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Öz 

Amaç: Çalışmanın amacı okul öncesi ve ilköğretim 

öğrencilerinde internet bağımlılığı (İB) oranları ve 

ilişkili faktörleri tespit etmektir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya özel bir ilköğretim 

okuluna kayıtlı 390 öğrenci dahil edildi. Öğrenci ve 

ebeveynlerin demografik, sosyo-ekonomik ve internet 

kullanımıyla ilgili verilerinin toplanması için bilgi 

formu kullanıldı. İB’yi değerlendirmede ebeveynlerin 

doldurduğu Aile-Çocuk İnternet Bağımlılığı Ölçeği 

(AÇİBÖ) kullanıldı. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 

vers. 23.0 programıyla yapıldı. 

Bulgular: Ortalama AÇİBÖ puanı 14,472±13,557’dir. 

Problemli internet kullanımı oranı %5,1’dir. Regresyon 

analizinde, AÇİBÖ puanı ile yaş, erkek cinsiyet, ders 

dışı internette geçen sürenin fazla olması arasında 

pozitif ilişki olduğu gösterildi. 

Sonuç: Çocuk ve ergenlerde internet kullanımı son 

yıllarda çığ gibi artmaya devam etmektedir. İB riski 

yüksek olan çocuk ve ergenlerin korunması için hem 

ergenlere hem de ebeveynlere yönelik yapılandırılmış 

ve yaygınlaştırılmış eğitimler planlanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: İnternet bağımlılığı; İlköğretim 

öğrencileri; Okul öncesi öğrencileri; İnternette oyun 

oynama bozukluğu; İnternette video izleme. 

Abstract 

Aim: This study is designed to determine the internet 

addiction (IA) rate and related factors among primary 

school students. 

Materials and Methods: 390 students were included 

in the study. Parent-Child Internet Addiction Scale 

(PCIAS) was used to asses IA. Scale and information 

forms were filled in by the parents. SPSS 23.0 was 

used for statistical analyses. 

Results: The mean PCIAS score was 14.472±13.557. 

Problematic internet use rate was 5.1%. PCIAS score 

was positively correlated with age, male gander and the 

time spent online outside of homework. 

Conclusion: Internet use among children and 

adolescants continues to increase like an avalanche in 

recent years. To protect children and adolescants, who 

were at high risk for IA, structured and generelised 

education programs both for adolescants and parents 

should be planned.  

Keywords: Internet addiction; Primary school 

students; Pre-school students; Internet gaming disorder; 

Online video watching. 
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Giriş 

Covid-19 pandemisi ile birlikte sosyal 

izolasyona gidilmesi ve derslerin online 

yapılmak zorunda kalınması, zaten her geçen 

gün artan internet ve teknolojik alet 

kullanımını geri dönüşsüz bir şekilde hemen 

her yaş grubunda insan hayatının odak noktası 

haline getirmiştir. Gelişmiş ülkelerde internet 

kullanım oranları %90’ın üzerine çıkmıştır.1 

Ülkemizde de Türkiye İstatistik Kurumu’nun 

(TÜİK) 2021 yılı verilerine göre internet 

kullanım oranları yetişkinlerde ve 6-15 yaş 

grubunda sırasıyla %82,2 ve %82,7’dir.2 

Verilerden de anlaşılacağı üzere çocuk ve 

ergenler de en az yetişkinler kadar internet 

kullanmaktadır. İnternetin çok hızlı ve kontrol 

edilemez bir şekilde hayatımıza girmesi 

sonucu internet kullanımıyla ilgili yasal, 

sosyolojik ve psikolojik sorunlar da çığ gibi 

artmaktadır. 

İnternet bağımlılığı (İB), internet 

kullanımına sınırlama getirememe, sosyal 

veya akademik zararlarına rağmen kullanıma 

devam etme ve internete ulaşımın kısıtlandığı 

durumlarda kaygı ve gerginlik duyma gibi 

belirtilerle kendini gösteren bir teknoloji 

bağımlılığı türüdür.3 Gerek ülkemizde gerekse 

dünyada İB ile ilgili çalışmaların önemli bir 

kısmı lise ve üniversite öğrencilerinde 

yapılmıştır. Buna karşılık, okul öncesi ve 

ilköğretim öğrencilerinde İB ile ilgili daha az 

sayıda çalışma mevcuttur. Türkiye’de 

ortaokul öğrencilerinde yapılan iki çalışmanın 

birinde İB oranı %0,6 ve riskli kullanıcı oranı 

%18,9 çıkarken,4 diğerinde İB oranı %0,7 ve 

riskli kullanıcı oranı %12,8 olarak 

bildirilmiştir.5 Buna karşın, Çan ve 

arkadaşlarının 6-18 yaş grubu öğrencilerde 

yaptığı çalışmada İB oranı %17, riskli 

kullanıcı oranı ise %39,8 çıkmıştır.6 

Uluslararası literatürde İB ile ilgili 133 

çalışmanın değerlendirilmeye alındığı bir 

meta-analizde İB oranlarının %0,3 ile %40 

arasında olduğu bildirilmiştir.7 Avrupa 

ülkelerinde 12 bin ergenin katılımıyla yapılan 

bir çalışmada İB oranı %4,4 ve riskli kullanıcı 

oranının %13 olduğu,8 Japonya’da9 12-15 yaş 

grubunda 853 öğrencide yapılan çalışmada İB 

oranı %2, olası internet bağımlılığı (OİB) 

oranı %21,7 ve Brezilya’da10 %50,8  olduğu 

rapor edilmiştir.  

Son yıllarda iletişim teknolojileri 

alanındaki hızlı gelişmelerin ardından 

çocuklar okuma yazmayı ve hatta konuşmayı 

öğrenmeden internet erişimi olan akıllı telefon 

ve tablet gibi teknolojik aletlere maruz 

kalmaktadırlar. Kore’de bebeklerin %38’inin 

bir yaşından önce ekrana maruz kaldığı ve 

ekran maruziyetinin günlük ortalama 2,4 saat 

olduğu bildirilmiştir.11 Bu da bebeklerin 

önemli bir kısmının daha konuşma ve yürüme 

gibi temel becerileri edinmeden internet ve 

iletişim teknolojileriyle karşılaştığını ve 

kullanmaya başladıklarını göstermektedir. 

Ülkemizde de durum pek farklı değildir. 3-6 

yaş arası çocuk sahibi ebeveynlerle yapılan 

bir çalışma çocukların %26,2’sinin 1-2 yaş, 

%40,5’inin 2-3 yaş ve %23,8’inin de 3-4 yaş 

arasında internet erişimi olan teknolojik 

cihazlarla tanıştığını ortaya koymaktadır.12 

2015-2017 yılları arasında Kore’de 2-5 yaş 

arası çocukların iletişim araçlarını kullanma 

sıklığı, ekran karşısında geçirdikleri süre ve 

internet erişimi olan cihaz sahibi olma oranı 

artma göstermiştir.13  Benzer şekilde, 

ülkemizde 6-15 yaş grubunda 2013’te %50,8 

olan internet kullanımı 2021 yılında %82,7’ye 

yükselmiştir. Çocukların haftalık internet 

kullanımı yaklaşık 20 saat olurken, çocukların 

2/3’ünün internet erişimi olan bir iletişim 

cihazı mevcuttur.2 

Çocuk ve ergenlerin iletişim teknolojileri 

alanındaki gelişmelere ebeveynlerinden çok 

daha hızlı ve kolay uyum sağlayabiliyor 

olması durumu daha da vahim hale 

getirmektedir. Brezilya’da yaklaşık 24 milyon 

çocuk ve ergenin katıldığı bir ankette, 

katılanların %86’sının internet kullanıcısı 

olduğu, buna karşılık ebeveynlerin sadece 

%31’inin çocuklarının internetteki aktiviteleri 

ile ilgili bilgi sahibi olduğunu ortaya 

çıkarmıştır.14 Ülkemizde okul öncesi yaşta 

çocuğu olan ebeveynlere dijital ebeveynlik 

eğitimi verilen bir çalışmanın sonuçlarına 

göre, katılanların dijital ebeveynlik 

seviyesinin genel olarak düşük olduğu, 

ebeveynlerin yarısının eğitimi almaya isteksiz 

olduğu ve isteksiz grupta dijital ebeveynlik 

seviyesinin daha düşük olduğu ifade 

edilmiştir.15 Bu çalışmalardan da anlaşılacağı 

üzere çocuk ve ergenlerin önemli bir kısmı 

ebeveyn denetimi olmaksızın internete erişim 
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sağlamaktadır ve İB başta olmak üzere 

internet kullanımıyla ilgili ciddi mahremiyet 

ve güvenlik sorunlarına karşı risk altındadır. 

Çocuk ve ergenler tarafından internetin ve 

teknolojik aletlerin aşırı ve denetimsiz bir 

şekilde kullanımı agresif düşünceler ve öfkeyi 

arttırarak şiddet ve nefret içerikli olaylara 

katılıma sebep olabilmektedir.16,17 Ülkemizde 

12-16 yaş grubunda yapılan bir çalışmada İB 

olanların yarısının akran zorbalığına karıştığı 

bildirilmiştir. Aynı çalışmada İB’nin hem 

mağdur hem de zorba olma konusunda 

yordayıcı olduğu tespit edilmiştir.18 

Türkiye’de 546 lise öğrencisinde yapılan bir 

çalışmada ise İB olanlarda siber zorbalığın 

daha fazla görüldüğü bildirilmiştir.19 Suça 

sürüklenen çocuklarla yapılan bir çalışmada 

ise çocukların %30’una yakınında akıllı 

telefon bağımlılığı olduğu, %25’inin akran 

zorbalığına ve %25’inin ise siber zorbalığa 

karıştığı rapor edilmiştir.20 

Aşırı internet kullanımı fiziksel, psikolojik 

ve sosyal açıdan gelişim çağında olan çocuk 

ve ergenlerde ciddi sağlık sorunlarına yol 

açabilmektedir. Çin’de 8 binden fazla 

üniversite öğrencisiyle yapılan bir çalışmada 

İB olanlarda anksiyete bozukluğu, depresyon 

ve intihar girişimi oranlarının İB olmayanlara 

göre yaklaşık 4 kat daha fazla olduğu 

gösterilmiştir.21 11300 Avrupalı ergen ile 

yapılan bir çalışmada İB’nin dikkat eksikliği 

hiperaktivite bozukluğu (DEHB), davranım 

bozukluğu, intihar düşünceleri ve intihar 

girişimleriyle ilgili olduğu bildirilmiştir.22 

Ülkemizde de ortaokul ve lise öğrencilerinde 

yapılan 2 çalışmada İB olanlarda depresyon 

görülme oranın daha fazla olduğu 

gösterilmiştir.4,23 İB’nin özellikle çocuk ve 

ergen yaş grubunda kilo alımı, obezite ve 

görme bozuklukları gibi fiziksel hastalıklar, 

arkadaş ilişkilerinin bozulması, asosyalleşme, 

akademik başarıda gerileme ve aile içi 

ilişkilerin bozulması gibi ciddi sosyal 

sonuçları olabilmektedir.24, 25 

Son yıllarda iletişim teknolojilerindeki baş 

döndürücü gelişmeler çocuk ve ergenlerde 

internet ve teknolojik aletlerin kullanımını 

önceki yıllara göre daha da arttırmıştır. Temel 

gelişimsel becerileri dahi edinmeden, aşırı ve 

denetimsiz internet kullanımı, çocuk ve 

ergenlerde ciddi fiziksel, sosyal ve psikolojik 

rahatsızlıklara yol açmakta ve şiddete meyil 

oluşturmaktadır. Bu şartlarda dünyada halen 

İB ile ilgili isimlendirme ve tanı kriterleri 

konusunda ortak bir kanaat olmaması endişe 

vericidir ve çocuk ve ergenleri ciddi risk 

altında bırakmaktadır. Bundan dolayı bu 

çalışmada özel bir okulun okul öncesi ve 

ilköğretim bölümünde öğrenim gören 

öğrencilerde İB oranı ve ilişkili olabilecek 

faktörler araştırılmıştır.  

Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın tipi  

Tanımlayıcı tip bir araştırmadır. 

Araştırmanın evreni ve örneklemi  

Özel bir ilköğretim okulunda öğrenim 

hayatını sürdüren okul öncesi, ilkokul ve 

ortaokulda okuyan 800 kız ve erkek öğrenci 

ve aileleri bu çalışmanın evrenini 

oluşturmaktadır. Bu öğrencilerden katılmayı 

kabul eden ve aileleri onay veren 390 öğrenci 

ise çalışmanın örneklemini oluşturmuştur. 

Öğrencilerin hepsi 18 yaş altında olduğu için 

bilgilendirilmiş onam formu bir ebeveyn 

tarafından doldurulmuştur.   

Veri toplama araçları  

Bilgi formu: Çalışmada öğrencilerin ve 

ailelerin sosyo-demografik ve internet 

kullanımı ile ilgili bilgilerini toplamak için 

çalışmanın yürütücüleri tarafından hazırlanan 

bilgi formu kullanılmıştır. Bu formda 

öğrencinin yaşı, cinsiyeti, yetiştiği aile tipi, 

sosyo-ekonomik düzeyi, akademik başarı 

seviyesi, psikiyatrik hastalık varlığı, yakın 

arkadaşlık ilişkisinin varlığı, kendine ait akıllı 

telefon ve/veya tablet varlığı, günlük ortalama 

internette kalma süresi, internet ilgi alanları 

gibi bilgiler yer almaktadır. Ayrıca ebeveyne 

ait sosyo-demografik ve internet kullanımıyla 

ilgili veriler de bu formda yer almaktadır. Bu 

form öğrencilerin ebeveynlerinden birisi 

tarafından doldurulmuştur.  

Aile-Çocuk İnternet Bağımlılık Ölçeği 

(AÇİBÖ): Öğrencilerde İB’yi tespit etmek 

için Young ve arkadaşları (1998) tarafından 

geliştirilen26 ve Türkiye için geçerlik ve 

güvenirlik çalışmaları Eşği ve arkadaşları 

(2014) tarafından yapılan27 AÇİBÖ 

kullanılmıştır. Çocukların ebeveynlerinden 
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biri tarafından doldurulan 20 soruluk ve en 

fazla 100 puan alınabilen Likert tipi bu 

ölçekte 80 ve üzeri puan alanlar “İnternet 

bağımlısı”, 50–79 puan arası alanlar “Sınırlı 

semptom gösterenler” ve 49 ve altı puan 

alanlar “Semptom göstermeyenler” olarak 

tanımlanmıştır. Ölçeğin Cronbach alfa 

güvenilirlik katsayısı 0,91 olarak ölçülmüştür. 

Çalışmada İB açısından değerlendirilen 

öğrenciler 4-14 yaş aralığında olduğu için bu 

çocukların bir kısmı okuma yazma 

bilmemektedir ya da seviyesi ölçeği okuyup 

cevaplandırmak için yeterli değildir. Bundan 

dolayı çocuklarda İB’yi değerlendirmek için 

ebeveynlerden birinin doldurabileceği bir 

ölçek tercih edilmiştir. 

Verilerinin analizi  

Verilerin istatistiksel değerlendirilmesi 

yapılırken tüm analizler “SPSS 23.0 for 

Windows” istatistik paket programıyla 

yapılmıştır. Verilerin karşılaştırılması için iki 

ortalama arasındaki farkın önemlilik testi ve 

ki-kare testi kullanılmıştır. p değeri 0,05 

olarak kabul edilmiştir. AÇİBÖ test puanıyla 

çocukların ve ebeveynlerin sosyodemografik 

verileri ve internet kullanım verileri 

arasındaki ilişkiyi incelemek için çoklu 

regresyon analizi yapılmıştır. Öğrencilerin 

okuduğu bölüme göre AÇİBÖ puanını 

karşılaştırmak için tek yönlü Anova testi 

yapılmıştır. Grup içi puan ortalamalarını 

karşılaştırmak için posthoc analizde Gabriel 

testi tercih edilmiştir. 

Araştırmanın etik boyutu  

Çalışmaya özel bir ilköğretim okulunda 

öğrenim gören okul öncesi ve ilköğretim 

öğrencileri ve ebeveynlerinin katılımı 

hedeflenmiştir. Bu amaçla önce okul 

yönetiminden ve İl Milli Eğitim 

Müdürlüğü’nden gerekli izinler alınmıştır. 

Ardından ilgili üniversitenin Rektörlük Etik 

Kurulu’ndan (27.03.2019/KARAR-2019/03-

15) çalışmanın yapılabilmesi için etik kurul 

onayı alınmıştır.  Bu araştırma Helsinki 

Bildirgesi ilkelerine uygun olarak 

yürütülmüştür. Çalışmaya katılan tüm 

ebeveynlerden yazılı olarak bilgilendirilmiş 

onam formu alınmıştır. 

Bilgi formu, AÇİBÖ, bilgilendirilmiş 

onam formu ve testin doldurulması sırasında 

dikkat edilmesi gereken hususlarla ilgili 

bilgilendirme yazısı okul yönetimi tarafından 

tüm öğrencilere dağıtılmıştır. Ebeveynlerden 

birisinin doldurması için gönderilen belgeleri 

bir ay içerisinde getiren öğrenciler çalışmaya 

kabul edilmiştir. Hem bilgi formunun hem de 

bağımlılık ölçeğinin ebeveynlerden biri 

tarafından evlerinde doldurulması istenmiştir. 

Form ve ölçeğin doldurulması yaklaşık olarak 

30 dakika sürmektedir.  

Çevrim içi oyun oynama, internet 

üzerinden video izleme, internet üzerinden 

müzik dinleme, sosyal medya kullanımı ve 

internette gezinme uygunsuz internet 

kullanımı olarak değerlendirilmiştir. İnternet 

üzerinden kumar oynama ve cinsel içerikli 

yayınları izleme bu çalışmanın alanı dışında 

bırakılmıştır. Ayrıca öğrencilerin ders/ödev 

etkinlikleri için internette geçirdiği süreler de 

İB’ da değerlendirilmeye alınmamıştır. 

Ailelerin sosyo-ekonomik düzeyleri düşük (0-

2.999 TL), orta (3.000- 6.999 TL) ve yüksek 

(>7000 TL) olarak 3 gruba ayrılmıştır. 

Bulgular 

Öğrencilerin sosyo-demografik verileri 

tablo 1’de verilmiştir. Çalışmaya katılanların 

%50’si kız ve %60,5’i 7-10 yaş aralığındadır. 

Öğrencilerin %10’u okul öncesi, %63,1’i 

ilkokul ve %26,9’u ortaokul kısmında 

okumaktadır. Öğrencilerin %91’i çekirdek 

ailede yaşamaktadır. Öğrencilerin 

%96,9’unun en az bir samimi arkadaşı vardır 

ve %61,3’ünün kendine ait akıllı telefon 

ve/veya tableti vardır. Sadece 9 öğrencinin 

(%2,3) tanı almış psikiyatrik hastalığı vardır.  

Aile ve ebeveynlerin sosyo-demografik 

verileri tablo 2’de verilmiştir. Ölçeği dolduran 

ebeveynlerin %72,1’i kadın, %46,9’u 30-39 

yaş aralığında ve %48,2’si 40-49 yaş 

aralığındadır. Katılan ebeveynlerin %85,1’i 

üniversite mezunu ve %71,3’ü memur/işçi 

olarak çalışmaktadır. Ailelerin %50’sinin 

gelir durumu yüksek ve %50’si orta gelir 

düzeyine sahiptir.  
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Tablo 1. Öğrencilerin sosyo-demografik verileri. 

Değişkenler    Sayı % 

Yaş Aralığı 

4-6 yaş 

7-10 yaş 

11-14 yaş 

Toplam 

 

42 

112 

236 

390 

 

10,8 

28,7 

60,5 

100 

Cinsiyet 

Kız 

Erkek  

Toplam 

 

145 

145 

390 

 

50 

50 

100 

Okuduğu Bölüm  

Okul öncesi 

İlkokul  

Ortaokul 

Toplam 

 

39 

105 

246 

390 

 

10 

26,9 

63,1 

100 

Kendine Ait Akıllı Telefon  

Var  

Yok 

Toplam 

 

239 

151 

390 

 

61,3 

38,7 

100 

En Az Bir Samimi Arkadaş  

Var 

Yok 

Toplam 

 

378 

12 

390 

 

96,9 

3,1 

100 

Psikiyatrik Hastalık  

Var  

Yok 

Toplam 

 

9 

381 

390 

 

2,3 

97,7 

100 
%: Yüzde 

Tablo 2. Aile ve ebeveynlerin sosyo-demografik verileri. 

Değişkenler Sayı % 

Yaş Aralığı 

20-19 yaş 

30-39 yaş 

40-49 yaş 

50-59 yaş 

Toplam 

 

8 

183 

188 

11 

390 

 

2,1 

46,9 

48,2 

2,8 

100 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

Toplam 

 

281 

109 

390 

 

72,1 

27,9 

100 

Eğitim Düzeyi 

İlköğretim 

Lise  

Üniversite  

Toplam 

 

15 

42 

332 

390 

 

4,1 

10,8 

85,1 

100 

Meslek 

Ev Hanımı 

Serbest Meslek 

Memur/İşçi 

Toplam 

 

71 

41 

278 

390 

 

18,2 

10,5 

71,3 

100 

Aile Tipi 

Çekirdek 

Bölünmüş 

Toplam 

 

355 

35 

390 

 

91 

9 

100 

Ailenin Gelir Düzeyi 

Düşük 

Orta 

Yüksek 

Toplam 

 

0 

145 

145 

390 

 

0 

50 

50 

100 
%: Yüzde 
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Öğrenci ve ebeveynlerin internet kullanım 

verileri tablo 3’te verilmiştir. Ailelerin 

%94,1’inin evinde internet ve %97,2’sinin 

evinde akıllı telefon ve/veya tablet vardır. 

Öğrencilerin %76,7’si ödevleri için internet 

kullanmaktadır. Öğrencilerin %12,1’i 

internette hiç zaman geçirmezken, %77,7’si 

günlük 1-2 saat ve %1,7’si günlük 4 saat ve 

üzeri internette zaman geçirmektedir. 

Ebeveynlerin %73,8’i iş için internet 

kullanırken, %79,5’i 1-2 saat arasında 

internette zaman geçirmektedir. Ebeveynlerin 

%37,9’u internet kullanımının çocukların ders 

başarısını olumsuz etkilediğini ifade etmiştir.

Tablo 3. Öğrenci ve ebeveynlerin internet kullanım verileri. 

Değişkenler Sayı % 

Evde internet  

Var 

Yok 

Toplam  

 

367 

23 

390 

 

94,1 

5,9 

100 

Evde tablet/bilgisayar 

Var  

Yok  

Toplam 

 

379 

11 

390 

 

97,2 

2,8 

100 

İnternetin ders başarısına olumsuz etkisi 

Var  

Yok  

Toplam 

 

148 

242 

390 

 

37,9 

62,1 

100 

 Öğrenci Sayı (%) Ebeveyn Sayı (%) 

İnternette geçen süre 

Yok 

1-2 saat 

3-4 saat 

> 4 saat 

Toplam 

 

47 (12,1) 

303 (77,7) 

33 (8,5) 

7 (1,7) 

390 (100) 

 

23 (5,9) 

310 (79,5) 

49 (12,6) 

8 (2,1) 

390 (100) 

Ödev/İş için internet kullanımı 

Var 

Yok 

Toplam 

 

299(76,7) 

91(23,3) 

390 (100) 

 

288(73,8) 

112(26,2) 

390 (100) 
%: Yüzde 

Katılanların internet bağımlılığı oranları 

tablo 4’te sunulmuştur. Çalışmaya katılan 

öğrencilerin ortalama AÇİBÖ puanı 

14,472±13,557 ‘tür. Çalışma sonucunda 50 ve 

üzeri puan alan yani sorunlu internet 

kullanımı olan öğrenci oranı %5,1’dir. 

Çalışma sonucunda hiçbir öğrencinin ölçek 

puanı 80 veya üzerinde çıkmamıştır.  

Tablo 4. Öğrencilerin internet kullanım oranları. 

 Sayı Ort. ±SS 

AÇİBÖ Ortalama Puanı 390 14.472±13.557 

  % 

Riskli internet kullanımı 

Var 

Yok  

Toplam  

 

20 

370 

390 

 

5,1 

94,9 

100 
AÇİBÖ: Aile-Çocuk İnternet Bağımlılığı Ölçeği, Ort: Ortalama, SS: 

Standart Sapma, %: Yüzde 

Öğrencilerin eğitim gördükleri bölüme 

göre AÇİBÖ puanlarının karşılaştırılması için 

Tek Yönlü ANOVA testi uygulanmıştır (tablo 

5). Grup içi karşılaştırma için posthoc 

analizde Gabriel testi tercih edilmiştir. Analiz 

sonucunda ortaokul grubuyla hem okul öncesi 

hem de ilkokul grubunun AÇİBÖ puan 

ortalamaları arasında anlamlı farklılık 

çıkarken, okul öncesi ve ilkokul grupları 

arasında anlamlı bir farklılık tespit 

edilememiştir. 

AÇİBÖ puanı ile sosyo-demografik ve 

internet kullanımıyla ilgili değişkenler 

arasındaki ilişkiyi incelemek için çoklu 

regresyon analizi yapılmıştır (tablo 6). 

Regresyon modelinde AÇİBÖ toplam puanı 

bağımlı değişken olarak kabul edilirken yaş, 

cinsiyet, aile tipi, ailenin gelir durumu, 

psikiyatrik hastalık varlığı, çocuğun akıllı 

telefon olması, çocuğun ders dışı internette 

geçirdiği süre, ebeveynin iş dışı internette 

geçirdiği süre ve evde internet olması 

bağımsız değişkenler olarak kabul edilmiştir.  

Çocuğun eğitim gördüğü bölüm ve yaş 

arasında korelasyon (r:0.928; p<0.001) 

yüksek olduğundan çocuğun eğitim gördüğü 

bölüm regresyon analizi modelinden 
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çıkarılmıştır. Yapılan analiz sonucunda 

anlamlı bir regresyon modeli ortaya çıkmıştır 

[F(9,380)=23.183, p<0.001] ve bağımsız 

değişkenlerin AÇİBÖ toplam puanındaki 

varyansın %33,9’unu açıkladığı gösterilmiştir 

(Düzeltilmiş R2:0.339). Regresyon analizine 

göre, erkek cinsiyet (β:0.254; t:6.00; 

p:<0.001), yaş (β:0.132; t:2.995; p:0.003) ve 

çocuğun ders dışında internette geçirdiği 

süreyle (β:0.478; t:10.908; p:<0.001) AÇİBÖ 

puanı arasında olumlu ve anlamlı bir ilişki 

tespit edilirken, diğer değişkenlerle ölçek 

puanı arasında anlamlı bir ilişki tespit 

edilememiştir. 

Tablo 5. Öğrencilerin eğitim gördükleri bölüme göre AÇİBÖ puanlarının karşılaştırılması. 

Bölüm (Sayı)  Ort±SS                İstatistiksel Test* 

Okul öncesi (39) 

İlkokul (246) 

Ortaokul (105) 

9,92±9,87 

13,44±12,24 

18,59±16,47 

F=8,042 

p<0,001 

ort-ortalama, SS-standart sapma, F- fisher sabiti , p- güven aralığı.  
*Karşılaştırma için Tek Yönlü ANOVA testi uygulandı. Posthoc analizde Gabriel testi yapıldı.  

Tablo 6. AÇİBÖ Puanı ve değişkenler arasındaki ilişkiyi gösteren çoklu regresyon analizi tablosu. 

 β T p 

Yaş 0,132 2,995 0,003 

Cinsiyet 0,254 6,000 <0,001 

Aile Tipi -0,024 -0,569 0,57 

Aile Gelir Durumu -0,017 -4,00 0,689 

Kendine Ait Akıllı Telefon -0,26 -0,571 0,569 

Psikiyatrik Hastalık -0,044 -1,027 0,305 

Çocuk Ödev Dışı İnternette Geçirdiği Süre                      0,478               10,908              <0,001 

Evde İnternet -0,026 -0,614 0,54 

Ebeveyn İş Dışı İnternette Geçirdiği Süre              -0,009                -0,211                    0,833 
Sabit (bağımlı değişken): AÇİBÖ toplam puanı, AÇİBÖ: Aile Çocuk İnternet Bağımlılığı Ölçeği,, β: standardize regresyon katsayısı,  p: güvenilirlik 

katsayısı. Değişkenler arasındaki ilişkiyi incelemek için çoklu regresyon analizi kullanılmıştır 

Çalışmada ebeveynlerin yaş, cinsiyet, 

eğitim düzeyi gibi sosyo-demografik 

özelliklerinin ve iş dışı internet kullanım 

süresi ve sebeplerinin AÇİBÖ puanına 

etkisini araştırmak için bir regresyon modeli 

daha oluşturulmuştur. Ancak bu modellemede 

bağımsız değişkenlerle bağımlı değişken olan 

AÇİBÖ puanı arasında anlamlı bir ilişki tespit 

edilememiştir [F(5,375)=1.257, p:0.282]. 

Tartışma 

Özel bir ilköğretim okulunda eğitim gören 

öğrencilerde yapılan çalışmaya katılanların İB 

oranı sıfır çıkarken, riskli internet 

kullananların oranı %5,1 çıkmıştır. Yapılan 

regresyon analizinde erkek cinsiyetin, yaşın 

ve ders dışı internette geçirilen sürenin 

AÇİBÖ puanıyla olumlu yönde ilişkisi olduğu 

tespit edilmiştir. İB değerlendirmek için 

ebeveynler tarafından doldurulan bir ölçek 

kullanılmıştır. 

Çan ve arkadaşlarının 122 okuldan 8651 

ilkokul, ortaokul ve lise öğrencisi ile 

yaptıkları çalışmada İB oranı %17, riskli 

internet kullanım oranı ise %39,8 olarak 

bildirilmiştir.6 Bu çalışmada öğrencilerin 

eğitim gördükleri bölüme göre (ilkokul-

ortaokul-lise) sınıflandırma yapılmadığı için 

öğretim dönemlerine göre İB oranları 

karşılaştırılamamıştır. Çalışmada Günüç ve 

Kayri tarafından geliştirilen ve öğrenciler 

tarafından doldurulan İB ölçeği 

kullanılmıştır.28 Bizim çalışmaya ise tek bir 

özel okulda eğitimini sürdüren 390 öğrenci 

katılmıştır. Çalışmamızda ise Young ve 

arkadaşları (1998) tarafından geliştirilen ve 

ebeveynler tarafından doldurulan AÇİBÖ 

kullanılmıştır.26 Katılımcı sayısındaki ciddi 

farklılık, bir çalışmada katılımcıların 

heterojen diğerinde homojen olması, 

çalışmalarda farklı İB ölçekleri kullanılması, 

çalışmanın birinde ölçeği öğrencilerin 

diğerinde ebeveynlerin doldurması gibi 

nedenlerle iki çalışmanın sonuçlarını 

karşılaştırmak doğru olmayan yorumlamalara 

sebep olabilir. İki çalışmada İB oranları 

arasındaki büyük fark bu sebeplerden 

kaynaklanıyor olabilir. 

Türkiye’de ortaokul öğrencilerinde yapılan 

2 çalışmada elde edilen veriler bizim 

çalışmanın sonuçlarıyla benzerlik 

göstermektedir. Bu çalışmalarda İB oranları 

%0,6 ve %0,7 olarak bildirilmiştir. Aynı 
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çalışmalarda riskli internet kullanım oranları 

ise sırasıyla %18,9 ve %12,8 olarak 

bildirilmiştir.4,5 Bizim çalışmada ise İB oranı 

sıfır ve riskli kullanıcı oranı %5,1’dir. Her iki 

çalışmada da öğrenciler tarafından doldurulan 

Young İnternet Bağımlılığı Ölçeği (YİBÖ) 

kullanılmıştır. Bizim çalışmada ise Young ve 

arkadaşları tarafından geliştirilen ve 

ebeveynlerin doldurduğu AÇİBÖ 

kullanılmıştır. Bundan dolayı sonuçlar benzer 

çıkmış olabilir. Çan ve arkadaşlarının 

çalışmasında kullanılan İB ölçeği ile İB tanısı 

koymak için iki basamaklı sınıflama analizi 

yapmak gerekirken, AÇİBÖ ve YİBÖ 

ölçeklerinde İB tanısı koymak için ölçekten 

80 ve üzeri puan alınması gerekmektedir. 

Çalışmamızda İB oranının sıfır çıkması 

AÇİBÖ ölçeğinde İB için alınan sınır değerin 

çok yüksek olmasıyla ilgili olabilir.  İnternet 

kullanımı bu kadar yaygınlaşmış ve İB ile 

ilgili ulusal ve uluslararası literatürde yayın 

sayısı çığ gibi artarken psikiyatri camiasında 

halen isimlendirme, tanı kriterleri ve 

kullanılacak ölçekle ile ilgili fikir birliğinin 

olmaması endişe vericidir ve çalışmalarda çok 

farklı İB oranları çıkmasına yol açıyor gibi 

görünmektedir.  

Çalışma sonucunda yaşla AÇİBÖ puanı 

arasında anlamlı ve pozitif yönde bir ilişki 

olduğu gösterilmiştir. Çalışmaların önemli bir 

kısmı lise veya ortaokul öğrencileri gibi 

homojen yaş gruplarında yapıldığı için çocuk 

ve ergenlerde İB ile yaş arasında ilişki sağlıklı 

bir şekilde değerlendirilememiştir.5,29 Bizim 

çalışmada ise katılanlar 4-14 yaş gibi geniş bir 

aralıkta olup ergenlerde İB-yaş ilişkisini 

değerlendirme fırsatı sunmuştur. Çan ve 

arkadaşlarının çalışmasında yaşla İB 

arasındaki ilişkiye dair bilgi verilmediği için 

karşılaştırma yapılamamıştır.6 Bizim 

çalışmaya göre yaşın artmasıyla birlikte 

AÇİBÖ puanının da arttığı gözlemlenmiştir. 

Yapılan çalışmalar özellikle küçük yaş 

gruplarında ebeveyn denetiminin ve dijital 

teknoloji kullanımına dair eğitimlerin internet 

ve teknolojik alet kullanım süresini ve şeklini 

değiştirdiğini göstermiştir. Özyurt ve 

arkadaşları tarafından yapılan çalışmada 3-6 

yaş arası çocukların ebeveynlerine akılcı 

dijital teknoloji kullanımıyla ilgili 3 seanslık 

Pozitif Ebeveynlik Programı uygulanmıştır.30 

Çalışma sonucunda çocukların dijital 

teknoloji kullanım sürelerinin kısaldığı ve 

bilişsel becerileri ve el-göz koordinasyonunu 

arttıran uygulamaların daha sık kullanıldığı 

gösterilmiştir. Okul öncesi dönemde 

çocukların bilişsel becerileri gelişim 

aşamasında olduğu için ebeveyn denetimi 

hayati öneme sahiptir.31 Çocuk ve ergenlerde 

yaşla artan uygunsuz internet ve teknolojik 

alet kullanımı, ebeveynler için planlanan 

yapılandırılmış ve ülke genelinde 

yaygınlaştırılmış dijital teknoloji eğitimleriyle 

azaltılabilir. Bağımlılık gelişmesine engel 

olmak bağımlılık geliştikten sonra tedavi 

etmekten çok daha kolay, ucuz ve olasıdır.  

Çalışmada elde edilen diğer bulgu da erkek 

cinsiyetle AÇİBÖ puanı arasında olumlu 

yönde anlamlı bir ilişki olmasıdır.  Ülkemizde 

yapılan birçok çalışmada benzer sonuçlar 

görmek mümkündür.29,32 Ladikli ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada, erkeklerin 

risk alma davranışının kadınlardan daha fazla 

olduğu ve risk alma davranışıyla İB arasında 

olumlu bir ilişki olduğu gösterilmiştir.33 

Bizim çalışmada da erkeklerde AÇİBÖ 

puanının daha yüksek olması erkeklerde risk 

alma davranışının daha fazla olmasıyla 

açıklanabilir. Kurnaz ve arkadaşlarının üstün 

zekalı çocuklarda yaptığı çalışmada, 

bilgisayar veya akıllı telefon sahibi olmayla 

İB arasında olumlu yönde bir ilişki olduğu 

bildirilmiştir.34 Bizim çalışmada erkeklerin 

akıllı telefon sahibi olma oranı %65,1’ken 

kızlarda bu oran %57,4’dir ve erkeklerde 

AÇİBÖ puanının daha yüksek olması buna 

bağlı olabilir (p<0.001). Son olarak çalışmada 

tanı almış psikiyatrik hastalığı olan 9 

çocuktan 8’i erkektir. Çin ve Avrupa’da 

çocuk ve ergenlerde yapılan iki ayrı 

çalışmada DEHB, davranım bozukluğu ve 

intihar girişimiyle İB arasında belirgin bir 

ilişki olduğu gösterilmiştir.21,22 Bizim 

çalışmada da psikiyatrik hastalığı olanların 

tamamına yakınının erkek olması, erkeklerde 

AÇİBÖ puanının daha yüksek olmasına sebep 

olmuş olabilir. 

Çalışmada yapılan regresyon analizi 

modeline göre AÇİBÖ puanını en çok 

etkileyen bağımsız değişken çocukların ödev 

dışı internette geçirdikleri süredir. Ölçek 

puanı yüksek olanların internette daha uzun 
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süre geçirmeleri şaşırtıcı değildir. Çünkü İB 

tanısı konulmasında internette geçirilen 

sürenin uzun olması ve sürenin kontrol 

edilememesi temel belirtilerdir. AÇİBÖ 

ölçeğindeki soruların beş tanesi internette 

geçirilen süreyle ilişkilidir. Nitekim yapılan 

birçok çalışmada İB olanlarda internette 

kalma süresinin daha uzun olduğu rapor 

edilmiştir.29,35 İB’da ödev/iş dışı internette 

kalma süresi madde ve alkol bağımlılığında 

kullanılan maddenin miktarı ile eşdeğer 

sayılabilir. Bireyde İB ağırlaştıkça internette 

geçirilen süre de daha fazla artmaktadır. 

Ödev dışı aktivitelerden, internette oyun 

oynama ve video izleme ile AÇİBÖ puanı 

arasında olumlu ve anlamlı bir ilişki tespit 

edilirken, diğer etkinliklerle ölçek puanı 

arasında belirgin bir ilişki tespit 

edilememiştir. Bizim çalışma ile paralel 

olarak, Kocaman ve arkadaşlarının 

çalışmasında da, OİB olanlarda akıllı telefon 

sahibi olma oranının ve haftalık internette 

kalma süresinin daha fazla olduğu ve interneti 

en çok oyun oynamak için kullandıkları 

bildirilmiştir.17 Aynı şekilde, Kurnaz ve 

arkadaşlarının çalışmasında da İB olanların 

interneti daha çok online oyun oynamak ve 

sosyal iletişim kurmak için kullandığı 

belirtilmiştir.34 Online oyun oynamanın 

beyinde dopamin salgısına yol açtığı iddia 

edilmektedir. Dopamin salgılanması tıpkı 

madde bağımlılığında olduğu gibi 

mezolimbik yolağı uyaran bir nörokimyasal 

süreci tetikleyerek bağımlılık gelişmesine 

sebep olabilir.36  

Araştırmanın kısıtlılıkları 

Çalışmada bazı kısıtlılıklar mevcuttur. 

Çalışmaya katılan öğrenci sayısının az olması 

en önemli kısıtlılıklardan biridir. Ayrıca 

çalışmaya katılan ebeveynlerde İB tespiti için 

bir ölçek uygulanmış olsa ebeveyn ve 

çocukların internet kullanım özelliklerinin 

birbirleriyle olan ilişkisini değerlendirmek 

daha anlamlı olabilirdi. Ebeveynlerin bilgi 

formu ve AÇİBÖ ölçeğini evde doldurup 

evrakları bir ay gibi uzun bir sürede 

göndermesi elde edilen verilerin 

güvenilirliğini azaltmaktadır. Son olarak, 

çalışma verileri 2019 yılında Covid-19 

pandemisi patlak vermeden hemen önce 

toplanmıştı. Pandemi sonrası internet 

kullanımının zorunlu olarak arttığı 

düşünüldüğünde, çalışma verilerinin 

günümüzdeki İB oranlarını yeterince 

yansıtmadığı öngörülebilir.  

Sonuç 

İletişim teknolojilerindeki baş döndürücü 

gelişmeler tüm bireylerde internet ve dijital 

teknolojilerin kullanımının hızla artmasına 

yol açmıştır. Konuşmak ve yürümek gibi 

temel gelişimsel becerileri dahi edinmeden, 

aşırı ve denetimsiz internet kullanımı, çocuk 

ve ergenlerde ciddi fiziksel, sosyal ve 

psikolojik rahatsızlıklara yol açmakta ve 

şiddete meyil oluşturabilmektedir. Bu 

şartlarda psikiyatri camiasında halen İB ile 

ilgili isimlendirme ve tanı kriterleri 

konusunda ortak bir kanaat olmaması endişe 

vericidir ve çocuk ve ergenleri ciddi risk 

altında bırakmaktadır. İB’nin tanınması, 

toplumda İB’ye dair farkındalığın arttırılması 

ve uygun tedavi algoritmalarının 

oluşturulabilmesi için tüm dünyada kabul 

gören ortak tanı kriterleri belirlenmeli ve İB 

ölçeği acil olarak geliştirilmelidir.  

Araştırmanın Etik Boyutu  

Araştırmanın etik kurul onayı Niğde Ömer 

Halisdemir Üniversitesi Rektörlüğü Bilimsel 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 27.03.2019 

tarihinde, 2019/03-15 sayılı rapor ile 

alınmıştır. Etik kurul onayı alındıktan sonra 

okul yönetiminden ve İl Milli Eğitim 

Müdürlüğü’nden gerekli kurum izinleri 

alınmıştır. Araştırmaya katılan yazarların 

hepsi Helsinki Bildirgesi’ni imzalamıştır ve 

araştırma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun 

olarak yürütülmüştür. 

Bilgilendirilmiş Onam  

Çalışmaya katılmayı kabul eden öğrenci 

velilerinden sözlü ve yazılı onam alınmıştır ve 

çalışma Helsinki Deklarasyonu 2008 

Prensipleri’ne uygun olarak yürütülmüştür. 
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