depresyon durumunda diger tedavilere yanit alinamiyorsa,
EKT iyi bir secenek olabilir. Toplumda "sok tedavisi" olarak bilinen EKT'nin etkisi
heniiz tam olarak bilinmemektedir. Uygulama sekli, kisa siireli bellek kayb1 yarattig1
ve son tedavi segenegi olarak goriildiigii icin halk arasinda endigelere yol

acabilmektedir (Bentley vd., 2014; Sadock vd., 2014; Oztiirk ve Ulusahin, 2020).
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1.4. ALGILANAN SOSYAL DESTEK

1.4.1. Sosyal Destek

Insanlarin sosyal baglantilar1 sonucunda olusan sosyal destek kavrami, son
yillarda tip ve sosyal bilimler alaninda biiyiik bir aragtirma konusu olmustur (House
vd., 1988). Kisinin ¢evresinden aldig1 saygi, sevgi, glven, takdir, empatik tepkiler,
bilgi edinme ve maddi yardim gibi psikolojik, sosyal, ekonomik ve kisisel nitelikteki
yardimlar sosyal destegi ifade eder. Sosyal destek kisinin yasadigi ¢evre, aile,
akrabalar, arkadaglar, 6gretmenler ve diger 6nemli iligkilerle saglanabilir. Bu
yoniiyle sosyal destek, kisinin ¢evresel iliskilerinin niteligini ve bu ¢evresel

iligkilerden aldig1 destegin derecesini igeren bir kavramdir (Oktan, 2013).

Sosyal destek, bireylerin zorluklarla miicadele etmelerine yardimei olan bir
sosyal ag olarak agiklanabilir (Cohen 2004). Kisinin sosyal baglantilarinin gelisimine
ve sosyal destek ag1 olusturulmasina katki saglayan faktorler arasinda aile, akrabalar,
yakin ¢evre, arkadaslar, 6gretmenler, katildig1 gruplar ve yasadigi toplum gibi sosyal,
ekonomik ve politik etkenler bulunmaktadir. Kisinin bu sosyal destek agiyla
etkilesimindeki degisimler, sosyal destek diizeyinde de degisimlere neden olabilir
(Y1ildirim, 1998). Sosyal destek, bireyin yasam kalitelerini yiikseltme ve mutluluk
seviyelerini artirma hususunda etkili olabilir. Ayn1 zamanda, sosyal destek stres
diizeylerini azaltabilir ve depresyon, anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklarin
iyilesmesine olumlu katkilarda bulunabilir. Sosyal destek, duygusal, psikolojik ve
pratik yardim saglayarak bireylerin zorluklarla baga ¢ikmalarini kolaylastirabilir ve

genel saglik ve refahlarini olumlu bir sekilde etkileyebilir (Saglam, 2007).
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1.4.2. Sosyal Destek Kaynaklar

Birey, sosyal destek ihtiyacini ¢evresindeki sosyal iliskilerden saglar. 11k
olarak, bu destek genellikle aile, 6zellikle de anne-baba iliskileriyle baslar. Bu sosyal
baglar, zamanla okul, is ve diger sosyal etkilesimlerle genisler. Birey, sosyal destek

ihtiyacini bu genisleyen sosyal ¢evredeki farkli kaynaklardan karsilar (Tugrul, 2021).

Kisiler, yagsamlar1 boyunca sosyal destek alabilmek i¢in ¢esitli kaynaklardan
faydalanabilirler. Bu kaynaklar genellikle formal ve informal olarak siniflandirilir.
Formal sosyal destek kaynaklari, yasal olarak hizmet veren sivil toplum 6rgiitleri ve
resmi kurumlar gibi resmi yapilar1 igerir. Informal sosyal destek kaynaklari, bireyin
aile, akraba, arkadas ve komsu gibi yakim iligkiler i¢ginde bulundugu kisilerdir; bu

kisiler, bireye duygusal, psikolojik ve pratik destek saglayabilirler (Ozbesler, 2001).

Sosyal destek kaynaklari, bireyin ¢evresinde bir gember seklinde bulunur ve
bu ¢evre, farkli katmanlardan olusur. Bu sosyal ¢emberin ilk kismi temel aile
destegini icerir. Dogumdan itibaren bireyin yaninda olan ebeveynleri tarafindan
olusturulur. Ikinci gember, kardesler, biiyiikbaba, biiyiikanne, day1, hala gibi
akrabalik baglarindan olusur. Genis aile destegini temsil eder. Ugiincii cember,
Bireyin hayatinda 6nemli figiirlerden biri olan 6gretmenlerdir. Dordiincii gember,
ergenlik donemi ile sekillenir ve romantik partner burada yer alir. Romantik iligkiler
bireyin yasaminda 6nemli bir yer tutar ve eger partner merkezi bir konumda ise ilk
cemberde yer alabilir. Besinci ve son katman, bireyin psikolojik destek aldig:
uzmanlar ve yasadig1 topluluktaki arkadaglarmni igerir. Bu ¢gember, bireyin duygusal
ve psikolojik ihtiyac¢larini karsilayan dissal destek kaynaklarini ifade eder (Yildirim,

2006).
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Bireyin sosyal ¢emberi i¢cinde yer alan anne, baba, es, aile, akrabalar, sevgili,
arkadaslar, komsular, 6gretmenler gibi kisiler, 6nemli sosyal destek kaynaklaridir.
Bu insanlar, bireye duygusal destek, pratik yardim, bilgi paylagimi gibi ¢esitli yardim

olanaklar1 sunabilirler (Terzi, 2008).

Yapilan arastirmalar, kisiye yardim saglayan ii¢ farkli sosyal destek kaynagi
oldugunu gostermistir. Bunlar; Maddi destek, Duygusal destek, ve Zihinsel destektir
(Bayraktar, 2011). Maddi destek, bireyin olagan sorumluluklarini yerine getirmek
icin dig ¢evresinden elde ettigi finansal kaynaklar, faaliyetler ve araclar olarak
tanimlanabilir (Pender, 1996). Duygusal destek, kisinin duygusal ihtiyaglarini
karsilamay1 amaglayan bir tiir sosyal destektir. Bu tiir destek, sevgi, sefkat, saygi,
anlayis ve empati gibi duygusal baglamda destekleyici davraniglari icerir (Bayraktar,
2011). Zihinsel destek, kisiye 6giit, bilgilendirme ve davraniglar hakkinda geri
bildirim gibi faydali bilgilerin sunulmasidir. Ayrica, zihinsel destek kapsaminda
pozitif sosyal etkilesimler ve sosyallesme de 6nemli bir rol oynar. Bu tiir
etkilesimler, ortak ilgi veya faaliyetleri paylasma yoluyla, 6rnegin birlikte yemek
yemek, tiyatroya gitmek gibi aktivitelerde bulunarak, bireyler arasinda pozitif bir ruh
hali ve ruhsal denge olusturabilir. Bu, sosyal baglar1 gii¢lendirebilir ve bireyin genel

psikolojik saglhigini olumlu bir sekilde etkileyebilir (Bayraktar, 2011).

1.4.3. Sosyal Destek Modelleri

Sosyal destegin kisiyi, stresle basa ¢ikmada nasil etkiledigini agiklamada ve
sosyal destek ile saglik arasindaki iligkilerin incelenmesi ile ilgili Cohen ve Wills
(1985) tarafindan o6ne siiriilen iki 6nemli sosyal destek modeli ortaya ¢ikartilmastir.

Bu modellerden birincisi ‘‘“Temel Etki Modeli’’ iken digeri ‘“Tampon Modeli’’dir.
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Temel Etki Modeli, sosyal destek ile kisilerin fizyolojik ve psikolojik ruh
halleri arasindaki dogrudan iligkiyi vurgular. Bu modelde, sosyal destek kisilerin
genel iyilik halini dogrudan etkiler. Buna gore, kisi olumsuz yasam deneyimlerinden
bagimsiz olarak sosyal destek aliyorsa, hayati daha istikrarli olabilir. Ayrica, bu
destek ekonomik ve yasal sorunlar gibi olas1 olumsuz deneyimlere karsi 6nleyici bir
rol oynayabilir. Sosyal destek arttikca, kisinin refah seviyesinde de artis goriilebilir.
Bu model, sosyal destek ile genel saglik ve refah arasindaki dogrudan baglantiy1
aciklar (Cohen ve Wills, 1985). Arastirmalar, sosyal destek saglamanin bireyin ¢esitli
yonlerini gelistirebilecegini gdsteriyor. Sosyal destek eksikligi veya yetersizligi ise
Ozellikle psikolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina ve kisinin 6zsaygisini

kaybetmesine neden olabilir (Pugliesi & Shook 1998).

Tampon Etki Modeline gore, eger stresli bir durum yoksa, sosyal destek
eksikligi fiziksel saglik ve genel psikolojik iyilik hali lizerinde olumsuz bir etkiye
sahip degildir. Ancak, yliksek diizeyde stres yaratabilecek durumlarla
karsilagildiginda, sosyal destek kisinin bu stresle basa ¢ikabilmesine yardime1 olur.
Bu sayede ruh sagligmin bozulmasini dnler. Sosyal destek, 6zellikle yiiksek diizeyde
stres yasayan bireylerde, diisiik diizeylere kiyasla daha kalic1 ve faydali bir etkiye
sahiptir. Bu modelde sosyal destek, stresli durumlar karsisinda bir tampon gérevi
gorerek, kiginin uyum saglamasini kolaylastirir ve olumsuz etkileri azaltir (Cohen ve

Wills, 1985).
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1.4.4. Sosyal Destek Kaynaklar

Algilanan sosyal destek, bireyin dnceki deneyimlerine dayali olarak
cevresinden destek gorecegine olan beklentileri ve destek aldigma dair inanglari
icerir (Demirtas, 2007). Oktan (2005)'e gore, algilanan sosyal destek, bireyin diger
insanlarla giivenilir baglara sahip olduguna ve bu insanlarin destek saglayacagina
dair biligsel algilamasidir. Bu algi, bireyin kendisini degerli, sevilen ve 6nemli
hissetmesini igerir. Ayni zamanda, onemli diger insanlarla iligkilerinde basaril

oldugunu ve destek saglayici baglarmin gii¢lii oldugunu hissetmesini de kapsar.

Algilanan sosyal destek, bireylerin hayatlarinda kendilerine 6nem verilen,
ihtiya¢ duyduklarinda giivenle basvurabilecekleri kisilerin oldugu, iligkilerinde
tatmin olma hissi uyandiran ve doyum saglayan bir diisiinceyi ifade eder. Bu, bir
kisinin destek arayisinda oldugunda sadece destek kaynaklarinin fiziksel olarak var
olmasi1 degil, ayn1 zamanda bu desteklerin kisinin psikolojik sagligina olumlu etkileri

oldugu algisini igerir (Stokes, 1985).

Algilanan sosyal destek, bireyin kendi degerlendirmesiyle belirledigi,
kendisine yonelik olan destek ve ilginin 6lctsudur (Sorias, 1998). Birey, kendisini
degerli hissettigi ve ihtiya¢c duydugunda destek aldigi zaman mutlu ve giivende
hisseder. Bu duygular, saglikli sosyal iliskilerle baglantilidir. Ancak, sosyal iligkiler
yetersiz veya bozuk oldugunda, birey kaygi ve degersizlik hissini daha yogun sekilde
yasayabilir. Dolayisiyla, saglam ve destekleyici sosyal iligkiler, bireyin duygusal
refahini gliglendirirken, zayif sosyal destek veya yalnizlik gibi durumlar psikolojik
saglig1 olumsuz yonde etkileyebilir. Bu yiizden, insanlarin sosyal baglar1 ve destek

sistemleri saglikl1 bir psikolojik durum igin kritik dneme sahiptir (Ozgiir, 1993).
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Sosyal destek, genellikle niceliksel bir kavramdir, yani kisinin ¢evresinde ne
kadar ¢ok insan olduguna odaklanir. Ote yandan, algilanan sosyal destek, destek
aldigmi diislinen kisinin bu destegi yeterli ve tatmin edici bulup bulmadigma
odaklanarak niteliksel bir kavramdir. Yani, destek alan kisi bu destegi yeterli
buluyorsa algilanan sosyal destek olumlu olarak degerlendirilirken, yeterli
bulmuyorsa destek miktar1 tartisma konusu olabilir. Bireyin ¢evresinde ¢ok fazla
insan olmasi, sosyal destegin yeterli veya kaliteli oldugu anlamina gelmez. Bu
nedenle, sosyal destek miktarini degil, destek alan kisinin bu destegi tatmin edici ve
etkili bulup bulmadig1 daha 6nemlidir. Bu durumu anlamak i¢in arastirmalarda
genellikle algilanan sosyal destek kavramai tercih edilir. Algilanan sosyal destek,
destek alan kisinin bu destegi yeterli ve tatmin edici bulup bulmadigina dair
degerlendirmeleri icerir ve psikolojik refah tizerinde belirleyici bir rol oynar

(Kapisiz, 2019).

Sosyal destek, bireyleri stresli durumlar karsisinda olumsuz psikolojik
stireclerden koruyabilirken, algilanan destek seviyesi arttiginda, bireyler olumsuz
olaylara kars1 daha direngli olabilmektedirler. Ayrica, ¢cevresel stres faktorlerinin
olumsuz etkileri, diisiik algilanan destege sahip bireylerde daha belirgin bir sekilde
ortaya ¢ikar. Saglanan destek, bireylerin yasadig1 psikolojik faydalari, bu desteklerin
0znel degerlendirmesinden kaynaklanan etkilerle agiklayabiliriz. Yani, bireylerin
destek aldiklarini hissetmeleri, ruhsal saglik acisindan olumlu sonuglara yol acabilir
ve bu algilanan destek, bireylerin zorluklar1 daha iyi yonetmelerine ve stresle basa

¢ikmalarina yardime1 olabilir (Lepore vd., 1991).
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IKiNCi BOLUM

2. ILGILI LITERATUR CALISMALARI

2.1. YALNIZLIK iLE INTERNET VE AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI

Hizla evrim geciren teknoloji, gliniimiiz insaninin kullanim amacin1 ve tercih
ettigi araglar1 degistirmektedir. Bu teknolojik degisim, ihtiyaglarimiza daha etkili bir
sekilde yanit verirken, ayni zamanda yeni sorunlar1 da beraberinde getirmektedir
(Cakir & Oguz, 2017). Akilli telefon ve internet bagimliligi, bireyin psikolojik
saglhigin g¢esitli yollarla etkileyebilir. Bu etkilerin 6nemli bir kismi, kisinin
toplumdan izole olmasima ve dolayisiyla yalnizlik hissi yagamasima neden olabilir

(Tohumcu vd., 2019).

Yapilan arastirmalar sonucunda yalnizlik ile ilgili pek ¢ok ¢calismanin oldugu
goriilmiistlir. Bu ¢alismalar sonucunda yalnizligm internet bagimliligz ile ilgili bir¢ok

yonlii iliskisinin oldugu sdylenebilir.

[lgili literatiir taramas1 sonucunda, yalnizlik ile internet ve akilli telefon
bagimlilig1 arasinda pozitif yonlii bir iliskinin varligi saptanmistir. Yilmaz ve
Yilmaz-Karaoglan (2018) tarafindan yapilan arastirmada, iiniversite 6grencilerinin
cevrimi¢i oyun bagimliliklari ile yalnizlik ve depresyon egilimleri arasindaki iliski
incelenmistir. Arastirma sonuglarna gore, liniversite 6grencilerinin gevrimigi oyun
bagimliliklari ile kendilerini yalniz hissetme durumlar1 arasinda diisiik diizeyde
pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin kendilerini yalniz

hissetmelerin oyun bagimliligina yol agabilecegi ifade edilebilir. Karahoca (2018)
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tarafindan yapilan arastirmada, tiniversite 6grencilerinin internet kullanim becerileri
dikkate alinarak internet bagimlilig1 ve yalnizlik duygusu arasindaki iligki
incelenmistir. Aragtirma sonuglarina gore, yalnizlik degiskeninin internet bagimliligi
ile pozitif yonde bir iliskisi oldugu saptanmustir. Yani, 6grencilerin internet
bagimliliklar1 arttik¢a, yalnizlik duygularinin da artma egiliminde oldugu
belirlenmistir. Giilagt1 (2020), Universite dgrencilerinin internet bagimlilig ile
yalnizlik diizeyleri arasindaki baglantiy arastiran bir ¢galigma gergeklestirmistir. Bu
arastirmada, 6grencilerin internet bagimlilig1 puanlari ile yalnizlik puanlar1 arasinda
diisiik ve olumlu yonlii bir iliski tespit edilmistir. Ogrencilerin internet bagimliliklar
arttikca, yalnizlik diizeylerinin de arttig1 gézlemlenmistir. Tohumcu, Karsli, Bahadir
ve Kalender (2019) tarafindan yapilan arastirmada, akilli telefon bagimliligi ve
internet bagimlilig1 ile benlik saygisi ve yalnizlik arasindaki iliski incelenmistir.
Akilli telefon bagimliligi ile yalnizlik arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
sonucunda elde edilen bulgular, akilli telefon bagimlilig1 ile yalnizlik arasinda orta
diizeyde, olumlu ve anlamli bir iligski oldugunu gostermektedir. Bu sonuca gore,
katilimcilarin akilli telefon bagimliligi1 puanlari arttikga, yalnizlik puanlarinin da
arttig1 gdzlemlenmistir. Bu baglamda, akilli telefon bagimliliginin artmasi, yasanan
yalnizlik hissinin de artmasina neden olmaktadir. Akilli telefon kullaniminin agir1
olmasi durumu sosyallesme eksikligi ve saglikli sosyal iligkilerin gelistirilememesi
beraberinde getirmektedir (Minaz & Bozkurt, 2017). Ayni1 zamanda, siirekli olarak
akilli telefona odaklanmak, ilgi, merak ve konsantrasyonun iligkilerin kalitesini
olumsuz etkileyebilir, hatta iligkilerin sonlanmasia yol agabilir. Kisiler, akilli
telefona gosterilen bu asir1 ilgi ve bagliliktan rahatsizlik duyabilir, bu da kisi ile

iliskilerini azaltmalarina veya tamamen sonlandirmalaria neden olabilir. Bu durum,
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bireylerin dijital cihazlara asir1 bagllik nedeniyle gercek diinya iligkilerini ihmal
etmeleri ve bu nedenle sosyal baglantilarin1 kaybetmeleriyle iligkilendirilebilir
(Choliz vd., 2009). Akill1 telefonla ilgili bulunan iligski sonuglarinin internet
bagimlilig1 agisindan degerlendirilmesi yanlis olmayacaktir. Akilli telefon ve
internetin siirekli birlikte kullanilmasi, yapilan analiz sonuglarma gore bu iki
degisken arasinda yiiksek diizeyde bir iliskinin oldugunu gostermektedir. Bu durum,
akilli telefon kullaniminimn internet bagimliligini etkileyebilecegini ve bu iki faktor
arasinda 6nemli bir iligki bulundugunu diisiindiirmektedir. Cakir ve Oguz (2017), lise
ogrencilerinin yalnizlik diizeyleri ile akilli telefon bagimlilig1 arasindaki iliskiy1
incelemistir. Arastirma sonuglarindan elde edilen bulgulara gore, 6grenciler arasinda
akillr telefon bagimlilig ile yalnizlik diizeyleri arasinda pozitif ve anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir. Yani, 6grencilerin akilli telefon bagimliligi arttikca,
yalnizlik diizeylerinin de artma egiliminde oldugu gorilmiistiir. Aktas ve Yilmaz
(2017) tarafindan iiniversite 6grencileri lizerinde gerceklestirilen calisma, elde edilen
verilere gore akilli telefon bagimliligi ile yalnizlik arasinda pozitif yonlii bir iliskinin
oldugunu ortaya koymustur. Yani, bu ¢alisma sonuglari, {iniversite 6grencilerinde
akilli telefon bagimliliginin artmasiyla birlikte yalnizlik diizeylerinin de artis
gosterdigini gostermektedir. Topgu (2020) tarafindan gergeklestirilen arastirmada,
14-16 yas arasindaki ergenlerde internet bagimlilig1 ile yalnizlik arasindaki iliski
incelenmigstir. Elde edilen bulgulara gore, internet bagimlilig1 ile yalnizlik arasinda
anlamli bir iligki oldugu ve internet bagimliliginin yalnizlik diizeyini arttirdig:
sonuclarina ulasilmistir. Bu sonuglar, ergenlerde internet kullaniminin artmasiyla
birlikte yalnizlik diizeylerinin de etkilendigini gostermektedir. Dikmen (2019)

tarafindan gerceklestirilen calismada, internet bagimlilig1 ile sosyal goriiniis kaygist
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ve yalnizlik arasindaki iligki incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore, internet
bagimlilig1 6l¢eklerinden alinan puanlar arttik¢a yalnizlik diizeyinin de arttigi
sonucuna ulasilmigtir. Yani, internet bagimliligindaki artisin, yalnizlik diizeylerini
etkiledigi gdzlemlenmistir. Mert ve Ozdemir (2018) tarafindan yiiriitiilen
arastirmada, yalnizlik duygusunun akilli telefon bagimliligini etkiledigi tespit
edilmistir. Arastirmanin sonuclarina gore, bireylerin yalnizlik duygusunu yasama
siklig1 arttik¢a, akilli telefonlariyla mesgul olma egiliminde olduklar1 ve cihazlarini
ellerinden birakmakta zorlandiklar1 belirlenmistir. Bu bulgular, yalnizlik duygusunun

akilli telefon bagimmlilig1 tizerinde etkili bir faktor olabilecegini gostermektedir.

2.2. DEPRESYON iLE INTERNET VE AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI

Yapilan arastirmalar sonucunda depresyon ile ilgili pek ¢ok ¢aligmanin
oldugu goriilmiistiir. Bu ¢aligmalar sonucunda depresyonun internet bagimliligi ile

ilgili bir¢ok yonlii iliskisinin oldugu sdylenebilir.

[lgili literatiir taramas1 sonucunda, depresyon ile internet ve akilli telefon
bagimlilig1 arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmstir. Odaci ve Cikrikei
(2017) tarafindan yiiriitiilen arastirmada, internet bagimlilig1 ile depresyon, stres ve
kaygi diizeyi arasindaki iliski incelenmistir. Calisma sonuclarina gore, bireylerin
depresyon dizeyleri arttikga, internet kullanim diizeyinin de arttig1 belirlenmistir.
Ogrencilerde, depresyon diizeyinin yiikselmesi ile problemli internet kullanim
davraniglariin arttig1 gézlemlenmistir. Bu durum, problemli internet kullanimimnin
temelinde sosyal destek arayisi olabilecegini gostermektedir. Arastirmaya gore,
sosyal destek arayisinda olan bireylerde depresyon goriilme olasilig1 artarken,

depresif bireylerin bu sosyal destek ihtiyacini internet {izerinden karsilamaya egilim
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gdstererek internet bagimliligi gelistirebilecegi 6ne siiriilmiistiir. Ozen ve Topgu
(2017), bagmmlilik diizeyinde akilli telefon kullanimi ile depresyon arasindaki iliskiyi
arastirmistir. Yapilan calismada, bagimlilik diizeyindeki akilli telefon kullanima ile
depresyon diizeyi arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bulgular,
bireylerin depresif semptomlardan kaginmak amaciyla artan bir sekilde akilli
telefonlara yonelme egiliminde olduklarmi gostermektedir. Bu baglamda, akilli
telefon bagimliliginin depresyon semptomlarini hafifletme amaciyla kullanildigi ve
bu nedenle bu iki faktdr arasinda pozitif bir iligski oldugu 6ne siiriilmektedir. Yilmaz
ve Yilmaz-Karaoglan (2018) tarafindan gergeklestirilen arastirmada, iiniversite
ogrencilerinin ¢evrimici oyun bagimliliklar1 ile yalnizlik ve depresyon egilimleri
arasindaki iliski incelenmistir. Aragtirma sonuglarina gore, tiniversite 6grencilerinin
cevrimig¢i oyun bagimliliklar ile depresyon egilimleri arasinda da diisiik diizeyde
pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Bu bulgular, ¢evrimi¢i oyun bagimliligi
ile depresyon egilimleri arasindaki baglantinin varhigini1 gostermektedir. Yaygir
(2018), internet bagimlilig1 ile depresyon arasindaki iliskiyi karsilastirmali olarak
incelemis ve bu baglamda zayif ve dogru orantili bir iliski tespit etmistir. Yani,
kisinin internet bagimlilig1 diizeyi arttikca depresyon diizeyinin de artis gosterdigi
goriilmiistiir. Bilingsiz internet kullaniminin, bireylerin yagamlarimin bir¢ok alaninda
olumsuz etkilere neden olabilecegi ve bu nedenle depresyon riskini artirabilecegi
vurgulanmustir. Bu baglamda, internet bagimlilig1 ile depresyon arasindaki iliskinin
yiiksek bagimlilik diizeylerinde daha belirgin hale geldigi soylenebilir. Glnay ve
digerleri (2018) tarafindan yiiriitiilen arastirmada, {iniversite 6grencilerinde internet
bagimlilig: ile depresyon diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma

sonuglari, internet bagimlilig1 ile depresyon arasida pozitif yonlii anlamli bir iligki
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oldugunu gostermektedir. Ancak, bu iligkinin yonii tam olarak net degildir. Ciinki
internet bagimliligi depresif belirtileri tetikleyebilecegi gibi, depresif kisilerin gergek
sosyal iliskilerden uzaklasip, internete yonelmeleriyle internet bagimliliginin ortaya
cikabilecegi belirtilmektedir. Bu durum, internet bagimlilig1 ve depresyonun birbirini
etkileyebilecegi ve bu etkilesim sonucunda kisir bir dongiiniin gelisebilecegi
anlamina gelmektedir. Yilmaz vd., (2020) tarafindan yapilan arastirmada giinliik
internet kullanim siiresi ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel agcidan anlamli
farklilik bulunmus olup iki degisken arasindaki iligki miktarmnin diisiik oldugu
saptanmustir. Anlayisl ve Serin (2019), lise 6grencilerinde internet bagimliligi ile
depresyon arasindaki iliskiyi cinsiyet, akademik basar1 ve internete giris siireleri
acisindan incelemiglerdir. Arastirma sonuglari, internet bagimliligi ile depresyon
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliskinin oldugunu gostermektedir. Yapilan
degerlendirmelerde, internet bagimlilig1 puaninin artmasiyla birlikte Beck depresyon
Olceginden elde edilen puanin da arttig1 saptanmistir. Bu bulgular, iki farkli sekilde
yorumlanabilir. Birincisi, depresyonun varligi bireyleri internete yonlendirebilir ve
bu durum internet bagimhligma neden olabilir. ikincisi ise, internet bagimlilig1 olan
bir kisi, gercek hayattan uzaklasarak soyutlanabilir ve depresif belirtiler gosterebilir.
Yani, bu iliski hem depresyonun internet bagimliligina yol acabilecegini hem de
internet bagimliligiin depresyon belirtilerini artirabilecegini diisiindiirmektedir.
Aktan ve Kutlay (2021) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, tip fakiiltesi
ogrencilerinde akilli telefon bagimlilig: ile depresyon arasindaki iliski incelenmistir.
Aragtirma sonuglaria gore, akilli telefon kullanim siiresi, akilli telefon bagimlilik
diizeyi, Beck depresyon 6lcek puanlari arasinda anlaml diizeyde ve pozitif yonde bir

iliskinin oldugu tespit edilmistir. Aracilik analizi sonuglari, akill telefon
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bagimliligimin depresyon ile telefon kullanma siiresi arasindaki iliskiye tam aracilik
ettigini ve depresyon diizeyindeki artisla birlikte akilli telefon bagimliliginin da
artabilecegini gostermektedir. Bu bulgular, akilli telefon bagimlilig1 ile depresyon
arasinda pozitif ve anlamli bir iligkinin oldugunu ve bu faktorlerin birbirini
etkileyebilecegini gdstermektedir.

2.3. ALGILANAN SOSYAL DESTEK iLE INTERNET VE AKILLI TELEFON
BAGIMLILIGI

[lgili literatiir taramas1 sonucunda, algilanan sosyal destek ile internet ve akilli

telefon bagimlilig1 arasinda negatif yonlii iliski oldugu saptanmustir.

Kayri vd. (2014) tarafindan yapilan ¢alismada ortadgretim 6grencilerinde
internet bagimlilig ile algilanan sosyal destek arasindaki iligkinin incelenmesi
amaclanmistir. Arastirma sonuglarma gore, internet bagimliligi ile algilanan sosyal
destek arasinda gucli ve negatif yonli bir iliski saptanmustir. Algilanan sosyal destek
diistiikge, internet bagimliligi artmaktadir. Diger bir ifadeyle, internet bagimlilig1
arttik¢a algilanan sosyal destek azalmaktadir. Yavuz (2018) 6grencilerde internet ve
oyun bagimlilig ile algilanan sosyal destek diizeyleri arasindaki iligskiyi incelemistir.
Arastirmada ortaya ¢ikan bulgulara gore, aile, 6gretmen ve arkadaslardan gelen
sosyal destek alt boyutlar1 ile internet ve oyun bagimliligi puanlari arasinda orta
diizeyde ve olumsuz bir iliski saptanmistir. Algilanan sosyal destek puanlar1 arttikga,
internet ve oyun bagimliligi puanlarinin azaldig1 gozlemlenmistir. Elde edilen
aragtirma sonuglari, bu iligkinin tutarh oldugunu gostermektedir. Algilanan sosyal
destek diizeyinin artmasiyla birlikte, internet bagimlilig1 diizeylerinin de azalacagi
sOylenebilir. Aydil (2020), ergenlerde diizenli bir sosyal aktivitenin ve algilanan
sosyal destek diizeyinin internet bagimliligi ile iliskisini incelemistir. Bin ergenin
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katilimiyla on farkl lisede gergeklestirilen arastirmada, internet bagimliligi ile
algilanan sosyal destek arasinda giiclii ve negatif yonde anlamli bir iligki
bulgulanmistir. Bagka bir deyisle, internet bagimlilig1 arttik¢a algilanan sosyal destek
miktarinda azalma gézlemlenmektedir. Kavakli ve Yal¢in (2019) tarafindan
universite 6grencileri ile ylriitiilen arastirmada, internet bagimlilig1 ve algilanan stres
iligkisinin algilanan sosyal destek acisindan incelenmesi amaglanmistir. Yapilan
caligmadan elde edilen bulgular neticesinde, algilanan sosyal destegin internet
bagimliligi ile negatif yonlii iliskili oldugunu gostermistir. Sancaktar (2020),
ergenlerde algilanan sosyal destek ve stres diizeyinin internet bagimliligi ile iliskisini
incelemek amaciyla bir arastirma yiirlitmiistiir. Arastirma bulgularia gore, algilanan
sosyal destek ile internet bagimlilig1 arasinda negatif bir iligki saptanmaistir.
Algilanan sosyal destek puanlari arttikg¢a, internet bagimlilig1 puanlarinin azaldigi
gbzlemlenmistir. Tas (2019), tiniversite 6grencileri ile yaptigi ¢alismada sosyal
destek ve internet bagimlilig1 arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamaistir.
Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, algilanan sosyal destegin internet
bagimlilig ile istatistiksel olarak anlamli bir sekilde olumsuz yonlii bir iligkisi
bulunmustur. Yildiz ve Kogak (2020) tarafindan yiiriitiilen arastirmada Universite
ogrencilerinde sosyal medya bagimlilig1 ve algilanan sosyal destek arasindaki
iliskinin incelenmesi amag¢lanmistir. Yapilan arastirma sonuglarina gore, sosyal
destek algisiin toplam puaninin, sosyal medya bagimliligini negatif yonde etkiledigi
ortaya ¢cikmistir. Baska bir ifadeyle, sosyal destek algis1 yliksek olan bireylerin sosyal
medya bagimlis1 olma olasilig1, sosyal destek algisi diisiik olanlara gore daha
diistiktiir. Genglerin internet bagimlilig1 ile sosyal destek algis1 arasindaki iliskiyi

inceleyen bir baska arastirma, yliksek internet bagimlilig1 puanina sahip olan
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bireylerin aile ve 6gretmenlerinden aldiklar1 sosyal destegin diisiik internet
bagimlilig1 puanina sahip olanlara gore daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu
bulgu, sosyal destek algisinin, genglerin internet bagimliliga kars1 bir koruyucu
faktor olabilecegini One siirmektedir. Ayni1 arastirmada, genclerin sosyal destek
algisinin artmasinimn internet bagimlilig1 diizeylerini azalttig1 belirtilmistir (Tasdemir,
2016). Bu durum, genclerin sosyal destek ile gii¢lendirilmesinin, internet

bagimliligma kars etkili bir strateji olabilecegini gostermektedir.
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SONUC VE ONERILER

Hizla evrim gegen teknoloji, cagdas bireyin kullanim amacimi ve tercih ettigi
araglar1 degistirmektedir. Bu teknolojik degisim, ihtiyaclarimiza daha etkili bir
sekilde cevap verirken, ayn1 zamanda yeni zorluklar1 da beraberinde getirmektedir.
Akilli telefon ve internet bagimliligi, bireyin psikolojik saghgini cesitli yollarla
etkileyebilir. Bu etkilerin 6nemli bir boliimii, bireyin toplumdan izole olmasina ve bu
nedenle yalnizlik hissi yasamasma yol agabilir. Internet ve akilli telefon kullaniminin
asir1  olmasit durumu, sosyallesme eksikligi ve saglikli sosyal iliskilerin
gelistirilememesiyle iliskilidir. Ayn1 zamanda, siirekli olarak internete ve akill
telefona odaklanmak, iligkilerin kalitesini olumsuz etkilemekte, hatta iliskilerin
sonlanmasina yol acabilmektedir. Bireyler, internete gosterilen bu asir1 ilgi ve
baghliktan rahatsizlik duymakta, bu da kisi ile iliskilerini azaltmalarina veya
tamamen sonlandirmalarma neden olmaktadir. Bu durum, bireylerin dijital cihazlara
asir1 baglilik nedeniyle gercek diinya iliskilerini ihmal etmeleri ve bu nedenle sosyal
baglantilarin1  kaybetmeleriyle iliskilendirilebilir. 1lgili literatiir taramas1 ve
arastirmalar sonucunda, yalnizlik ile internet ve akilli telefon bagimliligi arasinda
pozitif yonlii bir iliskinin varh@ saptanmustir. Insanlarm internet ve akilli telefon
bagimhilig1 diizeyi arttikca yalnizlik duygularinin da artma egiliminde oldugu
gorilmiistiir.

Internet bagimliligi, giiniimiizde giderek artan bir endise kaynagi haline
gelmistir. Insanlarin yasamlarinm bilyiik bir kismini internetle etkilesim icinde
gecirmesi ve bu stirecte karsilasilan zorluklar, psikolojik saglik lizerinde derin etkiler
birakabilmektedir. Ilgili literatiir taramas1 ve arastirmalar sonucunda, depresyon ile
internet ve akilli telefon bagimliligi arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugu
saptanmistir. Sonuglar, depresyon diizeylerinin artmasiyla birlikte internet kullanim
diizeyinin de arttigim1 gostermistir. Bagimlilik diizeyindeki internet ve akilli telefon
kullaniminin depresyon diizeyinde de artig gosterdigini ortaya konulmustur.

Depresyon ve internet ve akilli telefon bagimlilig1 arasindaki iliski, karsilikli bir
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etkilesim gosterir. Depresyonda olan bireyler, sosyal destek arayisi iginde internete
yonelebilirler. Ancak, bu durum, sanal diinyaya kacisin gergek diinya iliskilerini
olumsuz etkilemesine ve bireyin izole olmasma neden olabilir. Diger yandan, asir1
internet kullanimi, gercek diinya etkilesimlerini azaltabilir ve bireyi daha fazla
yalnizlik hissi i¢ine itebilir. Bu bulgular, depresyon ile internet ve akilli telefon
bagimhilig1 arasindaki kompleks iligkiyi vurgulayarak, bu faktorlerin birbirini
etkileyebilecegi ve bu etkilesim sonucunda kisir bir dongiiniin gelisebilecegi
yoniinde 6nemli bilgiler sunmaktadir.

Algilanan sosyal destek, bireyin Onceki deneyimlerine dayali olarak
cevresinden destek gorecegine olan beklentileri ve destek aldigma dair inanglar
icerir. Ayn1 zamanda, bireyin kendi degerlendirmesiyle belirledigi, kendisine yonelik
olan destek ve ilginin Ol¢iisiidiir. Birey, kendisini degerli hissettigi ve ihtiyag
duydugunda destek aldig1 zaman mutlu ve giivende hisseder. Bu duygular, saglikh
sosyal iligkilerle baglantilidir. Ancak, sosyal iliskiler yetersiz veya bozuk oldugunda,
birey kaygi ve degersizlik hissini daha yogun sekilde yasayabilir. Dolayisiyla,
saglam ve destekleyici sosyal iligkiler, bireyin duygusal refahin1 giiclendirirken, zayif
sosyal destek veya yalmizlik gibi durumlar psikolojik sagligi olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu olumsuz etkilerden biri de internet ve akilli telefon bagimliligidir.
Kisiler, sosyal destekleri yetersiz oldugunda, sosyal baglanti kurma ve sosyal
iligkilerini siirdiirme amaciyla interneti kullanabilirler. Ancak, bu dijital baglantilar,
gercek diinya sosyal iligkilerinin yerini alamaz. Yetersiz sosyal destek, internete asir1
bagimlilig1 artirabilir. Ilgili literatiir taramas1 ve arastirmalar sonucunda, algilanan
sosyal destek ile internet ve akilli telefon bagimliligi arasinda negatif yonlii iliski
oldugu saptanmustir. Internet ve akilli telefon bagimlilik diizeyi arttikca algilanan
sosyal destek diizeyinde azalma gerceklesmektedir. Bireylerin internet {izerinden bag
kurma orani arttikca, aile ve arkadaslariyla olan etkilesiminin azalabilecegi
gozlemlenmigstir. Kisilerin saglikli bir sosyal destek agina sahip oldugunda internet
ve akilli telefona olan bagimhiliklarinin azaldigr belirlenmistir. Bu bulgular, saglikl
sosyal destegin kisileri internet ve akilli telefon bagimliligindan koruyabilecegini ve
yetersiz sosyal destek algisinin ise kisilerin internet ve akilli telefon bagimliliklarini

artirabilecegini gostermistir.
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Ilgili literatiir taramas1 ve arastirmalar sonucunda, yalnizlik ile internet ve
akilli telefon bagimlilig1 arasinda pozitif yonli bir iliskini, depresyon ile internet ve
akilli telefon bagimlilig1 arasinda pozitif yonlii bir iligki ve algilanan sosyal destek ile

internet ve akilli telefon bagimlilig1 arasinda negatif yonlii iligski oldugu saptanmustir.

ONERILER

Egitim kurumlar1 ve sivil toplum kuruluslari, bireylere dijital bilinglilik
konusunda egitimler sunmalidir. Bilingli internet ve akilli telefon kullanimim tesvik
eden kampanyalar diizenlenmelidir. Internet ve akilli telefon bagimliligini azaltmaya
yonelik dijital detoks programlar1 olusturulmalidir. Uygulama gelistiricileri,
kullanicilar1 asir1 kullanim konusunda uyarici 6zellikler eklemelidir. Sosyal destek
aglar1 gii¢lendirilmelidir. Topluluk merkezli etkinlikler ve sosyal destek gruplari,
sosyal baglar1 giiclendirebilir. Sosyal medya platformlari, olumlu etkilesimleri tesvik
eden politikalar benimsemelidir. Psikolojik Iyi Hali Destekleyici Hizmetler
arttirilmalidir. Online destek gruplar1 ve dijital terapi hizmetleri, depresyon ve
yalnizlikla miicadelede yardimci olabilir. Psikolojik saghgi destekleyen mobil
uygulamalarin gelistirilmesi tesvik edilmelidir. Psikolojik sagligi destekleyen ve
sosyal baglar1 gii¢lendiren aktif hobiler edinmek 6nemlidir. Spor, sanat, miizik gibi

aktiviteler, sosyal etkilesimlerin artmasina katki saglayabilir.
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