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Ö
Z 

Amaç: Bu çalışmada, sosyal medya bağımlılığıyla psikolojik iyi oluş, yaşam kalitesi ve de akademik başarı arasındaki ilişkilerin tıp 
fakültesi öğrencileri örnekleminde incelenmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem: Çalışmaya Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde öğrenim gören, 18-25 yaş aralığında 84 gönüllü öğrenci katılmıştır. 
Katılımcılara Bergen Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği, Psikolojik İyi Oluş Ölçeği, WHOQOL-BREF ve Pittsburgh Uyku Kalitesi 
İndeksi uygulanmış; akademik başarı ise son staj puanlarıyla değerlendirilmiştir.  
Bulgular: Sosyal medya bağımlılığı ile yaşam kalitesi arasında anlamlı ve negatif yönde bir ilişki saptanmıştır. Özellikle 
WHOQOL’un psikolojik ve fiziksel alt boyutlarında düşüş gözlenmiştir. Psikolojik iyi oluşla sosyal medya bağımlılığı arasındaki 
regresyon ilişkisi anlamlı çıkmamıştır, ancak korelasyon düzeyinde negatif ilişki bulunmuştur. Akademik başarı (staj puanı) 
yalnızca çevresel yaşam kalitesi boyutuyla anlamlı negatif ilişki göstermiştir. Cinsiyetler arasında staj puanı dışında anlamlı bir 
fark saptanmamıştır. 
Sonuç: Sosyal medya bağımlılığı, tıp fakültesi öğrencilerinin yaşam kalitesini özellikle psikolojik ve fiziksel alanlarda olumsuz 
yönde etkilemektedir. Psikolojik iyi oluş ve akademik başarı üzerindeki etkisi daha dolaylıdır. Bulgular, sosyal medya kullanım 
biçiminin bireylerin genel işlevselliği üzerinde belirleyici bir rol oynayabileceğini göstermektedir. 
Anahtar sözcükler: Akademik başarı, psikolojik iyi oluş, sosyal medya bağımlılığı, , tıp fakültesi öğrencileri, yaşam kalitesi 
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Objective: This study aimed to investigate the relationships between social media addiction, psychological well-being, quality of 
life, and academic success among medical students. 
Method: A total of 84 volunteer students aged 18–25 from Çukurova University Faculty of Medicine participated in the study. 
Participants completed the Bergen Social Media Addiction Scale, Flourishing Scale, WHOQOL-BREF, and Pittsburgh Sleep 
Quality Index. Academic performance was measured using students' latest clinical rotation scores.  
Results: A significant and negative relationship was found between social media addiction and overall quality of life, particularly 
in the psychological and physical domains of the WHOQOL-BREF. While the regression between social media addiction and 
psychological well-being was not significant, a negative correlation was observed. Academic achievement was significantly and 
negatively predicted only by the environmental quality of life domain. No other significant gender differences were found except 
for clinical performance scores, which were higher among female students. 
Conclusion: Social media addiction appears to negatively impact the psychological and physical aspects of quality of life among 
medical students. Although its effect on academic performance and psychological well-being is less direct, the findings suggest 
that the nature and quality of social media engagement may be critical to students' overall functioning. 
Keywords: Social media addiction, quality of life, psychological well-being, medical students, academic performance 

Giriş 

İnternetin keşfi, insanlık tarihinin en değerli dönüm noktalarından birini temsil etmektedir. (Castells 2002) 
1960'ların sonlarına gelindiğinde geliştirilen ARPANET, bilgisayarların birbirleriyle iletişim kurabilmesini 
sağlıyordu. (Leiner ve ark. 2009) Bu gelişme ile başlayan süreç, zamanla çok daha geniş bir ağa evrilerek dünya 
genelinde bilgi paylaşımını ciddi anlamda kolaylaştırdı.(Berners-Lee 1999) Günümüzde ise internet, sosyal 
medya sayesinde sadece bilgiye ulaşmanın ötesine geçerek bireyler arası etkileşim, topluluk oluşturma ve 
fikirlerin hızla yayılmasına olanak sağlar hale geldi.(Shirky 2011)  Ancak bu durum, bilgi kirliliği, sosyal 
yeterlilikte azalmalar, mahremiyet endişeleri ve sanal ilişkilerin gerçek yaşam üzerindeki olumsuz etkileri gibi 
bazı zorlukları da meydana getirmektedir. (Spangler 2013, Van Dijck 2013, Fuchs ve ark. 2017) Bu dijital değişim, 
bireyin hem psikolojik iyi oluşunu hem de yaşam kalitesini doğrudan olumsuz etkileyebilmektedir. (Fuchs 2017) 
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Zamanla sosyal medya bağımlılığı, zamanla diğer internet tabanlı davranışsal sorunlardan (örneğin çevrimiçi 
oyun ya da genel internet bağımlılığı) ayrı bir problem alanı olarak ele alınmaya başlanmıştır (Özyeşil ve Erdoğan 
2018, Twenge 2019,Ayar ve ark. 2022). 

Genç erişkinlerde, toplumun geri kalanına oranla sosyal medya kullanımının oldukça yaygın olduğu 
bilinmektedir (Stocking ve ark. 2022). Özellikle Tıp Fakültesi öğrencileri bağlamında değerlendirilecek olursa, 
sosyal medya; tıbbi bilgiye erişim, vaka paylaşımı, mesleki topluluklarla etkileşim ve bilimsel kaynaklara ulaşmak 
gibi akademik amaçlı olarak kullanılabilmektedir (George ve ark. 2013, Jaffar 2016).Bununla birlikte, yoğun 
çalışma temposu nedeniyle ailesi ve çevresiyle iletişim kurmak için sosyal iletişim amaçlı, ya da uzun ve yorucu 
çalışma saatleri nedeniyle stresle başa çıkmak amacıyla zihinsel dinlenme aracı olarak da tercih edilebilmektedir 
(Al-Dubai ve ark. 2013). Sosyal medya, bu bağlamda hem bilgi kaynağı hem de duygusal destek sağlayan bir araç 
olarak görülmektedir (Alsuraihi ve ark. 2016). 

Hayatı hem zaman hem de enerji bakımından bu denli dolduran bir ağın, kişilerin yaşamında hem pozitif hem 
de negatif etkilerinin olması kaçınılmazdır. Ağ kurma, mesleki gelişim, hızlı bilgi paylaşımı ve bazı destek grupları 
gibi pozitif yönleri olduğu bilinmektedir (George ve ark. 2013). Özellikle Tıp öğrencileri ve sağlık profesyonelleri 
için sosyal medya, güncel bilgilere erişim ve mesleki dayanışma açısından güçlü bir kaynak işlevi görebilmektedir 
(Jaffar 2016, Köseoğlu ve Taşdelen 2023). Bununla birlikte, aşırı kullanıma bağlı zaman yönetimi sorunları, uyku 
kalitesinde bozulma ve akademik çalışmalara ayrılan sürenin azalması, özellikle sınav dönemi gibi yoğun 
dönemlerde başarıyı olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Al-Dubai ve ark. 2013, Wolniczak ve ark. 2013).  Ayrıca, 
sosyal medyada sıklıkla karşılaşılan idealize edilmiş içeriklerin, bireylerde gerçeklikten uzaklaşma, yetersizlik 
hissi ve mükemmeliyet baskısı yaratarak anksiyete ve tükenmişlik duygularını tetiklediği gösterilmiştir (Chou ve 
Edge 2012, Ayar ve ark. 2022, Valdez ve Datu 2022). 

Sosyal medya bağımlılığı, davranışsal bağımlılıklar çerçevesinde değerlendirilen ve temel klinik özellikler taşıyan 
bir olgudur. Griffiths’in geliştirdiği bileşen modeline göre, davranışsal bağımlılıklar altı temel ölçüte dayanır: 
zihinsel uğraş (salience), tolerans, yoksunluk, çatışma, duygu durum düzenleme ve nüks (relapse). Bu ölçütler 
sosyal medya bağımlılığı bağlamında da geçerlidir. Kişi sosyal medya kullanım süresini artırmadan aynı keyfi 
alamamaya başlar ve bu da tolerans gelişimini gösterir. Olumsuz duygu durumlarını düzenleyebilmek ya da 
kişisel sorunlardan kaçınmak için sosyal medyaya başvurabilir. Kullanım mümkün olmadığında ise sinirlilik, 
huzursuzluk gibi yoksunluk belirtileri yaşanır. Kullanımı azaltma ya da bırakma girişimleri başarısızlıkla 
sonuçlanabilir (relaps) ve sosyal medya kullanımı kişinin kişilerarası ilişkilerini, fiziksel ve psikolojik sağlığını 
olumsuz yönde etkileyebilir (Andreassen ve ark. 2012, Griffiths ve ark. 2016). 

Psikolojik iyi oluş, amaçlar doğrultusunda yol katetmek, diğer kişilerle pozitif ilişkiler içerisinde olmak ve mevcut 
durumundan daha iyi olmak için çaba göstermek gibi varoluşsal durumlarda gösterilen başarılı bir mücadele, 
kişinin yaşamıyla ilgili pozitif duygu ve düşüncelerin negatife oranla daha fazla olması şeklinde ifade 
edilmektedir (Myers ve Diener 1995, Keyes ve ark. 2002). Psikolojik iyi oluş genelde altı boyutta ele alınmaktadır. 
Kişinin kendini olduğu gibi kabul etmesi, bireysel gelişme konusundaki istekliliği, bağımsız olması, anlamlı bir 
hayat için yaşam gayesi belirlemesi, diğer kişilerle olumlu ilişkiler kurabilmesi, çevresine hâkim olabilmesi ve 
çevresini yönetebilmesidir (Ryff 1995). 

Bireyin şahsı, kültürü ve değerleri kapsamında; standartları ve hayattan beklentileri ile ilişkili olarak yaşamını 
algılayış şekli ise yaşam kalitesi olarak adlandırılmaktadır (Eriş ve Anıl 2016). Yaşam kalitesi üç ana yaklaşıma 
göre açıklanmaktadır. İlk yaklaşım tarzı yaşam kalitesini kişiyi ile ilgili normatif düşünceleri, ikincisi tercihler 
sonucunda oluşan doyumu, üçüncü yaklaşım da bireysel deneyimleri ön plana almaktadır (Diener ve ark. 2010). 

Hem psikolojik iyi oluş hem de yaşam kalitesi kavramlarının, bireylerin sosyal medya kullanım düzeylerinden 
etkilendiği çeşitli araştırmalarla ortaya konmuştur (Bányai ve ark. 2017, Twenge ve Campbell 2018, Kırcaburun 
ve Griffiths 2019). Özellikle sosyal medyada geçirilen zamanın artması, bireylerin yaşam doyumunda ve öznel 
iyi oluş düzeylerinde düşüşlere neden olabilmektedir. Bu iki kavramın bireyin akademik başarı düzeyiyle de 
yakından ilişkili olduğu düşünülmektedir. Çünkü akademik görevlerin sürdürülebilir biçimde yerine 
getirilebilmesi, kişinin zihinsel odaklanma, motivasyon, duygusal denge ve yaşamdan aldığı tatmin ile doğrudan 
bağlantılıdır (Keyes ve ark. 2002). 

Son yıllarda özellikle genç yetişkinler arasında sosyal medya kullanımında belirgin bir artış gözlenmektedir. 
Artan kullanım, bireylerin psikolojik iyi oluş düzeylerini ve yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyebileceği gerek 
ulusal gerekse uluslararası birçok çalışmada vurgulanmıştır (Keles ve ark. 2020). Bu etkiler çoğunlukla sosyal 
medya kaynaklı stres, sosyal kıyaslama, uyaran fazlalığı ve dijital tükenmişlik gibi faktörlerle ilişkilendirilmiştir 
(Andreassen ve ark. 2017, Elhai ve ark. 2017). Ancak bu alandaki mevcut çalışmaların önemli bir kısmı, Tıp 
Fakültesi öğrencileri gibi özel stres yükü altında bulunan gruplara yeterince odaklanmamıştır. Özellikle Tıp 
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öğrencileri, uzun süren akademik yük, sınav baskısı ve mesleki beklentiler nedeniyle psikolojik açıdan daha 
kırılgan bir yapıya sahip olabilirler (Dyrbye ve ark. 2008). Elde edilen bulgular, sosyal medya kullanımının 
sınırlandırılması ya da yönlendirilmesi ile ilgili yapılacak müdahalelerde yol gösterici olabilecektir. 

Bu çalışmada, tıp fakültesi öğrencilerinin sosyal medya kullanımının psikolojik iyi oluş, yaşam kalitesi ve 
akademik başarı üzerindeki etkileri araştırılacaktır. Çalışmanın temel hipotezi, sosyal medya kullanımının 
psikolojik iyi oluşu ve yaşam kalitesini etkileyerek akademik başarı üzerinde dolaylı bir etkiye sahip 
olabileceğidir. Özellikle aşırı sosyal medya kullanımının öğrencilerde psikolojik stres yaratabileceği ve bu 
durumun yaşam kalitesini düşürerek akademik performanslarını olumsuz etkileyebileceği öngörülmektedir. 

Yöntem 

Örneklem  

Bu çalışma, Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde öğrenim gören 18-25 yaş aralığında gönüllü öğrenciler 
üzerinde gerçekleştirilmiştir. Çalışma kapsamında toplam 110 öğrenciye ulaşılmış, belirlenen dışlama 
kriterlerine göre 26 katılımcı çalışma dışı bırakılmış, nihai örneklem 84 kişiden oluşmuştur. Dışlama kriterleri 
kişinin bugünkü hali ile psikiyatrik bir hastalığı olması ya da mevcut psikiyatrik tedavi ile remisyonda olmaması 
ve aktif sosyal medya kullanımı olmaması olarak belirlenmiştir. Çalışmanın post-hoc güç analizi G Power 
programı ile yapılmıştır. Cinsiyet üzerinden yapılan ikili grup karşılaştırmaların 43 ve 41 kişilik örneklemlerle 
%73 güce ulaştığı hesaplanmıştır (Faul ve ark. 2007). 

Uygulama 

Çalışmamız Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma Etik Kurulu’nun 04.10.2024 tarihli toplantı sayısı 
148, karar numarası 45 olan toplantısında yüksek lisans proje araştırma etiği yönünden değerlendirilmiştir ve 
oybirliği ile uygun olduğuna karar verilmiştir.  Tüm katılımcılara çalıs ̧maya katılmadan önce araştırmamız 
hakkında ayrıntılı bilgi verilmiştir ve yazılı onamları alınmıştır.  

Çalışma, kesitsel bir tasarım doğrultusunda yürütülmüştür. Verilerin toplanması süreci, etik kurul onayı 
alındıktan sonra, gönüllü katılımcılara araştırmanın amacı hakkında bilgilendirme yapılması ve yazılı 
onamlarının alınmasıyla başlamıştır. Katılımcılarla bire bir görüşme yapılmış ve tüm ölçme araçları yüz yüze 
ortamda, gözetmen eşliğinde uygulanmıştır. Uygulama yaklaşık 20–25 dakika sürmüştür.  

Psikiyatrik tanıların değerlendirilmesi, katılımcıların kendi beyanları doğrultusunda sosyodemografik form 
üzerinden yapılmıştır. Katılımcılara daha önce bir psikiyatrik tanı alıp almadıkları, halen bir tedavi sürecinde 
olup olmadıkları ve varsa tedavinin semptomatik seyredip seyretmediği yönünde sorular yöneltilmiştir. Tüm 
katılımcılara Bergen Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği, Psikolojik İyi Oluş Ölçeği, Dünya Sağlık Örgütü Yaşam 
Kalite Ölçeği-Kısa Formu, Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeği uygulanmış; akademik başarıyı değerlendirmek için de 
katılımcıların tıp fakültesinde tamamladığı son stajın ortalama puanı kullanılmıştır.  

Veri Toplama Araçları 

Sosyodemografik Veri Formu 

Sosyodemografik Veri Formu ile katılımcıların yaş, cinsiyet, toplam eğitim yılı, medeni durum, il merkezi olup 
olmamasına göre yaşadığı yer, sigara, alkol madde kullanımı ve fiziksel hastalık varlığı hakkındaki bilgilerinin 
edinilmesi amaçlanmıştır. 

Bergen Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği 

Andreassen ve çalışma arkadaşları tarafından geliştirilen ve başlangıçta Facebook bağımlılığını ölçmeyi 
amaçlayan ölçek, zamanla içerik açısından genişletilerek genel sosyal medya bağımlılığı değerlendirmelerine 
uyarlanmıştır (Andreassen ve ark. 2012). Bergen Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği (BSMBÖ), hem bağımlılık 
düzeyinin saptanmasında hem de müdahale programlarının etkililiğini ölçmede kullanılabilir. Ölçek altı 
maddeden oluşmakta olup, zihinsel meşguliyet, duygudurumda değişiklik, tolerans geliştirme, yoksunluk 
belirtileri, kişiler arası çatışmalar ve bırakma çabalarının başarısızlığı gibi bağımlılık belirtilerini kapsamaktadır. 
Katılımcılar, her bir maddeyi “1=çok nadir” ile “5=çok sık” arasında değişen beşli Likert tipi bir ölçekle 
değerlendirmektedir. Toplam puan aralığı 6 ile 30 arasındadır. Yüksek puanlar, bireyin sosyal medya kullanım 
davranışlarında bağımlılık eğiliminin arttığını göstermektedir. Ölçek geliştiricileri, klinik düzeyde bir tanı 
koymak amacıyla belirli bir kesme puanı (cut-off) önermemiştir (Andreassen ve ark. 2012). Ancak bazı 
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çalışmalarda, her bir maddeye 3 ve üzeri puan verilmesi, yani toplam puanın 18 ve üzeri olması, potansiyel sosyal 
medya bağımlılığı riski olarak yorumlanmıştır (Level 2023, Doğan 2024).Bu bağlamda, çalışmamızda kesme 
puanı kullanılmamış, ölçek puanları sürekli değişken olarak ele alınarak ilişkisel ve yordayıcı analizlerde 
kullanılmıştır. Ölçeğin orijinal formunda iç tutarlılık katsayısı 0.88 iken, Türkçeye uyarlanmış versiyonunda bu 
değer 0.83 olarak belirlenmiştir (Andreassen ve ark. 2012, Demirci ve ark. 2015). 

Psikolojik İyi Oluş Ölçeği 

Psikolojik İyi Oluş Ölçeği'nde (PİOÖ) pozitif ilişkiler, yeterli olma hisleri, anlamlı ve amaçlı bir hayata sahip 
olmak gibi insan fonksiyonunun önemli öğelerini tanımlayan sekiz maddeden oluşan bir ölçektir. Diener ve 
arkadaşları, geliştirdikleri ölçeği başlangıçta “Psychological Well-Being Scale” (Psikolojik İyi Oluş Ölçeği) olarak 
adlandırmışlardır. Ancak daha sonra, ölçeğin içeriğini daha iyi yansıttığı düşüncesiyle ismi “Flourishing Scale” 
olarak değiştirilmiştir. “Flourishing” teriminin Türkçede doğrudan karşılık bulamaması nedeniyle, ölçeğin adı 
Türkçeye “Psikolojik İyi Oluş Ölçeği” olarak çevrilmiştir. Ölçekte yer alan ifadeler, bireylerin görüşlerini 
belirtmeleri için yedili likert tipi bir derecelendirme sistemi ile puanlanmaktadır. Ters puanlama yapılan madde 
bulunmamaktadır. Ölçek sonunda elde edilen toplam puanlar 8 ile 56 arasında değişmektedir. Yüksek puan 
kişinin çokça psikolojik kaynak ve güce sahip olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlık 
katsayısı 0.87 olarak bulunmuştur (Diener ve ark. 2010). Ölçeğin Türkçe’ye uyarlama çalışması Bülent Baki Telef 
tarafından yapılmıştır. Telef’in çalışmasında ölçeğin altı alt boyut (öz kabul, olumlu ilişkiler, özerklik, çevresel 
hakimiyet, yaşam amacı ve kişisel gelişim) altında toplandığı ve yeterli düzeyde geçerlik ve güvenirlik değerleri 
sağladığı gösterilmiştir (Telef 2013). 

Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalite Ölçeği-Kısa Formu (WHOQOL-BREF) 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından geliştirilen Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Formu (WHOQOL-BREF), bireylerin 
yaşam kalitesine ilişkin algılarını değerlendirmek amacıyla hazırlanmış, özgün hali 100 maddeden oluşan 
WHOQOL ölçeğinin kısaltılmış versiyonudur. Bu kısa form, toplam 26 maddeden oluşmakta ve kapalı uçlu 
sorular içermektedir. Ölçek; genel sağlık durumu, fiziksel, psikolojik, sosyal ve çevresel alanlar olmak üzere dört 
temel alt boyutta yapılandırılmıştır. Genel sağlık durumu 1. ve 2. maddelerle, fiziksel alan 3., 4., 10., 15., 16., 17. 
ve 18. maddelerle, psikolojik alan 5., 6., 7., 11., 19. ve 26. maddelerle, sosyal alan 20., 21. ve 22. maddelerle, 
çevresel alan ise 8., 9., 12., 13., 14., 23., 24. ve 25. maddelerle değerlendirilmektedir. Ölçeğin toplam bir puanı 
bulunmamakta; her bir alan için hesaplanan puanların yüksekliği, bireyin ilgili yaşam kalitesi alanında daha 
olumlu bir değerlendirmeye sahip olduğunu göstermektedir (Krageloh ve ark. 2013). Ölçeğin Türkçe'ye 
uyarlama, geçerlik ve güvenirlik çalışması 1999 yılında Eser ve arkadaşları tarafından gerçekleştirilmiştir (Eser 
ve ark. 1999). 

Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeği 

Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği (PUKÖ), Buysse ve arkadaşları (1989) tarafından oluşturulmuştur. Türkçeye 
uyarlanması ve geçerlilik-güvenilirlik çalışması Ağargün ve arkadaşları (1996) tarafından gerçekleştirilmiştir. 
Ölçek toplamda 24 maddeden oluşmaktadır ve yedi farklı bileşeni değerlendirmektedir: genel uyku kalitesi, 
uykuya dalma süresi (latensi), uyku süresi, alışılmış uyku etkinliği, uykuya ilişkin bozukluklar, uyku ilacı 
kullanımı ve gündüz yaşanan işlevsel bozulmalar. Ölçek, doğrudan bir uyku bozukluğu tanısı koymaz veya belirli 
bozuklukların sıklığını göstermez; ancak genel uyku kalitesine dair bir fikir verir. Toplam puanın 5 ve üzerinde 
olması, düşük uyku kalitesi ile ilişkilendirilmekte ve klinik açıdan dikkat gerektiren bir durum olarak 
değerlendirilmektedir (Buysse ve ark. 1989). 

İstatistiksel Analiz  

Verilerin analizinde IBM SPSS 25 yazılımı kullanılmıştır. Normallik varsayımı, değişkenlere ait çarpıklık ve 
basıklık değerlerinin -1.5 ile +1.5 aralığında olması durumunda sağlanmış kabul edilmiştir. Buna ek olarak, 
değişkenlerin dağılımını görselleştirmek amacıyla histogram grafikleri de değerlendirilmiştir. Örneklem 
büyüklüğü 50 ile 300 arasında olduğu için, z-skorlarının -3.29 ile +3.29 aralığında bulunması da normallik 
varsayımını destekleyici bir kriter olarak ele alınmıştır. Tüm bu ölçütler doğrultusunda, değişkenlerin normal 
dağılım gösterdiği varsayılmıştır. Çalışmada değişkenler arasındaki doğrusal ilişkileri belirlemek amacıyla 
Pearson korelasyon katsayısı (r) kullanılmıştır. Pearson r katsayısı, iki sürekli değişken arasındaki ilişkinin 
yönünü (pozitif/negatif) ve gücünü (zayıf/orta/güçlü) gösterir. Değerler -1 ile +1 arasında değişir. Negatif 
katsayılar ters yönlü ilişkiyi, pozitif katsayılar aynı yönde ilişkiyi ifade eder. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p < .05 
ve p < .01 olarak belirlenmiştir. Değişkenler arası anlamlı korelasyonlar, bu bağlamda değerlendirilmiştir. 
Korelasyon bulgularının yorumlanmasında ilişki düzeyi kadar bağlamsal anlam da dikkate alınmıştır. (Cohen 
2013) Çalışmaya katılan bireylerin demografik özellikleri (örneğin cinsiyet, medeni durum, yaşanılan yer, sigara 
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ve alkol kullanımı gibi) frekans ve yüzde dağılımlarıyla betimlenmiştir. Sürekli değişkenlere ilişkin tanımlayıcı 
istatistikler, ortalama, standart sapma ve standart hata değerleri kullanılarak sunulmuştur.İki bağımsız grup 
arasındaki farkları incelemek amacıyla, cinsiyet değişkenine göre farklı değişkenlerin ortalamaları 
karşılaştırılmıştır. Bu bağlamda, parametrik testler olan bağımsız Örneklem t-testi (Independent Samples t-
Test) uygulanmıştır. T-testi öncesinde Levene’in Varyansların Homojenliği Testi kullanılarak gruplar arası 
varyans eşitliği varsayımı kontrol edilmiştir. Eşitlik varsayımının sağlandığı durumlarda klasik t-testi sonuçları, 
sağlanmadığı durumlarda ise eşit olmayan varyanslara göre düzeltilmiş t-testi sonuçları rapor edilmiştir. Bunun 
yanı sıra, sürekli değişkenler arasındaki ilişkileri incelemek amacıyla Pearson korelasyon analizi 
gerçekleştirilmiştir. Bu analiz, örneğin PUKÖ toplam, PiOÖ toplam ve çeşitli WHOQOL alt boyut puanları 
arasındaki doğrusal ilişkileri değerlendirmek için kullanılmıştır. Korelasyon katsayıları hem istatistiksel 
anlamlılık düzeyleriyle (p<0.01 ve p<0.05) hem de ilişkinin yönü ve gücüyle birlikte sunulmuştur. Ayrıca, sosyal 
medya kullanımının psikolojik iyi oluş ve yaşam kalitesi üzerindeki etkileri için regresyon analizleri 
kullanılmıştır. Akademik başarıya etki eden değişkenler, çoklu regresyon analizi ile incelenmiştir. Bu analizde 
bağımlı değişkenler olarak genel yaşam kalitesi (WHOQOL-BREF) ve son staj notu alınmış; bağımsız değişkenler 
ise Bergen Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği toplam puanı (BSMBÖ-toplam), Psikolojik İyi Oluş Ölçeği toplam 
puanı (PİOÖ toplam), fiziksel sağlık (WB_FS), psikolojik sağlık (WB_PS), sosyal ilişkiler (WB_SS) ve çevresel alan 
(WB_ÇA) olarak belirlenmiştir. PUKÖ ve PİOÖ yüksek düzeyde korelasyon gösterdiğinden analiz sırasında çoklu 
doğrusal bağlantı (multicollinearity) sorunu ile karışlaşılmıştır. Bu durum regresyon katsayılarının 
güvenilirliğini azaltabileceği, standart hataların artmasına neden olabileceği ve modelin yorumlanabilirliğini 
düşürebileceği için PUKÖ analize dahil edilmemiştir. Modelin geçerliliği R², düzeltilmiş R² ve F testi ile 
değerlendirilmiştir. Ayrıca tüm değişkenler için 95% güven aralıkları hesaplanmış, istatistiksel anlamlılık düzeyi 
p < .05 olarak belirlenmiştir. 

Bulgular 

Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine ilişkin veriler Tablo 1’de özetlenmiştir. Araştırmaya katılan 84 tıp 
fakültesi öğrencisinin %51,2’si kadın, %48,8’i erkektir. Tüm katılımcılar bekar bireylerden oluşmaktadır. 
Katılımcıların %35,7’si alkol, %19’u sigara kullanmakta olup; %6’sında geçmişte tanı almış psikiyatrik bir 
hastalık öyküsü mevcuttur. Öğrencilerin %94’ü il merkezinden küçük yerleşim yerlerinde ikamet etmektedir. 
Hiçbir katılımcıda madde kullanım öyküsü bulunmamaktadır (Tablo 1). 

Tablo 1. Katılımcıların demografik özellikleri 
Değişken Kategori f 
Cinsiyet Kadın 43 
 Erkek 41 
Medeni Durum Bekar 84 
Alkol Kullanımı Var 30 
 Yok 54 
Yaşadığı Yer İl merkezinden küçük 79 
 İl merkezi 5 
Sigara Kullanımı Var 16 
 Yok 68 
Madde Kullanımı Yok 84 
Psikiyatrik Hastalık Öyküsü Var 5 
 Yok 79 

Cinsiyete göre katılımcıların ölçeklerden aldıkları puan ortalamaları Tablo 2’de sunulmuştur. Cinsiyet 
değişkenine göre yapılan bağımsız örneklem t-testi sonuçlarına göre, yalnızca staj başarı puanı açısından anlamlı 
bir fark gözlenmiştir (t = 2.92, p = .005). Kadın öğrencilerin staj başarı puanı (X̄ = 84.14) erkek 
öğrencilerinkinden (X̄ = 77.36) anlamlı düzeyde daha yüksektir. Diğer tüm psikososyal ölçeklerde (yaşam kalitesi, 
psikolojik iyi oluş, sosyal medya bağımlılığı, uyku kalitesi) cinsiyetler arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır 
(p > .05). Yaşam kalitesi toplam puanında da anlamlı cinsiyet farkı gözlenmemiştir (p = .660). Cinsiyete göre staj 
puanı, psikolojik ölçümler ve yaşam kalitesi değişkenlerinin gruplara göre karşılaştırılması ile ilgili detaylı veriler 
Tablo 3’te gösterilmiştir. 

Değişkenler arasındaki ilişkiler Pearson korelasyon analizi ile incelenmiş, sonuçlar Tablo 4’te sunulmuştur. 
Pearson korelasyon analizine göre, staj başarı puanı ile psikolojik iyi oluş, yaşam kalitesi, uyku kalitesi ve sosyal 
medya bağımlılığı arasında anlamlı bir ilişki gözlenmemiştir (p > .05). Ancak bazı değişkenler arasında dikkat 
çekici korelasyonlar saptanmıştır: Psikolojik iyi oluş ile WHOQOL psikolojik alt boyut arasında güçlü bir pozitif 
korelasyon vardır (r = .618, p < .01).  
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Tablo 2. Cinsiyete göre ölçek puanlarının karşılaştırılması  
Ölçek Cinsiyet N Ortalama Standard Sapma 
WHOQOL-BREF toplam Kadın 43 94.9302 9.74287 

Erkek 41 95.9850 11.75495 
Son staj puanı Kadın 43 84,1395 8,79280 

Erkek 41 77,3659 12,28567 
PUKÖ toplam Kadın 43 6,7209 2,88944 

Erkek 41 6,4146 3,30133 
BSMBÖ toplam Kadın 43 17,6744 4,75956 

Erkek 41 16,4390 5,33408 
PİO toplam Kadın 43 44,2791 8,06322 

Erkek 41 43,0000 7,80705 
WHOQOL-BREF Fiziksel Sağlık Kadın 43 71,9269 10,32694 

Erkek 40 75,8036 12,06362 
WHOQOL-BREF Psikolojik Kadın 43 63,6628 11,33184 

Erkek 41 62,8049 16,70283 
WHOQOL-BREF Sosyal Sağlık Kadın 43 64,1473 15,05445 

Erkek 41 68,0894 18,90238 
WHOQOL-BREF Çevresel alan Kadın 43 64,2442 12,10888 

Erkek 41 64,9390 13,08237 
WHOQOL-BREF: Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Formu; PUKÖ: Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeği; PİO: Psikolojik İyi Oluş Ölçeği; BSMBÖ: Bergen 
Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği 
 

Tablo 3. Cinsiyete göre staj puanı, psikolojik ölçümler ve yaşam kalitesi değişkenlerinin grupların 
karşılaştırılması 
Değişkenler Kadın (±SS) Erkek(±SS) P değeri 
Son Staj Puanı 84,14 ± 8,79 77,37 ± 12,29 0,005 
PUKÖ Toplam 6,72 ± 2,89 6,41 ± 3,30 0,652 
BSMBÖ Toplam 17,67 ± 4,76 16,44 ± 5,33 0,265 
PİOÖ Toplam 44,28 ± 8,06 43,00 ± 7,81 0,463 
WB-Fiziksel Sağlık 71,93 ± 10,33 75,80 ± 12,06 0,119 
WB-Psikolojik Sağlık 63,66 ± 11,33 62,80 ± 16,70 0,783 
WB-Sosyal Sağlık 64,15 ± 15,05 68,09 ± 18,90 0,292 
WB-Çevresel Alan 64,24 ± 12,11 64,94 ± 13,08 0,801 

PUKÖ: Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeği; BSMBÖ: Bergen Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği; PİOÖ: Psikolojik İyi Oluş Ölçeği; WHOQOL-BREF: 
Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği - Kısa Formu, SS: Standart Sapma, p < .05: istatistiksel olarak anlamlı 
 

Tablo 4.Yaşam kalitesi, psikolojik iyi oluş ve akademik başarı arasındaki korelasyon analizi 
 
  

WB-GS WB-FS WB-PS WB_SS WB-ÇA BSMBÖ 
Toplam 

PİOÖ         
Toplam 

PUKÖ 
Toplam 

WHOQOL-BREF Genel 
sağlık (WB-GS) 

r 1 0,546** 0,561** 0,426** 0,439** -0,076 0,294** -0,381** 
p   0,000 0,000 0,000 0,000 0,494 0,007 0,000 

WHOQOL-BREF 
Fiziksel Sağlık (WB-FS) 

r 0,546** 1 0,663** 0,395** 0,452** -0,215 0,456** -0,564** 
p 0,000   0,000 0,000 0,000 0,051 0,000 0,000 

WHOQOL-BREF 
Psikolojik (WB-P) 

r 0,561** 0,663** 1 0,453** 0,465** -0,235* 0,618** -0,491** 
p 0,000 0,000   0,000 0,000 0,032 0,000 0,000 

WHOQOL-BREF 
Sosyal Sağlık (WB-SS) 

r 0,426** 0,395** 0,453** 1 0,319** -0,067 0,428** -0,144 
p 0,000 0,000 0,000   0,003 0,545 0,000 0,190 

WHOQOL-BREF 
Çevresel alan (WB-ÇA) 

r 0,439** 0,452** 0,465** 0,319** 1 -0,169 0,290** -0,258* 
p 0,000 0,000 0,000 0,003   0,125 0,007 0,018 

BSMBÖ toplam r -0,076 -0,215 -0,235* -0,067 -0,169 1 -0,085 0,349** 
p 0,494 0,051 0,032 0,545 0,125   0,444 0,001 

PİOÖ toplam r 0,294** 0,456** 0,618** 0,428** 0,290** -0,085 1 -0,292** 
p 0,007 0,000 0,000 0,000 0,007 0,444   0,007 

PUKÖ toplam r -0,381** -0,564** -0,491** -0,144 -0,258* 0,349** -0,292** 1 
p 0,000 0,000 0,000 0,190 0,018 0,001 0,007   

Son staj puanı r 0,037 -0,018 0,110 0,125 -0,159 0,014 0,132 -0,154 
p 0,736 0,870 0,318 0,257 0,149 0,900 0,233 0,161 

*:p < .05: istatistiksel olarak anlamlı; **:p < .01: istatistiksel olarak yüksek derecede anlamlı (çift yönlü testler); WHOQOL-BREF: Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi 
Ölçeği – Kısa Form; BSMBÖ: Bergen Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği; PİOÖ: Psikolojik İyi Oluş Ölçeği; PUKÖ: Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği. 
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Tablo 5.Bergen sosyal medya bağımlılığı ölçeği toplam puanının psikolojik iyi oluş üzerindeki yordayıcı 
etkisinin regresyon analizi 
Model Özeti 
Model R R Kare Düzeltilmiş R-

kare 
Tahmin standart 
hatası 

 

1.0 0,084 0,007 -0,005 2,7989  
ANOVA 
Model Toplam kareler sd Ortalama kare F p, 
Regresyon 4,613 1 4,613 0,589 0,445 
Rezidüel 642,375 82 7,834 NaN NaN 
Total 646,988 83 NaN NaN NaN 
Katsayılar      
  B Std, Hata Beta t p 
(Sabit) 34,216 1,081  31,641 0,0 
BSMBÖ-toplam 0,047 0,061 0,084 0,767 0,445 

R: Korelasyon katsayısı; sd: Serbestlik derecesi; Mean Square: Ortalama kare; F: F testi istatistiği; p: Anlamlılık düzeyi (p değeri); NaN: Sayı 
Değil; B: Ham regresyon katsayısı; Std. hata: Standart hata; Beta: Standardize edilmiş regresyon katsayısı; t: t testi istatistiği 

Aynı şekilde psikolojik iyi oluş, sosyal ilişkiler (r = .428, p < .01) ve fiziksel sağlık (r = .456, p < .01) ile de anlamlı 
ve pozitif ilişkilidir. Sosyal medya bağımlılığı, psikolojik (r = -0.235, p = .032) ve fiziksel sağlık (r = -0.215, p = 
.051) ile negatif yönde ilişkilidir. Ayrıca sosyal medya bağımlılığı ile PUKÖ puanı arasında pozitif ve anlamlı bir 
korelasyon saptanmıştır (r = .349, p = .001). Bu durum, sosyal medya bağımlılığı düzeyi arttıkça uyku kalitesinin 
bozulduğunu göstermektedir. Çünkü PUKÖ’de yüksek puan, daha düşük uyku kalitesi anlamına gelmektedir.  
Sosyal medya bağımlılığı ile psikolojik iyi oluş arasında yapılan regresyon analizi ise anlamlı bulunmamıştır (p = 
.445). Model varyansın yalnızca %0,7’sini açıklamaktadır (R² = .007). (Tablo 5) 

Tablo 6.Bergen Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği toplam puanının genel yaşam kalitesi üzerindeki yordayıcı 
etkisinin regresyon analizi 
Model Özeti - WHOQOL  
Model R R Kare Düzeltilmiş R-

kare 
Tahmin standart 
hatası 

 

1,0 0,224 0,05 0,038 10,4979  
ANOVA - WHOQOL     
Model Toplam kareler sd Ortalama kare F p, 
Regresyon 471,702 1 471,702 4,28 0,042 
Rezidüel 8926,684 81 110,206 NaN NaN 
Total 9398,386 82 NaN NaN NaN 
Katsayılar - WHOQOL     
  B Std, Hata Beta t p 
(Sabit) 103,48 4,056  25,511 0,0 
BSMBÖ-toplam -0,472 0,228 -0,224 -2,069 0,042 

R: Korelasyon katsayısı; sd: Serbestlik derecesi; F: F testi istatistiği; p: Anlamlılık düzeyi (p değeri); NaN: Sayı Değil; B: Ham regresyon 
katsayısı; Std. hata: Standart hata; Beta: Standardize edilmiş regresyon katsayısı; t: t testi istatistiği 

Sosyal medya bağımlılığı ile yaşam kalitesi (WHOQOL-BREF toplam puan) arasında anlamlı ve negatif yönde bir 
ilişki saptanmıştır (r = -0.224, p = .042). Bu model, yaşam kalitesi puanlarının %5’ini açıklamaktadır (R² = 0.050). 
Bu bulgu, sosyal medya bağımlılığı arttıkça bireyin yaşam kalitesinin düştüğünü göstermektedir. (Tablo 6) 

WHOQOL alt boyutları incelendiğinde; fiziksel sağlık ile sosyal medya bağımlılığı arasında sınırda anlamlı 
negatif bir ilişki (r = -0.215, p = .051), psikolojik alt boyut ile sosyal medya bağımlılığı arasında ise istatistiksel 
olarak anlamlı bir negatif ilişki mevcuttur. (r = -0.235, p = .032). Sosyal ilişkiler (p = .545) ve çevre (p = .125) alt 
boyutları açısından anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Psikolojik iyi oluş, sosyal medya bağımlılığı ve yaşam kalitesi alt boyutlarının staj başarı puanını yordayıp 
yordamadığını test eden çoklu doğrusal regresyon modeli genel olarak anlamlı bulunmamıştır (F(6,76) = 1.362, 
p = .241), ve bağımlı değişken olan staj puanındaki varyansın yalnızca %9,7’sini açıklamaktadır (R² = .097, 
Adjusted R² = .026). Ancak bireysel değişken düzeyinde yalnızca çevresel yaşam kalitesi) staj başarı puanı 
üzerinde anlamlı ve negatif bir etki göstermektedir (r = -0.263, p = .042). Diğer değişkenlerin (psikolojik iyi oluş, 
sosyal medya bağımlılığı, fiziksel/psikolojik/sosyal alanlar) staj puanı üzerinde anlamlı bir etkisi saptanmamıştır 
(p > .05) (Tablo 7). 
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Tablo 7. Son staj notunu yordayan psikososyal değişkenlerin çoklu regresyon analizi 
 B Std. Hata Beta t p 
(Sabit) 97,495 18,328  5,320 0,000 
PİOÖ toplam -0,396 0,476 -0,099 -0,831 0,409 
WB-Fiziksel Sağlık -0,420 0,531 -0,119 -0,790 0,432 
WB-Psikolojik Sağlık 0,924 0,529 0,282 1,747 0,085 
WB-Sosyal İlişkiler 0,823 0,679 0,152 1,212 0,229 
WB-Çevresel Alan -0,729 0,352 -0,263 -2,070 0,042* 
BSMBÖ Toplam 0,061 0,252 0,028 0,242 0,810 

B: Ham regresyon katsayısı; Beta: Standardize edilmiş katsayı; t: t testi değeri; p: Anlamlılık düzeyi (p değeri); WB-FS: WHOQOL-BREF 
Fiziksel Sağlık; WB-P: WHOQOL-BREF Psikolojik; WB-SS: WHOQOL-BREF Sosyal Sağlık; WB-ÇA: WHOQOL-BREF Çevresel Alan; BSMBÖ: 
Bergen Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği 

Tartışma 

Bu çalışmada, tıp fakültesi öğrencilerinde sosyal medya bağımlılığıyla yaşam kalitesi, psikolojik iyi oluş ve 
akademik başarı (staj puanı) arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Elde edilen bulgular, özellikle sosyal medya 
bağımlılığının bireysel ve akademik işlevsellik üzerindeki bazı olumsuz etkilerine işaret etmektedir. Çalışmanın 
temel bulgularından biri, sosyal medya bağımlılığı düzeyinin yaşam kalitesi ile negatif yönde ilişkili olmasıdır. 
Katılımcıların sosyal medya bağımlılığı arttıkça yaşam kalitesi puanlarının anlamlı biçimde düştüğü 
saptanmıştır. Bu sonuç, sosyal medya kullanımının bireylerin fiziksel ve psikolojik refahını olumsuz 
etkileyebileceğini öne süren önceki çalışmalarla örtüşmektedir (Kuss ve Griffiths 2015, Griffiths ve ark. 2016, 
Lin ve ark. 2016). Özellikle WHOQOL-BREF ölçeğinin psikolojik ve fiziksel alanlarında sosyal medya 
bağımlılığına bağlı olarak anlamlı düşüşler gözlenmiştir. Bu bulgu, sosyal medyanın sürekli dikkat dağınıklığı, 
uyku bozuklukları ve sosyal kıyaslama yoluyla psikolojik stres düzeyini artırabileceği yönündeki literatürle 
paralellik göstermektedir (Andreassen ve ark. 2017, Ahmed ve ark. 2024, Lin ve ark. 2024). Literatürde de 
çalışmamızla uyumlu şekilde görüldüğü üzere sosyal medya bağımlılığında, gece geç saatlere kadar sosyal 
medyada vakit geçirmek ve yatmadan önce ekrana maruz kalmak, uyku süresini kısaltıp uyku kalitesini 
düşürerek kronik yorgunluğa yol açabilir (Li ve ark. 2019). Uzmanlar, sosyal medya etkileşimlerinin yarattığı 
zihinsel uyarılmışlık ve ekranlardan yayılan mavi ışığın sirkadiyen ritmi bozarak uykuyu olumsuz etkilediğini 
vurgulamaktadır (Kwok ve ark. 2021). 

Psikolojik iyi oluş ile sosyal medya bağımlılığı arasındaki ilişkiyi inceleyen regresyon modeli anlamlı çıkmasa da, 
korelasyon düzeyinde anlamlı negatif bir ilişki saptanmıştır. Bu durum, sosyal medya bağımlılığının düzeyi 
arttıkça bireylerin psikolojik iyi oluş düzeylerinde bir azalma eğilimi olduğunu, ancak tek başına bağımlılığın 
psikolojik iyi oluşu güçlü biçimde yordamadığını göstermektedir. Elde edilen bulgular psikolojik iyi oluşun çok 
boyutlu bir yapı olduğunu ve yalnızca dijital alışkanlıklarla açıklanamayacağını düşündürmektedir (Ryff 1995). 
Bu konuda yapılan çalışmalarda bu olumsuz psikolojik etkilerin altında yatan mekanizmalardan birinin de sosyal 
kıyaslama ve bunun tetiklediği öznel memnuniyetsizlik olduğu düşünülmektedir (Aparicio-Martinez ve ark. 
2019, Amirthalingam ve Khera 2024). Sosyal medya platformlarında diğer insanların idealize edilmiş hayatlarına 
maruz kalmanın, genç yetişkinlerde kendi yaşamlarına dair yetersizlik, buna bağlı da değersizlik duygusunu 
pekiştirebileceği, özellikle fiziksel görünüm ve başarı konularında sürekli kıyaslama yapmanın, özgüveni 
zedeleyerek psikolojik iyi oluşu olumsuz etkiliyor olabileceği öngörülmektedir. Çalışmamızda her ne kadar 
psikolojik iyi oluşu olumsuz etkileyecek ruhsal hastalıkları dışlasak da iyi oluşun sadece sağlık/hastalık 
bağlamında değil çok etmenli değerlendirilmesi gerektiği kanaati oluşmuştur (Bahar ve ark. 2009, Twenge 2019). 

Korelasyon analizleri, psikolojik iyi oluş ile WHOQOL-BREF alt boyutları arasında özellikle psikolojik alan ve 
sosyal alan düzeyinde yüksek pozitif ilişkiler olduğunu göstermiştir. Bu bulgu, literatürle uyumlu şekilde yaşam 
kalitesi yüksek olan bireylerin psikolojik olarak da daha iyi hissettiklerini ve yaşam doyumlarının arttığını 
destekler niteliktedir (Diener ve Suh 1997). Bu konuda yapılan benzer araştırmalarda da, WHOQOL-BREF 
ölçeğinden alınan yüksek puanların hem psikolojik sağlamlık hem de akademik doyum ile anlamlı şekilde ilişkili 
olduğu belirlenmiştir. Türkiye’deki üniversite öğrencileriyle yürütülen bir çalışmada, yaşam kalitesi düzeyleri 
yüksek olan öğrencilerin psikolojik dayanıklılık puanlarının da yüksek olduğu ve bunun akademik motivasyonla 
pozitif ilişkili olduğu saptanmıştır (Akdeniz ve ark. 2021). Benzer şekilde, İspanya’da sağlık bilimleri 
öğrencileriyle gerçekleştirilen bir çalışmada, yaşam kalitesi puanları ile akademik performans ve psikolojik iyi 
oluş düzeyleri arasında anlamlı pozitif korelasyonlar bulmuşlardır (Aparicio-Martinez ve ark. 2019). Bu bulgular, 
yaşam kalitesinin yalnızca sağlık göstergesi değil, aynı zamanda psikolojik direnç ve akademik işlevsellik 
açısından da önemli bir belirleyici olduğunu ortaya koymaktadır. 

Cinsiyete göre karşılaştırmalarda ise dikkat çeken tek anlamlı farklılık staj başarı puanında gözlenmiştir. Kadın 
öğrencilerin erkek öğrencilere kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek staj başarı puanına sahip olması, bazı 
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çalışmalarda bildirilen kadınların akademik alanda daha organize ve motivasyonel davranışlar gösterdiğine dair 
bulgularla örtüşebilir (Voyer ve Voyer 2014). Benzer konularda yapılan birçok çalışma da, bizim bugularımızla 
uyumlu şekilde kadın öğrencilerin akademik başarı ölçütlerinde (örn. not ortalamaları, sınav puanları) erkek 
akranlarına kıyasla anlamlı olarak daha yüksek performans sergilediğini ortaya koymaktadır. Örneğin, 
Türkiye’de bir eğitim fakültesi örnekleminde kadın öğrencilerin genel not ortalamaları erkek öğrencilerinkinden 
belirgin biçimde yüksek bulunmuştur (Bahar ve ark. 2009). Benzer şekilde, tıp öğrencileriyle yapılan güncel bir 
araştırmada da kadın öğrencilerin sınav puanları ve kümülatif başarı ortalamaları erkeklerden anlamlı düzeyde 
üstün çıkmıştır (Bhatti ve ark. 2023). Genel olarak yükseköğretimde kadın öğrenciler erkeklere göre daha yüksek 
notlar almakta ve mezun olma olasılıkları da daha yüksek görülmektedir (Sax ve Harper 2007, Conger ve Long 
2010) Ancak diğer psikososyal değişkenlerde cinsiyete bağlı anlamlı fark bulunmamıştır; bu da bireysel 
farklılıkların cinsiyet faktöründen daha baskın olabileceğine işaret etmektedir. 

Staj başarı puanı ile psikososyal değişkenler arasındaki regresyon modelinde genel modelin anlamlı çıkmaması, 
bu değişkenlerin birlikte akademik başarıyı güçlü biçimde yordamadığını göstermiştir. Bununla birlikte, çevresel 
yaşam kalitesi staj puanını negatif yönde anlamlı şekilde yordayan tek değişken olmuştur. Bu durum, 
öğrencilerin çevresel kaynaklara erişim eksikliği, sosyal destek yetersizliği veya akademik ortamdaki zorluklarla 
başa çıkmada yaşadığı güçlüklerin başarılarını etkileyebileceğini göstermektedir (Bronfenbrenner 1979). 

Bu çalışma, sosyal medya bağımlılığı, psikolojik iyi oluş, yaşam kalitesi ve akademik başarı gibi çoğunlukla ayrı 
ayrı ele alınan psikososyal değişkenleri bütüncül bir yaklaşımla değerlendirmesi açısından özgün bir yapıya 
sahiptir. Özellikle WHOQOL-BREF’in alt boyutlarının psikolojik iyi oluş ve sosyal medya bağımlılığı ile birlikte 
incelenmesi, yaşam kalitesinin bileşenlerine dair daha ayrıntılı ve rafine analizler yapılmasına olanak sağlamıştır. 
Tıp fakültesi öğrencileri üzerinde dijital davranış alışkanlıklarının etkisini ele alan az sayıdaki çalışmadan biri 
olması yönüyle literatüre anlamlı bir katkı sunmaktadır. Ayrıca, cinsiyete dayalı farklılıkların da istatistiksel 
olarak test edilmesi, sonuçların daha derinlikli yorumlanmasını mümkün kılmıştır. Elde edilen bulgular, 
üniversite düzeyindeki psikolojik danışmanlık hizmetlerine dijital davranış temelli müdahaleler geliştirme 
açısından önemli uygulama alanları önermektedir.  

Araştırmanın kesitsel tasarımı, değişkenler arasındaki nedensellik ilişkilerinin kurulmasına olanak 
tanımamaktadır. Bu bağlamda, sosyal medya bağımlılığı ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkinin yönüne dair 
çıkarımlar sınırlıdır. Çalışmada kullanılan özbildirim ölçekleri ve psikiyatrik tanı öyküsünün yalnızca 
katılımcıların özbildirimlerine dayanarak elde edilmiş olması ve klinik düzeyde bir psikiyatrik değerlendirme 
(örneğin SCID gibi yapılandırılmış klinik görüşme) yapılmamış olması sosyal istenilirlik yanlılığı ve içgörü 
farklılıklarından kaynaklı hatalara açık olabilir; bu durum özellikle sosyal medya kullanımına dair farkındalığı 
düşük bireylerde veri doğruluğunu etkilemiş olabilir. Dolayısıyla, elde edilen verilerin geçerliliği açısından bu 
yöntem önemli bir sınırlılık oluşturmakta olup, bulguların genellenebilirliğini azaltabilecek potansiyel bir 
etkendir. Ayrıca sosyal medya kullanımının yalnızca bağımlılık düzeyinde değerlendirilmesi, kullanım bağlamı, 
içerik türü ve motivasyon gibi önemli değişkenleri dışarda bırakmıştır. Akademik başarı göstergesi olarak 
yalnızca staj başarı puanının kullanılması da değerlendirme nesnelliğini kısıtlamaktadır. Örneklemin tek 
merkezli ve sınırlı sayıda tıp öğrencisinden oluşması, bulguların genellenebilirliğini azaltmaktadır. Son olarak, 
analizlerde yaş, gelir düzeyi, ekran süresi, ruhsal tanı öyküsü gibi potansiyel etkileyici faktörlerin kontrol 
edilmemesi, elde edilen ilişkilerin daha geniş bir bağlamda değerlendirilmesini sınırlamaktadır. 

Sonuç 

Bu çalışma, sosyal medya bağımlılığının tıp fakültesi öğrencilerinin yaşam kalitesini, özellikle psikolojik ve 
fiziksel alanlarda olumsuz etkilediğini ortaya koymuştur. Ancak akademik başarı ve psikolojik iyi oluş üzerinde 
doğrudan bir etkisi bulunmamıştır. Bulgular, bağımlılık düzeyinin yanı sıra sosyal medya ile kurulan ilişkinin 
niteliğinin ruhsal ve sosyal işlevsellik açısından kritik olduğunu göstermektedir. Gençlerin dijital dünyada 
kaybolmadan gerçek yaşamla denge kurması, sağlıklı hekimlerin yetişmesi için önemlidir. 

Üniversite öğrencilerine yönelik farkındalık programları, sosyal medya bağımlılığının ruh sağlığı ve yaşam 
kalitesi üzerindeki etkileri hakkında bilgilendirme yapılmasını sağlayabilir. Üniversitelerdeki psikolojik 
danışmanlık birimlerinin sosyal medya kullanımıyla ilgili hizmetler sunması ve dijital dengeyi destekleyen 
programlar geliştirmesi faydalı olacaktır.Gelecek araştırmalarda, sosyal medya kullanım süresi, platform türleri, 
dijital davranış kalıpları ve bireysel motivasyonlar gibi değişkenlerin incelenmesi önerilmektedir. Kesitsel 
tasarım nedeniyle nedensel ilişkileri açıklama gücü sınırlı olan bu çalışmanın bulgularını derinleştirmek için 
boylamsal ve nitel araştırmalara ihtiyaç vardır. 
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Sonuç olarak, sosyal medya bağımlılığı yaşam kalitesi ve psikolojik iyi oluşu olumsuz etkilerken, akademik başarı 
üzerindeki etkisi sınırlıdır ve daha geniş bireysel-çevresel faktörlerin rolü dikkate alınmalıdır. Kullanım şekli, 
platform türü ve günlük kullanım süresi gibi nitel değişkenlerin gelecek çalışmalarda incelenmesi, daha kapsamlı 
bir anlayış sağlayacaktır. 
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