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ÖZ 

AKILLI TELEFON KULLANICILARINDA DÜRTÜSELLİK, 

ÇOCUKLUK ÇAĞI TRAVMALARI VE ALEKSITİMİ DÜZEYLERİNİN 

İNCELENMESİ 

Akıllı telefon bağımlılığında dürtüsellik, çocukluk çağı travması ve aleksitimi 

düzeylerinin karşılaştırılmasının amaçlandığı bu çalışmada, değişkenler arası 

ilişkilerin belirlenmesine yönelik ilişkisel tarama modeli kullanılmıştır. Online 

hazırlanan sosyodemografi veri formu, Toronto aleksitimi ölçeği (TAÖ), 

çocukluk çağı olumsuz yaşantıları ölçeği (ÇÇOYÖ), Barratt Dürtüsellik ölcegi, 

Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği (AKBÖ) kullanılmıştır. Bu çalışmanın 

araştırma grubunu, 18-65 yaş aralığında araştırma sürecine katılmayı gönüllü 

olarak kabul etmiş 298 kadın (%69.6), 130 erkek (%30.4) toplamda 428 akıllı 

telefon kullanıcısı oluşturmaktadır. Araştırma grubunu oluşturan katılımcıların 

yaş ortalaması 41.25 (Ss= 10.96) olarak hesaplanmıştır. Araştırmanın 

değişkenleri arasında yer alan akıllı telefon bağımlılığı düzeyinin sürekli 

telefonu yanında bulundurma durumuna göre anlamlı bir farklılık gösterdiği 

görülmüştür. Araştırmanın bir diğer sonucu, akıllı telefon kullanım 

düzeylerinin akıllı telefonu uyurken yanında bulundurup bulundurmama 

durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiğidir. 

Çalışmada bireylerin akıllı telefon kullanım düzeylerinin akıllı telefon kullanım 

amaçlarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği bulgusuna 

ulaşılmaktadır. Araştırmada akıllı telefon kullanım düzeylerinin günlük 

yaşamlarını aksatıp aksatmama durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gösterdiği bulgusuna ulaşılmaktadır. Araştırma kapsamında 

katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeyi ölçeğinden elde ettikleri puan 

ortalamalarının yaşa göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılaştığı 

bulgusuna ulaşılmaktadır. Araştırmanın bulgularına göre akıllı telefon 

bağımlısı olarak sınıflandırılan katılımcıların akıllı telefon bağımlılığı en 

önemli yordayıcısının yaş değişkeni olduğu görülmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Akıllı Telefon Bağımlılığı, Dürtüsellik, Çocukluk Çağı 

Travmaları, Aleksitimi 
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ABSTRACT 

INVESTIGATING IMPULSIVITY, CHILDHOOD TRAUMAS AND 

ALEXITHYMIA LEVELS IN SMART PHONE USERS 

In this study, which aims to compare impulsivity, childhood trauma and 

alexithymia levels in smartphone users, relational screening model is used to 

determine the relationships between variables. Online Sociodemographic 

Information Form (SIF), Toronto Alexithymia Scale (TAS), Childhood 

Negative Survival Scale (CNSS), Impulsivity Scale (IS), Smart Phone 

Addiction Scale (SPAS) were used. The research group of this study 

consisted of 298 women (69.6%) and 130 men (30.4%) who voluntarily 

accepted to participate in the research process between the ages of 18-65 

and a total of 428 smartphone users. The mean age of the participants was 

41.25 (SD = 10.96). It was observed that the severity of smartphone 

addiction, which is among the variables of the study, showed a significant 

difference according to the presence of continuous telephone. Another result 

of the study is that the level of smartphone use shows a statistically 

significant difference according to whether or not the smartphone is present 

while sleeping. In this study, it is concluded that the level of smartphone use 

of the individuals shows a statistically significant difference according to the 

purposes of smartphone use. In this study, it is found that smart phone usage 

levels show a statistically significant difference according to whether or not 

they interfere with their daily lives. Within the scope of the research, it was 

concluded that the mean scores obtained from the smartphone usage level of 

the participants differed statistically by age. According to the findings of the 

research, age variable is the most important predictor of smartphone 

addiction among the participants classified as smartphone addicts. 

Keywords: Smartphone Addiction, Impulsivity, Childhood Traumas, 

Alexithymia. 
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1 

1.BÖLÜM

GİRİŞ 

Bu bölümde, araştırmanın problem durumu, amacı, önemi, sınırlılıkları ve 

tanımları ele alınmıştır.  

1.1 Problem Durumu 

Akıllı telefonların işlevleri ve kullanım kolaylıkları nedeniyle kullanıcı sayısının 

hızla arttığı görülmektedir. Yalnızca iletişim kurmaya yardımcı olan cep 

telefonlarının yerini alan akıllı telefonların, gündelik yaşamımıza pek çok 

kolaylık getirme gibi olumlu etkilerinin yanı sıra kişilerarası ilişkilerde 

işlevselliği azaltması, bedensel, ruhsal ve mental boyutlarda insan yaşamına 

etki etmesiyle birçok olumsuz sonuca da neden olduğu görülmektedir (Park 

ve Lee, 2012).   

Kişiler alkol ya da ilaç niteliği taşıyan maddelere bağımlı olabildikleri gibi 

‘bilgisayar, oyun, televizyon, alışveriş ve internet bağımlılığı gibi davranışsal 

bağımlılıklardan dolayı da sıkıntılar yaşayabilmektedirler (Kim, Seob ve 

David, 2015). Akıllı telefon kullanımı ve bu telefonların birden fazla 

sürükleyici özelliğe sahip olması uygunsuz ve aşırı akıllı telefon kullanımı 

olarak tanımlanabilecek bir fenomen olan akıllı telefon bağımlılığını gündeme 

getirmektedir; fakat akıllı telefon bağımlılığının henüz resmi tanı sistemlerinde 

yer almadığı da bilinenler arasındadır.  

Akıllı telefon bağımlılığında yoksunluk, tolerans belirtileri, duygu-durum 

düzensizliği, telefonu kullanamadığı durumlarada sabırsızlık, huzursuzluk 

hissetmek, kontrol edilemez şekilde kullanma istegi duymak gibi bağımlılık 

kriterlerine ait birçok özelliğin görüldüğü belirtilmektedir. Akıllı telefonların 
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telefon özelliğinden ziyade bir bilgisayarın özelliklerine sahip olması ve 

internet bağlantısına sahip olmasi nedeniyle internet bağımlılığı tanımı esas 

alınırak akıllı telefon bağımlılığı incelenmiştir (Kwon ve ark., 2013). Akıllı 

telefonların kontrol edilemez şekilde kullanılması kişilerin günlük yaşantısında 

probleme yol açan bir durum olarak tanımlanabilmektedir (Meerkerk, Eijnden, 

Franken ve Garretsen, 2010). Akıllı telefonların kolay taşınabilmesi, internet 

erişiminin olması ve sosyal ağlara erişim kolaylığı sağlaması gibi özelliklere 

sahip olması da akıllı telefon kullanımıyla ilgili  problemin artmasının 

nedenleri arasında görülmektedir (Kwon ve ark, 2013). 

Türkiye’de akıllı telefon kullanıcılarının sayısı hızlı bir şekilde artmaktadır 

(TÜİK, 2015). Akıllı telefonun aşırı kullanılmasıyla, akademik ve iş hayatında 

sorunlar, sosyal etkileşimde azalma, özel ilişkilerde sorunlar gibi maladaptif 

davranış sorunları ve mental problemlerle karşılaşılmaktadır (Sarwar, 2013; 

Kibona ve Mgaya, 2015). Yapılan bir araştırmada, dürtüsellik, depresyon, 

durumluk  kaygının aşırı akıllı telefon kullanan bireylerde daha yüksek olduğu 

görülmüştür (Hwang, Yoo, Cho, 2012). Normal düzeyde akıllı telefon 

kullanan kişilerle, akıllı telefonu aşırı kullanan kişiler arasında, bağımlılık 

açısından riskli olarak görülen grubun dürtüsellik ve depresif belirtilerinin 

daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Kim, 2015). Yapılan bir diğer araştırmada 

internet bağımlılığı olan bireylerde dürtüselliğin daha fazla görüldüğü ve 

internet bağımlılığı ve dürtüsellik arasında ilişki olduğu belirtilmiştir (Verdejo-

Garcia, Lawrence, Clark, 2008; Ko, Yen, Yen, 2012; Park, Park, Lee, Jung, 

Lee, & Choi, 2013). Türkiye’de öğrenciler üzerinden yürütülen bir araştırmada 

da, dürtüselliğin internet bağımlılığının belirleyicisi olduğu (Dalbudak ve ark., 

2015) ve aynı zaman da akıllı telefon bağımlılığını etkileyen bir faktör olduğu 

görülmüştür (Demirci ve ark., 2014).  

Çocukluk döneminde yaşanan travmatik deneyimlerin etkilerini hem bireysel 

hem de toplumsal  düzlemde gözlemlemek mümkündür Travma, bir çocuğu 

dünyayla ile ilgili bakış açısının şekillenmesinde oldukça önemli bir yere 

sahiptir. Çocuğun yaşamla ilgili her yeni bilgiyi işleyebilmesi ve yaşamla ilgili 

tahminlerde bulunabilmesi için erken çocukluk döneminde deneyimlediği 

örüntüleri kullanması gerekmektedir. Erken dönemde deneyimleri anormal, 

olağan dışı, tehditkar ve güven duygusundan uzak ise yaşamla ilgili 
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tahminleri, sosyal davranışları ve yaşam tutumları olumsuz etkilenebilir. 

Çoçuk erken dönemdeki deneyimleriyle yaşama ve insan ilişkilerine bakıs 

açısını şekillendirir, çocuğun deneyimleri travmatik ise kurduğu ilişkiler ve 

toplum içinde aldığı rol yaşadığı travmanın izlerini taşır. Erken dönem travma 

deneyimleri sonucunda yaşamın ilerleyen dönemlerinde sorumluluklarını 

yerine getirmede ve sağlıkli ilişki kurabilmekde sıkıntılar yaşayabilr, 

potansiyel suçlara yönelebilir(Perry  ve Szalavitz, 2018). Araştırmalar 

sonucunda çocukluk dönemi travmaları ruhsal yada fiziksel hastalıklar için 

risk faktörü olarak görülmekte ve  bir yada birden çok psikiyatrik bozukluk ya 

da ruhsal güçlük ile ilişkili görülmektedir(Güz ve ark., 2003). 

Birçok çalışmada, çocukluk çağı travmaları ile alkol ve madde bağımlılığı 

ilişkilendirilmiştir (Higley, Hasert, Suomi ve Linnoila, 1991; Rothman, 

Edwards, Heeren ve Hingson, 2008; Shin, Edwards ve Heeren, 2009; Enoch 

ve ark., 2010). Enoch ve arkadaşları yaptıkları araştırmada, çocukluğunda 

travma öyküsü bulunan kişilerin kontrol grubuna kıyasla daha çok alkol ve 

madde bağımlısı olduklarını, yaşanan travmanın  şiddetinin fazla olmasının 

da çoklu madde kullanımına yol açabileceğini saptamışlardır (Enoch ve ark., 

2010). 

Bağımlılık ile ilişkili olduğu düşünülen diğer bir kavram ise aleksitimidir. 

Aleksitimi; bedensel duyum ve duyguları ayırt etme ve tanımada, duygularını 

başkalarına aktarmada zorluk, kısıtlı hayal gücü, düşlemler ve rüyalarda 

azalma ve sınırlılıkla karakterize olan bir durumdur (Parker, Wood, Bond, 

2005). Aleksitimi ile  alkol ya da madde kullanım bozuklukları (Evren ve ark., 

2008; Dalbudak ve ark., 2013), davranışsal bağımlılık olan patolojik kumar 

oynama (Lumley ve Roby, 1995; Parker ve ark., 2005) ve internet bağımlılığı 

(Dalbudak ve ark., 2013) arasında ilişki olduğu bildirilmiştir. 

Son zamanlarda yürütülen bazı araştırmalarda internet bağımlılığı ve 

aleksitiminin ilişki olduğu bildirilmektedir (Yates, Grager, Haviland, 2012; 

Dalbudak ve ark., 2013); ancak akıllı telefon kullanıcılarında dürtüsellik, 

çocukluk çağı travmaları ve aleksitimi düzeylerinin karşılaştırmalı olarak 

inceleyen bir çalışma mevcut değildir. Bu çalışmanın temel amacı akıllı 
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telefon kullanıcılarında dürtüsellik, çocukluk çağı travmaları ve aleksitimi 

düzeyleri ilişkilerinin incelenmesidir.  

1.2. Araştırmanın Amacı 

 

Bu çalışmanın temel amacı akıllı telefon kullanıcılarında dürtüsellik, çocukluk 

çağı travmaları ve aleksitimi düzeyleri ilişkilerinin incelenmesidir. Araştırma 

süreci iki temel aşama şeklinde planlanmıştır. İlk aşamada, araştırma 

sürecine katılan tüm katılımcılar, akıllı telefon kullanım düzeylerinden elde 

edilen kesme puanı ile kullanım düzeyi “yüksek (bağımlı)” ve “düşük 

(sağlıklı)” olmak üzere iki farklı gruba ayrılmıştır. Bu aşamada incelenen alt 

amaçlar aşağıdaki gibidir: 

 Katılımcıların cinsiyet, yaş, eğitim düzeyi gibi demografik özellikleri 

akıllı telefon kullanım düzeylerine göre anlamlı bir şekilde 

farklılaşmakta mıdır? 

 Katılımcıların akıllı telefon kullanım süreleri, akıllı telefonu hangi 

amaçlarla kullandıkları gibi akıllı telefon kullanımlarına ilişkin elde 

edilen kişisel özellikleri akıllı telefon kullanım düzeylerine göre anlamlı 

bir şekilde farklılaşmakta mıdır? 

 Katılımcıların dürtüsellik, çocukluk çağı travması ve aleksitimi 

düzeyleri akıllı telefon kullanım düzeylerine göre anlamlı bir şekilde 

farklılaşmakta mıdır? 

Araştırma sürecinin ikinci aşamasında ise, araştırmanın temel amacı 

doğrultusunda akıllı telefon kullanım düzeyleri kesme puanının üzerinde olan 

ve “bağımlı” kategorisinde yer alan katılımcıların akıllı telefon bağımlılığı 

düzeyleri sürekli bir değişken olarak devreye sokulmuştur. Bu aşamada 

incelenen amaçlar aşağıdaki gibidir: 

 Katılımcıların akıllı telefon bağımlılığı düzeyleri araştırmada ele alınan 

demografik değişkenlere göre (cinsiyet, yaş, eğitim düzeyi vb.) anlamlı 

bir farklılık göstermekte midir? 

 Katılımcıların akıllı telefon bağımlılığı düzeyleri araştırmada ele alınan 

akıllı telefon kullanımına ilişkin (akıllı telefon kullanım süreleri, akıllı 



5 

telefonu hangi amaçlarla kullandıkları vb.) özelliklerine göre anlamlı bir 

farklılık göstermekte midir? 

 Katılımcıların akıllı telefon bağımlılığı düzeyleri ile dürtüsellik, çocukluk

çağı travmaları ve aleksitimi düzeyleri arasında istatistiksel olarak

anlamlı bir ilişki var mıdır?

 Katılımcıların dürtüsellik, çocukluk çağı travması, aleksitimi düzeyleri

akıllı telefon bağımlılığı düzeylerinin istatistiksel olarak anlamlı bir

şekilde yordamakta mıdır?

 1.3.  Araştırmanın Önemi 

İnsanların alkol ya da ilaç niteliği taşıyan maddesel  bağımlılıklarının yanısıra 

kumar, internet, bilgisayar, oyun, alışveriş ve aşırı akıllı telefon kullanımı gibi 

davranışsal bağımlılıkları da olabılır. Günlük yaşamda vazgeçilmez hale 

gelen akıllı telefonlar bilgi, iletişim, eğitim ve eğlence amaçlı çok çeşitli mobil 

uygulamalara ulaşım imkanı sağlamaktadır. Dokunmatik ekran, Wi-Fi veya 

hücresel ağlar üzerinden mobil İnternet erişimi, akıllı telefon uygulamalarını 

yükleme özelliği ve medya oynatıcılar, dijital kameralar ve GPS tabanlı 

navigasyon gibi diğer işlevleri olan akıllı telefonlar bir bilgisayar gibi pek çok 

işleve ve internet erişimine sahiptir. Bu özellikleri nedeniyle de kontrolsuz 

olarak aşırı kullanılabilmektedir ve bu nedenle akıllı telefon bağımlılığı 

gündeme gelmektedir. 

Çocukluk çağı travmaları, aleksitimi ve dürtüsellik; yaşam boyu etkilerini 

sürdüren, fiziksel ve ruhsal sağlığı etkileyen, psikopatoloji gelişimi, bağ kurma 

kapasitesi ve kişilik örgütlenmesini etkileyen bir durumdur (Bilgin ve Taş, 

2017; Perry ve Slawatiz, 2018).  

Akıllı telefon kullanıcılarında dürtüsellik, çocukluk çağı travmaları, aleksitimi 

arasındaki ilişkinin incelenmesi  akıllı telefon bağımılığını önleme 

faaliyetlerine katkı sağlayabilir. Bunun yanı sıra, bu alanda ülkemizde yapılan 

çalışmaların sınırlı olması nedeniyle ilgili literatüre de katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir.  



6 

1.4. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu çalışmanın araştırma grubu, 18-65 yaş aralığında araştırma sürecine 

katılmayı gönüllü olarak kabul etmiş 428 akıllı telefon kullanıcısı ile 

sınırlandırılmıştır.  

1.5. Tanımlar 

Akıllı Telefon Bağımlılığı:  Akıllı telefon bağımlılığı, kişilerin akıllı telefonları 

kullanma dürtülerini kontrol edememesi veya günlük yaşamlarında olumsuz 

sonuçlara yol açabilecek aşırı derece kullanımı olarak tanımlanabilmektedir 

(Augner, 2007). 

Dürtüsellik: Dürtüsellik temel olarak düşünce ve davranışların kontrolü ile 

ilgilidir. Erken, uygunsuz ve sıklıkla istenmeyen ve zararlı sonuçları 

olabilecek davranışları ve tepkileri kapsar. Kişinin eylemlerinin sonuçlarını 

düşünmeden harekete geçmesi olarak da tanımlanabilir. Dürtüsellik 

nörobiyolojik temelli bir davranış olsa da bazı beyin fonksiyonlarının 

eksikliğinden ya da bozulmasından kaynaklı da olabilmektedir (Çalışkan, 

2015). 

Çocukluk Çağı Travmaları:  Çocuklara kötü muamele, 18 yaşın altındaki 

çocuklara yönelik istismar ve ihmaldir. Fiziksel ve / veya duygusal kötü 

muamele, cinsel istismar, ihmal, ticari istismar veya diğer istismar türlerini 

içerir. Bu travmalar çocuğun ruhsal ve fiziksel olarak sağlıklı gelişimini tehdit 

eder ve hayatta kalmasını güçleştirebilir (WHO, 2019). 

Aleksitimi:fiziksel duyumların ayırt edilmesinde zorlanma, empati yetisinden 

yoksun olma, duyguları söze dökememe, hayal kurmada kısıtlılık, somut ve 

içe dönük düşünme gibi  özellikleri kapsamaktadır (Parker ve ark.,  2005). 
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2. BÖLÜM

KAVRAMSAL ÇERÇEVE VE İLGİLİ ARAŞTIRMALAR 

2.1. Akıllı Telefon 

Son yıllarda hızla gelişen ve iletişim teknolojisi olarak bilinen internet birçok 

bilgiye ulaşabilme özelliği ile dijital kütüphane haline gelmiştir. Dünyanın her 

yerinden istendiği anda herhangi bilgiye erişilebilmesinin yanı sıra insanların 

kolay ve rahat iletişim kurarak bilgileri başkalarıyla paylaşmasına aracı 

olmasından dolayı günlük yaşamda oldukça büyük bir öneme sahip 

olmaktadır ve kullanım yaygınlığı günden güne artmaktadır (Mertoğlu ve 

Öztuna, 2004). 

Hızla ilerleyen bilimle birlikte gelişerek yayılan teknoloji, gelişimini hızla 

kendini yenileyen araçlarla kanıtlamaktadır. Bu araçlardan en yaygın olma 

özelliğine sahip olan akıllı telefonların gelişen teknolojiyle işlevsel 

fonksiyonlarıda artmaktadır. Akıllı telefonlar insan yaşamında oldukça büyük 

bir önem taşımakta olup iletişimi sağlama özelliğinin dışında bir bilgisayarın 

sahip olduğu birçok işlevi de gerçekleştirmektedir. Bu sebeple akıllı telefon 

kullanımının giderek yayıldığı ve oldukça talep görüldüğü bldirilmektedir. 

(Ling, 2004).  

Bilimin bu denli ilerlemesinin bir ürünü olan teknoloji, gelişmesini olumlu ve 

olumsuz yanlarıyla devam ettirmektedir. Akıllı telefonlar insan yaşamında 

oldukça yaygın ve popülaritesi yüksek bir kitle iletişim aracı olarak 

görülmekte olsa da çok fazla kullanılması durumunda bağımlılık adı altında 

ele alınan ruh sağlığı bozukluklarıyla ilişkili kaygıları da eş zamanlı olarak 

gündeme getirmektedir (Haddad ve Emad, 2015).  
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2.1.2. Akıllı Telefon Bağımlılığı 

Bağımlılık, kişinin kullandığı bir madde yada yaptığı davranış üzerinde oto 

kontrolünü kaybetmesi, zarar görmesine rağmen nesneyi kullanmaya yada 

davranışı sürdürmeye devam etmesi durumudur. (Dinç,2017). 

 Bağımlılık, davranış kalıplarına da olabilmektedir. Davranışsal bağımlılıkta 

haz duyulan davranışlar davranışın alışkanlık haline gelmesine neden 

olmaktadır. Davranışsal bağımlılıkta belirli bir davranış sıklıkla tekrarlanmakta 

ve kişi davranışı doğal görmektedir. Davranış üzerindeki oto kontrol 

zayıfladığı için davranış gerçekleştirilemediğinde de gerginlik, huzursuzluk, 

davranışın giderek artması ve işlevselliğin bozulması gibi sorunlar ortaya 

çıkmaktadır (Noyan ve ark., 2015). Teknoloji kullanımının bağımlılık 

düzeyinde olduğu durumlarda da beyindeki ödül ceza işleyişi bozulmaktadır. 

Bağımlılığa sebep olan teknolojik cihaz kullanımının azaltılması ya da 

kesilmesi durumunda da bağımlılıktaki yoksunluk belirtileri görülebilmektedir 

(Mustafaoğlu, Zirek, Yasacı ve Özdinçler, 2018). 

Bireyler akıllı telefonlarıyla zaman geçiremediklerinde ya da her an 

kullanamadıklarında kendilerinde oluşan rahatsızlık hissinden dolayı 

telefonların hayatlarında oldukça önemli bir rol oynadığını bildirmektedirler. 

Sebepsizce ve herhangi bir amaç olmaksızın telefona sürekli bakma ve bu 

durumu kontrol etme arzusu sorunlu bir telefon kullanımının olduğunu 

göstermektedir (Park, 2005). 

Akıllı telefonların kişiler arasında etkileşim ve iletişim konusunda oldukça 

güçlü bir işleve sahip olmalarına karşın aşırı kullanım halinde birden fazla risk 

teşkil ettikleri belirtilmektedir. Totten ve ark. (2005) tarafından Amerika’da 

383 katılımcı ile yapılan araştırmaya göre akıllı telefon, sosyal ağlar 

aracılığıyla insanlarla iletişim kurmak ve sürekli olarak ulaşılabilir olmak için 

kullanılmaktadır. Yine yapılan araştırmalara göre akıllı telefona bağımlı olan 

bireylerin uyumadan önce ve uyanır uyanmaz telefonlarını kontrol etmeden 

duramadıkları bildirilmektedir (Lee, Cheng, Chang, 2004). Yapılan bir diğer 

araştırmada ise insanların telefona ihtiyaç duymadıkları zamanlarda bile gün 

içerisinde en az 3 defa telefonlarına baktıkları ve bu durumun da insanlarda 
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kolaylıkla alışkanlık haline geldiği belirtilmektedir (Oulasvirta, Wahlstrom, ve 

Ericsson, 2011). 

DSM-IV’te ‘Madde kötüye kullanımı ve bağımlılığı’ tanısı DSM-V’te ‘Madde 

kullanımı ve bozuklukları’ tanısıyla görülmektedir. DSM-IV’e bakıldığında 

madde bağımlılığının tanımı kimyasal maddeler içerikli olurken, davranışsal 

bağımlılığın tanımı ise dürtü-kontrol bozuklukları olarak yapıldığı 

görülmektedir. DSM’nin son uyarlamasına bakıldığında ise madde ile ilgili 

olmayan bozukluklardan sadece ‘kumar bozukluğu’nun ele alındığı 

görülmektedir. Yine son uyarlamada bağımlılığı sadece madde veya 

uyuşturucu ile sınırlandırıldığı görülse de klinik çalışmalar sonucunda telefon, 

online oyunlar, internet ve başka bağımlılık çeşitlerinin de bağımlılığın 

esaslarına göre değerlendirilmesinin gerektiği belirtilmektedir. 

Bianchi ve Phillips (2005)’e göre akıllı telefona ilişkin çeşitlilik gösteren 

semptomları şu şekilde belirtmiştir; 

 Telefonun gereğinden daha fazla kullanımından kaynaklanan maddi

sorunların yaşanması,

 Telefonun kapsama alanı dışinda kaldığı durumlarda veya telefon

aracılığıyla iletişim kurulamadığı durumlarda,stres altında olma, kaygı,

kendini kötü hissetme gibi duyguların oldukça fazla yaşanması,

 Telefonla geçirilen süreyi kontrol edememe (azaltmakta ya da 

tamamen durdurma olayını sağlayamama),

 Sorunlardan uzaklaşmak amacıyla telefon kullanımının artması ,

 Çok fazla telefon kullanımının sebep olduğu durum kimyasal içerikli

herhangi bir madde içermese de DSM-IV’te ele alınan madde

bağımlılıklarına ait semptomlar ile yakın özelliklere sahip olduğu

görülmektedir (APA, 2006) :

 Telefona ilişkin obsesyonlara ve kaygılara sahip olmak (-craving-),

 Kişinin telefon kullanımını sağlayamadığı zamanlarda endişe

içerisinde olması (With-drawal), 

 Telefon faturasının sınırını aştığını bildiği halde telefon kullanımına

devam etmesi ve hala kullanma isteği duymak (tolerance),

 Telefonu kullanamadığı zamanlarda yapmış olduğu etkinliklerden aldığı
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hazzın azalması, 

 Başka bir işle ilgilenirken de telefon kullanma arzusunda olmak, 

 dürtülerinin kontrolünü sağlayamaması gibi durumlarla bildirilmektedir 

(Kim ve ark., 2015). 

Choliz, Choliz ve Villanueva (2009) tarafından yapılan çalışmada aşırı telefon 

kullanımını davranışsal bağımlılık olarak kabul etmiş ve akıllı telefon 

bağımlılığını DSM IV’ün yönergeleri doğrultusunda şu şekilde açıklamıştır: 

 Çok fazla mesaj ve telefon görüşmelerinin  olması ve buna bağlı 

olarak yüksek tutarlı faturaların gelmesi, 

 Telefonla geçirilen zamanın fazlalığı nedeniyle aile içerisinde 

anlaşmazlıklar ve çatışmaların olması, 

 Telefonla geçirilen zamanın uzun olmasına bağlı olarak okul hayatında 

ve kişiler arası ilişkilerde sorunlar yaşama, 

 Piyasaya çıkan en yeni özellikleri taşıyan son model telefonlara  sahip 

olma isteği duymak, telefon kullanım sıkliğının giderek artması, 

 Telefon kullanımının kısıtlandığında durumlarda duygusal sıkıntılar 

yaşanması, telefon kullanımına ihtiyaç duymuyorken bile telefon ile 

ilgilenme arzusuna sahip olmak, 

 Telefonun aşırı kullanımının sebep olduğu bağımlılık ‘alışveriş, kumar, oyun 

ve internet bağımlılıklarıyla’ benzer özellikler göstermektedir bu nedenle  

bağımlılığın davranışsal boyutunda bir alt başlık olarak ele 

alınmaktadır(Choliz, 2010; Lee, 2006).  

 Henüz net bir tanımlaması olmayan aşırı telefon kullanımının sebep olduğu 

bağımlılığının; rutin olan hayatı sürdürememek, telefon ile uğraşın çok fazla 

olması, ve kişiler arası ilişkilerin ya da daha önce yapılan etkinliklerin 

ketlenmesi gibi sıkıntılara neden olduğu görülmektedir (Kwon ve ark., 2013). 

Akıllı telefon bağımlılığını ’İnternet ve televizyon’ bağımlılığından ayıran en 

önemli özelliğin internet üzerinden sosyal mecralara ulaşımın çok daha  kolay 

olmasıdır (Kwon ve ark., 2013; Demirci ve ark, 2014).  

 Kim, David ve Seo  (2015) tarafından yapılan çalışmaya göre Akıllı telefonlar 

hücresel ağlar üzerinden mobil İnternet erişimi özelliğiyle bir çok alanda 

insanlarla iletişime geçebilme ve dünyadan haberdar olma imkanı 
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sağlamaktadır. Akıllı telefonlar bir bilgisayar gibi pek çok işleve ve internet 

erişimine sahip olmasının yanısıra  sıra küçük ve kolay taşınması nedeniyle 

bilgisayarlardan daha çok tercih edilmektedir. Aynı araştırmanın bir diğer 

sonucuna göre depresif özellikler gösteren bireylerin daha fazla akıllı telefon 

kullandığı görülmüştür. (Toda ve Ezoe, 2013; Chin, Park, Ha, Yu ve Ryu, 

2008). Akıllı telefonların sorunlu kullanılması sonucunda; aile, akran ve 

arkadaş ilişkilerinde bozulmalar, okul yaşmında odaklanma sorunları, 

telefonu kullanma isteğini kontrol edememe gibi durumların karşımıza çıktığı 

belirtilmektedir (Kwon ve ark., 2013). 

Akıllı telefon kullanımında oto kontrolün sağlanamasının ekonomik bütçeye, 

kişiler-arası ilişkilere ve derslerde gerileme gibi durumlara yol açtığı 

görülmektedir. Bunun yanı sıra kişiyi tehlike arz eden durumlar içerisine 

sürüklediği de bilinenler arasındadır. Örneğin yapılan araştırmalarda araba 

sürerken telefon ile ilgilenilmesinin kazaya sebep olduğu görülmektedir 

(Chóliz, 2010; Chóliz ve Villanueva; Bianchi ve Phillips, 2005;, 2009; Toda, 

Monden, Kubo ve Morimoto, 2006; Jenaro, Flores, Gómez-Vela, González-

Gil, ve Caballo, 2007). Aşırı telefon kullanımına sahip kişilerin  zarar verici 

durumları kabul etmediği de belirtilmektedir (Garretsen, Huisman ve Ven Den 

Eijnden, 2006).  

Yalin ve ark. (2015) tarafından yapılan çalışmaya göre aşırı telefon 

kullanımının sebep olduğu bağımlılık türünün DSM-V’e ait bağımlılıkla ilgili 

tanı yönergeleriyle birbirine yakın özelliklere sahip olduğu görülmüştür. 

Davranış örüntüsünün sebep olduğu bağımlılık türlerinin; kişinin keyif aldığı 

davranışları sürekli halde yapması sonucunda bu davranışları arttırma isteği, 

kontrolü sağlayamama, stress ve kaygı hali gibi semptomların meydana 

gelmesi neticesinde oluştuğu bildirilmektedir (Cheng, Wu, Ku ve Hung, 

2013). Literatürde yapılmış olan nöro-bilimsel çalışmalarda, beynin  

işlevlerinde gerçekleşen değişiklikler ile bağımlılığın ilişkili olduğu 

saptanmıştır. (Fowler, Volkow ve Wang, 2003).  
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2.1.3. Akıllı-Telefon Bağımlılığına Etki Eden Faktörler 

2.1.3.1. Kişilik 

Takao (2014) tarafından yürütülen çalışmada dışa-dönüklük ve aşırı telefon 

kullanımı arasında anlamlı bir ilişkinin olduğu saptanmıştır. Bunun yanı sıra 

yeni şeyler deneyimlemeye kapalı olan bireylerde de aşırı telefon 

kullanımının oldukça fazla olduğu görülmüştür. Bu durumun nedenini şu 

şekilde açıklamaktadır; aşırı telefon kullananların izole edilmekten, depresif 

duygularından ve kaygı düşüncelerinden kaçmak amacıyla telefonu oldukça 

yoğun bir şekilde kullanmakta olduğunu ifade etmektedir.  

Bu bağlamda kişiliğe ait bazı özellikler ile aşırı telefon kullanımı arasında 

önemli bir ilişki olduğuru belirtilmektedir (Butt ve Phillips, 2008; Jenaro, 

Flores, Gómez-Vela, M., González-Gil ve Caballo, 2007; Bianchi ve Phillips 

2005). Kişilik özelliklerinden yalnızca  birinin, var olan bütün bağımlılık 

çeşitlerini açıklayamamasından dolayı yapılan araştırmalarda  tümü olmasa 

da bazı kişilik özelliklerinin ele alındığı bildirilmektedir. Kişiliği bağımlılıkla 

ilişkilendiren çalışmaların oldukça az olduğu görülmektedir (Roberts Yaya ve 

Manolis, 2015).  

Yapılan bir çalışmada yoğun telefon kullanımı ile pasif-agresif davranış 

tutumu, öz-güven eksikliği, obesyonlar, anti-sosyal, sınır kişilk bozukluğu 

arasında ilişki olduğu saptanmıştır. Yine aynı çalışmada aşırı telefon 

kullanımının günden güne daha fazla yayılmasının en fazla öz-güven 

eksikliği, sosyal anlamda uyum gösterememe, normalden fazla moralsizlik ve 

sürekli kaygı hali ile bağlantılı olduğu görülmektedir. Buna ek olarak çok fazla 

telefon kullanan kişilerde birden fazla kişilik bozukluğu olduğu bildirilmektedir. 

Telefonlara gereksinimi fazla olan bireylerde daha çok anti-sosyal kişilik 

bozukluğunun olduğu belirtilmektedir (Salehan ve Nagehban, 2013; Sevi, 

Odabaşıoğlu, Genç, Soykal ve Öztürk, 2014).  

Wei ve Lo (2006) tarafından yapılan çalışmada utangaç olma durumu ile 

telefon kullanma süresi ve telefon kullanımına motive olma hali arasında 

pozitif olmayan bir bağlantı olduğu aktarılmaktadır. Buna ek olarak akıllı 

telefonlarda yer alan yazılı mesajlaşmayı sağlayan aplikasyonları utangaç 



13 

bireylerin daha fazla tercih ettiği görülmektedir. Aynı zamanda her an 

internete erişebilme, online oyun oynama gibi seçeneklerinden dolayı 

utangaç bireyleri rahatsız oldukları ortamlardan uzaklaştırdığı da 

araştırmalarca desleklenmektedir. Örneğin; Leung ve Biang’ın 2015 yılında 

yaptığı çalışmada utanma düzeyi yüksek insanların akıllı telefonları daha 

fazla kullandıkları saptanmıştır.  

2.1.3.2. Benlik-saygısı 

Akıllı telefon bağımlılığı olan bireylerin benlik-saygılarının daha az olduğunu 

gösteren araştırma bulgularının olduğu görülmektedir (Ha, Chin, Park, Ryu 

ve Yu, 2008; Bianchi ve Phillips, 2005). Ergenlik dönemindeki kişilerde sosyal 

çevreyle olan iletişim ve belik-saygısı arasında pozitif bir ilişki olduğu ve bu 

dönemdeki kişilerin takdir edilmek istedikleri görülmektedir (Wolfe ve 

Crocker, 2001). İçe-dönük bireylerin daha az sesli veya görüntülü aramada 

bulundukları, daha çok mesajlaşmayı tercih ettikleri belirtilmektedir (Bianchi 

ve Phillips, 2005; Butt ve Phillips, 2008). Bianchi ve Pjillips’in 2005 yılında 

yapmış olduğu çalışmada benlik-saygısı, dışa-dönüklük ve erken yaş dönemi 

arasında pozitif bir bağlantı olduğu saptanmıştır. Aynı zamanda benlik-

saygısı az olan kişilerde telefon kullanımının daha çok olduğu ve bu durumun 

üstesinden gelebilmek için kademeli olarak telefon kullanımını arttırdıkları 

görülmektedir (Ogeil, Phillips ve Blaszczynski, 2011).  

2.1.3.2. Cinsiyet 

Birden fazla araştırmaya bakıldığında aile bireyleri ve yakın çevreyle iletişimi 

sürdürebilmek ve bu ilişkiyi koruyabilmek için kadınların daha fazla telefona 

başvurdukları (Bianchi ve Phillips, 2005; Billieux, Van der Linden, 

d’Acremont, Ceschi, ve Zermatten, 2007), aşırı telefon kullanımının 

kadınlarda daha fazla olduğu bildirilmektedir. (Whiteside ve Lynam (2001) 

yaptığı çalışmada ise depresif duyguların ve kaygıların telefonun aşırı 

kullanımı için tahmin edici (yordayıcı) etmen olmadığı ifade edilmektedir. 

Ancak Bianchi ve Phillips’in 2005 yılında yapmış olduğu üniversite 

öğrencilerine yönelik araştırmada ise kaygılı olma ve dışa-dönüklüğün aşırı 

telefon kullanımında önemli bir tahmin edici (yordayıcı) olduğu 
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bildirilmektedir. 

Aşırı telefon kullanımının sosyal ortamlardan uzaklaşmaya ve buna bağlı 

olarakta yabancılaşmaya neden olduğu belirtilmektedir. Sosyal çevreye uyum 

sağlayamama ve insanlara yakın olamama ile bağlantılı olan yalnızlık 

hissinin, aşırı telefon kullanımına yönelik hem bir sebep hem de bir netice 

olduğu olduğu görülmektedir. Bu bağlamda yalnız kalma durumu aşırı telefon 

kullanımına yol açan bir etkenken aynı anda kişinin sosyal çevreyle uyum 

içerisinde olabilmesi de aşırı telefon kullanımının bir diğer neticesi olarak 

ifade edilmektedir. Bu nedenle aşırı telefon kullanımında kişinin benlik-kimliği, 

arkadaşları arasındaki durumuna, güven duygusunun artmasına, sosyal 

çevreyle olan ilişkisine ve etrafındakiler ile iletişim kurmasına yardımcı 

olabilmektedir (Özcan ve Koçak, 2003; Srivastava, 2005). 

Aşırı telefon kullanımı ile arkadaşlarla ilişkinin doyumunda (yüksek 

olmasında) olumsuz bir bağlantı olduğu bildirilmektedir (Bae, 2015). Akıllı-

telefon bağımlılığına yönelik ilişki niteliği taşıyan bir diğer etken de kişilerin 

telefon kullanımının iletişimi arttırdığına inanmalarıdır. Bu bakış açısına bağlı 

olarak da sosyal çevreyle etkileşimi sürdürebilmek adına akıllı telefon 

kullanımını günden güne arttırmaktadırlar. Bunun yanı sıra sosyal çevreyle 

etkileşimi çok fazla olmayan kişiler bu etkileşimi arttırabilmek adına da akıllı 

telefonları bir köprü olarak kullanabilmektedirler (Bian ve Leung, 2015).  

2.1.4. Akıllı Telefon Bağımlılığı İle İlgili Yapılan Araştırmalar 

Katz’in (1997) telefona yönelik yapmış araştırmalar bu konuda ilk olma 

vasfını taşımaktadır. Bu araştırmanın içeriğinin daha çok telefonun bireyler 

üzerindeki sosyal etkileri olduğu ve bu sosyal etkilerinden bir kaçının; etkin 

yeterlilik, bilgiye ulaşım, sosyal-etkileşim, iletişimi sağlayabilmek, sosyal-

kontrol olduğu görülmektedir. Son yıllarda yapılan araştırmalara bakıldığında 

akıllı telefon kullanımının odak noktalarının genellikle soyal olabilme ve 

sosyal mecralarda etkin iletişim kurulabilmek olduğu görülmektedir (Igarashi, 

Takai ve Yoshida, 2005; Park ve Lee, 2012). 

Bianchi ve Phillips (2005) tarafından yürütülen 18-85 yaş arasındaki 195 
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katılımcının bulunduğu araştırmada dışa-dönük olma, benlik-saygısının 

azlığı, aşırı telefon kullanımında önemli etkenler olarak bildirilmektedir. Bu 

durumun yanı sıra aşırı telefon kullanımına sahip kişilerin yaşlarının genelde 

küçük olduğu ve bu yoğun telefon kullanımının bir çok anlamda olumsuz 

etkilerinin olduğu belirtilmektedir.  

Huss,  Egger, Huwiler-Müntener ve Röösli (2007) tarafından yapılan çalışma, 

aşırı telefon kullanımının radyasyon yaymasından kaynaklı sağlık problemleri 

üzerine odaklı olup araştırma sonucunda telefonunun insan sağlığına 

biyolojik etkileri olduğu saptanmıştır. Finlandiya’ da gençlerle yapılan bir 

başka araştırmada yoğun telefon kullanımı ile alkol tüketimi ve tütün arasında 

pozitif bir ilişki olduğu bildirilmiştir (Leena, Tomi ve Arja, 2005). Choliz (2010) 

tarafından, DSM-5’in bağımlılığa ait tanı ölçütlerini de ele alarak 12-18 yaşları 

arasında olan 2486 ergenle yapılan  araştırmada aşırı telefon kullanımının 

kadınlar arasında daha yaygın olduğu,   kadınların telefonlarda 

mesajlaşmayı, zaman geçirmeyi ve aynı zamanda telefon kullanımında 

dolayı aile bireyleri ile daha fazla sorun yaşadıkları belirtilmektedir.  

Park ve Lee (2012)’nin Kore’de 339 üniversite öğrencisi ile yaptıkları  

araştırmada aşırı telefon kullanımı ile sosyal-destek ve psikolojik anlamda 

içsel huzur arasında anlamlı bir ilişki olduğu görülmektedir. Araştırma 

sonucunda akıllı telefonların öğrencilerin sosyal çevreyle iletişim halinde 

olmalarına yardım eden ve içsel huzuru sağlayabilen bir araç olduğu 

saptanmıştır. Wilken (2011)’in yapmış olduğu araştırmaya göre akıllı telefon 

kullanımı ile sosyal destek arasında anlamlı bir ilişki olduğu görülmektedir. 

Howells, Ivtzan ve Eiroa-Orosa  (2016)’in problemli akıllı telefon kullanımına 

yönelik yapmış oldukları araştırmada içsel huzur ya da kendini iyi hissetme 

hali ile sesli iletişim (telefon aramaları) arasında anlamlı bir bağlantı olduğu 

görülmektedir. Augner ve Hacker (2012)’nin yürüttükleri araştırmada yoğun 

ve sorunlu telefon kullanımının sebep olduğu psikolojik sorunları ele 

almışlardır. Gün içerisinde telefon kullanımına harcanan zamana 

bakıldığında dışa-dönüklük, stres, depresif duygular ile doğru bir orantı 

olduğu görülmüştür.  
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Hong, Chiu ve Huang (2012)’nin 200’ün üzerinde kadın katılımcıyla kişilik ile 

aşırı telefon kullanımını ele aldığı çalışmada ise aşırı telefon kullanımının; 

kaygılı olma hali ve dışa-dönüklük ile olumlu, öz-saygı ile olumsuz ilişkili 

olduğu bildirilmektedir. Kwon ve ark. (2013) tarafından yapılan çalışmaya 

göre akıllı telefonların internet erişişiminin olması İnternet bağımlılığıyla 

alakalı olarak akıllı telefon bağımlılığının çoğalmasına sebebiyet vermiştir. 

Akıllı telefonların çoğalan kullanımları, bağımlılık gibi ruhsal, klinik ve 

toplumsal yönlerden tesirleri olan pek çok negatif durumu da peşi sıra 

getirmektedir. 

Lee, Chang, Lin ve Cheng (2014) tarafından 320 kişi ile yapılan çalısmanın 

regresyon bulgularına bakıldığında sorun teşkil eden telefon kullanımının 

kontrolü sağlama dürtüsü, sosyal etkileşimi sağlayamama kaygısı, telefona 

sürekli dokunma arzusu gibi psikolojik nitelik taşıyan durumlarla ilişkili olduğu 

görülmektedir. Ayrıca bu araştırma sonucunda kadınların erkeklerden daha 

fazla akıllı telefon bağımlısı olduğu ve sosyal mecralarda daha çok etkileşim 

gösterdiği (instagram vb.) erkeklerin ise daha çok işleri ile ilgili sitelerde 

etkileşim gösterdiği ifade edilmektedir. 

Lepp, Barkley ve Karpinski  (2014) tarafından yoğun telefon kullanımı ile 

akademik başarı, kaygı, hayat doyumu gibi kavramların birbiri ile ilişkisinin 

incelendiği araştırma sonucunda yoğun telefon kullanımının akademik 

başarıya bir etkisinin olmadığı fakat kaygılı olmaya sebep olduğu 

görülmüştür.   

Takao (2014)’nun 503 üniversite öğrencisiyle yaptığı beş-faktörülü kişilik 

envanteri ile aşırı telefon kullanımı ilişkisini değerlendirme odaklı çalışması 

sonucunda, dışa-dönüklük, dürtüsellik, nevrotiklik, yeni deneyimlere açık 

olma hali ile aşırı telefon kullanımı arasında anlamlı bir ilişki bulunmuş fakat 

uyum gösterme ve sorumluluk hissetme durumları arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır.  

Bae (2015) anne baba stil algısı, arkadaşlık ilişkisinin tatmini, ve akademik 

başarının aşırı telefon kullanımına etkisini incelediği araştırmada, demokrat 

ebeveyn tutumunun aşırı telefon kullanımı ile ilişkili olmadığı fakat demokrat 
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ebeveyn tutumu ile arkadaşlık ilişkisinin tatmini ve akademik başarı arasında 

anlamlı bir bağlantı olduğu görülmektedir.  

Van Deursen, Bolle, Hegner ve Kommers (2015), aşırı telefon kullanımı ve 

sosyo-demografik özellikler, sosyalleşmenin sebep olduğu stres ve  

duygusal-zeka arasında nasıl bir ilişki olduğunu irdelemek amacıyla 300’ün 

üzerinde katılımcının bulunduğu bir araştırma yürütmüştür. Bu araştırma 

sonucunda telefon kullanımının sebep olduğu alışkanlığın zamanla 

bağımlılığa dönüştüğü görülmüştür. Akıllı telefon bağımlılığının duygusal-

zeka ile ilişkili olmadığı görülürken sosyalleşmeninin getirdiği strese sebep 

olmamasının yanı sıra öz-denetimi azaltan bir etken olduğu saptanmıştır. 

Araştırmada kadınların erkeklere oranla daha fazla telefon kullandıkları da 

görülmüştür. 

Hadlington (2015) tarafından 210 katılımcı ile yürütülen çalışmada, telefon ve 

internet kullanımının bilişsel bozukluk ile ilişkisini araştırılmıştır. Bu çalışma 

sonunda bulgulara bakıldığında ise telefon kullanımının bişişsel bozukluğa 

yol açtığı görülmüştür. Bunun yanı sıra bilişin yapmakta olduğu bir çok 

aktivitenin noksanlığı ile telefon kullanımının yoğunluğu arasında bir ilişki 

olduğu saptanmıştır.  

Kim, Seob, ve David (2015) tarafından yürütülen çalışmanın sonucuna göre 

depresif duygulara sahip kişilerin bu duygulardan uzaklaşmak amacıyla 

telefon kullanımına başvudukları görülmüştür. Bu durumun yanı sıra yüz-

yüze iletişimin telefon kullanımını azalttığı görülmektedir. Chen, Yan, Tang, 

Yang Xie, ve He’nin 2016 senesinde yürüttüğü çalışmada gençlerin telefon 

kullanımının olumsuz yaşatılarla ya da duygularla ilişkisi araştırılmıştır. 

Telefon bağımlısı olanların yeni bir telefon almak amacıyla ya da telefon 

faturasını ödeyebilmek için daha çok ekonomik anlamda ve vakit olarak 

zarara uğradıkları saptanmıştır.  

2.2.1. Dürtüsellik 

Dürtüsellik terimi erken, uygunsuz, sıklıkla istenmeyen, zararlı sonuçları olan 

davranışları ve tepkileri kapsar (Chamberlain ve Sahakian, 2007). Bireyin 
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düşünmeden eyleme geçmesi ve anlık hareket etmesi olarak da 

tanımlanabilir. Dürtüsellik, beynin çeşitli bölgelerinin ve birçok 

nörotransmiterlerin sorumluluğunda olan nörobiyolojik temelli bir davranış 

olsa da bazı beyin fonksiyonlarının eksikliğinden ya da bozulmasından 

kaynaklı da olabilmektedir (Çalışkan, 2015).  

Literatürde, dürtüsellikle bağlantılı çok sayıda birbiri ile uyuşmayan bilişsel 

alanlar tarif edilir. Bunlar; yansıtma, karar vermeden önce bilgi toplama ve 

değerlendirme becerisi, ödül erteleme yani daha büyük ödülü elde etmek için 

daha küçük ama çabuk elde edilebilecek ödülleri erteleme becerisi, tepki 

erteleme başka bir deyişle yerleşmiş güçlü motor tepkileri bastırma 

becerisidir. Dürtüsel davranışta, kişi bilgiyi toplamadan ve değerlendirmeden 

ani karar verir, hızlı ve çabuk ama küçük olan ödülü tercih eder ve motor 

tepkileri bastıramaz (Chamberlain ve Sahakian, 2007). 

Dürtüsellik aynı zamanda farklı yönleri olan bir davranıştır. Birçok araştırmacı 

dürtüselliği tanımlarken bu farklılıklara yönelerek tanımlamıştır. Bu durum, 

literatürde çeşitli tanımların yer almasına yol açmıştır (Evenden, 1999; 

Çalışkan, 2015).  

Örneğin; Evenden 1999 ‘da yaptığı çalışmada, dürtüsellik kavramının; 

üzerinde yeterince düşünülmemiş, zamanından önce ifade edilmiş, aşırı riskli 

ya da duruma uygun olmayan davranışları kapsadığından söz eder. İnsan 

kişiliğini araştıran psikolojik araştırmalardan elde edilen kanıtlar, dürtüselliğin 

birçok bağımsız unsurdan oluşabileceğini ileri sürmektedir.  

Moeller ve arkadaşları (2001), dürtüselliği bireyin kendine ve başkalarına 

olumsuz etkilerini değerlendirmeksizin iç ve dış uyaranlara, hızlı ve 

planlanmamış tepki verme eğilimi olarak tanımlamaktadır. Bu tanımda, 

dürtüsellik bir yatkınlık olarak ele alınmaktadır. Tek bir davranıştan ziyade bir 

davranış kalıbının parçasıdır. Tanımın ikinci özelliği, dürtüselliğin 

planlanmamış hızlı davranışları içermesidir ki bu davranışları yaparken kişi 

davranışın sonuçlarının neler olabileceğini bilinçli şekilde değerlendirmez. Bu 

özellik, dürtüselliği, davranış öncesinde planlamanın olduğu yargı bozukluğu 

ya da kompulsif davranışlardan ayırır. Tanımın son özelliği, dürtüselliğin 

davranışların sonuçlarına bakmaksızın eylemin gerçekleştirilmesini 
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içermesidir. Dürtüsellik, riskleri içinde barındırır; ancak bu riskler heyecan 

arama davranışı ile ilişkili risklerin sonuçları değildir.  

Swann ve arkadaşları (2002), dürtüselliğin iki baskın modelinden söz eder. 

İlki, ödül azaltma modeli olup, dürtüselliği daha büyük bir ödüle ulaşmak için 

bekleyememe olarak tanımlar. İkinci model ise hızlı yanıt modelidir ve bu da 

dürtüselliği bireyin olay, durum vb. hakkında değerlendirme yapmaksızın 

tepki vermesi olarak tanımlamaktadır. Dürtüsellik, tek olarak psikiyatrik bir 

tanı değildir. Ancak, antisosyal kişilik özellikleri, bipolar bozukluk, dürtü 

kontrol bozuklukları, alkol ve madde kullanım bozuklukları, davranım 

bozukluğu, dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, yeme bozukluğu, 

frontal lob sendromu, trikotillomani, depresyon ve intihar girişimleri, kumar 

oynama bozukluğu, gelişim bozuklukları gibi birçok psikiyatrik tanıların 

belirtileri arasındadır (Swann ve ark., 2002; Çınar, 2010; Özdemir ve ark., 

2012; Çalışkan, 2015; Barlas, 2018).  

Dürtüsellikte birey, hazza ve ödüle yönelik bir çaba içerisindedir ve 

davranışları sürekli tekrar etmekten kendini alamaz. Birey ego-sintoniktir ve 

davranışlara obsesyon eşlik etmez (Özdemir ve ark., 2012). 

2.2.2. Dürtüselliğe Nörobiyolojik Bakış  

 

Dürtüsel davranış tek bir nörobiyolojik temelden kaynaklanmamaktadır 

(Evenden, 1999). Bu bölümde dürtüsellik ile ilişkili olduğu düşünülen 

bileşenlerin, nörokimyasal ve nöroanatomik bağlantılarından bahsedilecektir. 

Dürtüsellik ile ilgili yapılan beyin görüntüleme çalışmaları genellikle bozulmuş 

frontal lob aktivitesi (Chamberlain ve Shakian, 2007) ve serotonerjik 

fonksiyon eksikliği üzerinde durmaktadır. Orbitofrontal korteks, dorsolateral 

prefrontal korteks ve anterior singulat girus disfonksiyonunun dürtüsel 

davranışta rolü olduğu belirtilmektedir (Kertzman, Grinspan, Briger, Kotler, 

2006).  

2.2.3. Dürtüsellikle İlgili Çalışmalar 

 

Dürtüselliğin, davranışsal bağımlılığın gelişimine etki eden önemli bir kişilik 

özelliği olduğu blirtilmektedir (Castellanos-Ryan, O’LearyBarrett, Sully, & 
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Conrod, 2013). Yapılan araştırmalara göre davranışsal bağımlılığı olan 

bireylerin dürtüsellik düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmüştür 

(MacKillop, Amlung, Few, Ray, Sweer ve Monafo, 2011; Castellanos-Ryan 

ve ark., 2013).  

Dürtüsellik düzeyi yüksek bireyler, bağımlılık davranışını harekete geçiren 

dürtüyü kontrol etmekte oldukça zorlanmaktadırlar. Sigara içmek ya da 

dürtüsel hareket etmek gibi acil zevk ve rahatlamayı arayarak duygusal 

sıkıntıdan kurtulmaya çalışırlar (Tice ve  Baumeister, 2001). 

Park ve Lee (2013) tarafından Kore’de dürtüsellik ve internet bağımlılığı 

arasındaki ilişkinin 211 gönüllü lise öğrencisiyle araştırıldığı çalışmada 

öğrencilerin internet bağımlılık puanları ve dürtüsellik puanları arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Tıp fakültesi öğrencilerinde akıllı telefon bağımlılığı ile depresyon, obsesyon-

kompulsiyon, dürtüsellik, aleksitimi arasındaki ilişkiyi incelemeyi amaçlayan 

bir başka araştırma akıllı telefon kullanımı olan ve araştırmaya katılmayı 

kabul eden 345 gönüllü öğrenciye online olarak uygulanmıştır. Araştırma 

sonucunda dürtüsellik ve aleksitiminin akıllı telefon kullanım düzeyinin bir 

belirleyicisi olduğu görülmüştür (Özen ve Topçu, 2017). 

Ülkemizde yapılan araştırmaların geneline bakılacak olursa akıllı telefon 

bağımlılığı ve aleksitimi arasında anlamlı bir ilişki olduğu görülmektedir. 

Ayrıca yapılan araştırmaların diğer sonuçlarına bakıldığında ise depresif 

belirtiler, obsesyon ve kompülsiyonların , dürtüsellik ve aleksitimik özellikler 

ile akıllı telefon bağımlılığı için bir belirleyici olduğu  görülmektedir    (Evren 

ve ark., 2008; Güleç ve ark., 2009; Dalbudak ve ark., 2013; Özen ve Topçu, 

2017). 

2.3.1. Travma ve Çocukluk Çağı Travmaları Tarihçesi ve Tanımı 

Travma kavramı şiddete maruz kalma ve/veya tanık olma, savaş, yakın bağa 

sahip olan bir kişinin ölümü, cinsel istismar, trafik kazası, yaşamın devamına 

dair tehdit oluşturan bir hastalık tanısı alma gibi yaşanan olaylar ile 

ilişkilendirilerek açıklanmaktadır (Eskin, Akoğlu ve Uygur, 2006). Ancak 

insanın ruhsallığına dair yara alabileceği ilişkisel güçlükler, bağlanma 
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süreçlerindeki yoksunluklar ve aile yaşantılarına sistematik etkileri olan 

yaşamsal olaylar da kişinin varoluşunda travmatik etkiye sahip olabilir 

(Şeyuva ve Yavuz, 2009). 

Travma, yaşamı etkileyen veya yaşamın sona ermesine neden olan, ağır bir 

yara almayla hayata ve bedensel bütünlüğe tehdit oluşturan, kişinin kendi 

başına gelen, tanık olduğu ya da önemsediği bir insanda oluşan normalin 

dışında yaşanan hadiseleri belirtir (İnci ve Boztepe, 2013). Travmaların 

bedensel etkilerinden daha çok ruhsal çöküntü ve bunalıma girme, alkol ve 

uyuşturucuya yönelerek zarar görecek kadar kullanma, intihara sürükleme ve 

travma sonrasında yaşanan stres bozukluğu gibi birden fazla psikolojik 

neticeleri de meydana gelmektedir (Gizir, 2007) 

Travma bazen kişilerde bunalım, kaygı bozukluğu ve travma sonrası stres 

bozukluğu gibi birçok psikolojik sorunla karşılaşmamıza neden olabilmektedir 

(İnci ve Boztepe, 2013). 

Travma, kişinin korkuyu tatmasına ve çaresiz kalmasına neden olur. 

Travmatik hadiseler dış etkenlidir ancak zihin bu olaya hemen katılır. Travma 

ve travmatik stresör, yalnızca stres oluşturan bir neden ya da tecrübe değil 

bunun yanında travmanın veya deneyimin kişide meydana getirdiği korku, 

çaresiz kalma ve şok etkisi olarak belirtilmektedir (Gözübüyük, Duras, Dağ, 

Arıca, 2015). 

Çocukluk çağı travmalarının çocuk bireyleri köle olarak satarak çalıştırma, 

tanrılara kurban yoluyla hediye olarak sunma, katledilme, günahkar oldukları 

düşünülerek cezalandırma, çocukluk döneminde evlendirilme, gelişimleri 

tamamlanmamışken hamile kalmaları gibi örneklerle kültür, gelenek ve 

inanışlara göre eski çağlardan günümüze kadar dayandığı bilinmektedir 

(Polat, 2007a). Çocukluk çağında yaşanılan travmalarla ilgili ilk çalışmaların 

18.yy başlarında Paris Tıp Akademisi’nde yürütülmüş (Akduman, 2007),

daha sonra özellikle I. Ve II. Dünya savaşlarının çocuklara olumsuz 

yansımaları ve binlerce çocuğun ailelerini yitirerek yalnız kalmasıyla çocukları 

korumayı hedefleyen çeşitli organizasyonlar başlatılmıştır. Sonraki yıllarda 

çocuk istismarı ile ilgili ilk kavram ‘’Hırpalanmış Çocuk Sendromu’, 1962 
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senesinde ilk olarak Kempe tarafından kullanılmıştır (Erden ve Gürgil, 2009; 

Perry ve Szalavitz, 2018).  

ABD tarafından ‘Çocuk İhmalini ve İstismarını Önleme ve Tedavi Yasası’ 

sonrasında çocuk istismarı ve ihmali ile ilişkili ilk çalışma 1974 senesinde, 

gerçekleşmiştir. Bu durumu ise BM tarafından kabul edilen  ‘‘Çocuk..Hakları 

Sözleşmesi’nin’’ kabulü izlemiştir (Polat, 2007b). 

Travma kavramı, kişinin ölüm, şiddet görme, tecavüze uğrama, doğal 

felaketlerle karşılaşma gibi kendisinin veya çevresindekilerin yaşamına 

zarara veren, fiziksel, ruhsal ve mental bütünlüğünü tehdit edecek ve 

bozacak şekilde aniden gelişen ve bu durumlarla mücadele etmekte güçlük 

yaşayacağı kadar şiddetli tetikleyicilerle karşılaşması ve tanıklık etmesi 

olarak tanımlanmaktadır (Ovayolu, Uçan ve Serindağ, 2007). 

Çocukluk dönemlerinde, strese sebep olan küçük veya büyük birbirinden 

farklı olaylarla karşılaşmasının olağan olduğu bilinmektedir. Çocuğun 

çevresindeki kişilerin bu olayları tolere ederek travma olarak algılamadığı 

belirtilmektedir; fakat strese sebep olan olayların şiddet düzeyi, aile yapısı ve 

çevredeki koşullar ile birleştiğinde kişinin bu yaşantıları travmatik bir boyuta 

dönüştürdüğü görülmektedir (Şar, 2017). Bu açıdan değerlendirildiğinde 

toplum, aile ve birey gibi bazı etkenlerin çocukluk çağında karşılaşılan 

travmaların sıklığını arttırdığı görülmektedir. Toplumsal etkenler olarak düşük 

sosyo-ekonomik düzey, yeterli olmayan sağlık hizmetleri, kalabalık ailelerin 

küçük evlerde yaşaması, şiddet konulu televizyon programları, çocuğu şiddet 

ve cezalarla terbiye etmeyi savunan kültürler, şiddet ve öfkenin kök saldığı 

ortamlarda büyümek gibi durumlar olarak karşımıza çıkabilmektedir (Polat, 

2007a). Çocukluk çağı travmaları, çocuğa yetişkin bireyler, anne-baba ya da 

bakım veren kişiler tarafından kaza dışında uygulanmakta olan, bedensel ya 

da emosyonel hasara yol açan, bilerek ya da bilmeyerek yapılmaması 

gerektiği halde yapılan davranışlardır (Yaşayanlar,  2018). 

Çocukluk dönemindeki travmaların sıklıkla en yakın bireylerden geldiği ve 

tekrarlayıcı bir şekilde gerçekleşmesi neticesinde çocuğun ilerleyen 

yaşlarında meydana gelebilecek uzun süreli negatif etkiler nedeniyle 

iyileştirilebilmesi ve tanımlanması oldukça güçtür (Çetin, Yeloğlu ve Basim, 
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2015). Bütün zorlayıcı yaşam deneyimleri sonrasında olduğu gibi çocukluk 

çağı travmalarının da çocukların davranışsal, bilişsel, sosyal ve emosyonel 

gelişimlerini önemli bir şekilde etkileyerek daha sonraki dönemlerde depresif 

ve/veya anksiyetik belirtiler davranış, yeme bozukluklar, travma sonrası stres 

bozukluğu, agresyon, ya da içe dönüklük, düşük benlik saygısı gibi psikiyatrik 

bozukluklara neden olduğu bilinmektedir (Taner ve Gökler, 2004). 

Çocukluk çağı travmalarının içeriğini oluşturan ihmal ve istismar yaşantıları 

karmaşık nedenlere sahip, ciddi olumsuz sonuçları olan, çocuğun gelişimini 

olumsuz etkileyen, hukuki ve tıbbi boyutlara da sahip psikososyal kapsamlı 

bir halk sağlığı sorunudur. Bu yaşantıların dünya literatüründe problem 

tanımına girmesi ve bu yöndeki çalışmaların başlatılması yaklaşık 100 yıllık 

taze bir tarihe sahiptir. Oysa ki bu problem insanlığın varoluşu kadar eskilere 

dayanmaktadır (Yaşayanlar, 2018). 

Çocuğun bakımından ve yetiştirilmesinden sorumlu olan anne, baba, bakıcı 

ya da diğer bir erişkinin çocuğun gelişimsel sürecini sekteye uğrattığı tüm 

eylem ya da eylemsizlikler bu olgunun tanımı kapsamındadır (Polat, 2007b). 

İnsanlar, özellikle erken çocukluk dönemi olarak nitelendirilen yaşamlarının 

ilk yıllarında kısa ve uzun vadede birçok olumsuz sonuçlar doğurabilecek 

travmatik yaşantılara maruz kalabilmektedirler. Çocuklar ve ergenler, 

travmatik durumlar söz konusu olduğunda daha fazla risk altında olan bir 

grup içinde değerlendirilmektedir. Söz konusu travmaların, kişilik yapısının 

oluşumu ve şekillenmesinde büyük bir yer tutuyor olması, travmaların 

etkilerinin titizlikle incelenmesi ve değerlendirilmesi anlamında psikoloji 

biliminin uğraşlarından birisi olmuştur (Çetin ve ark., 2015). 

Çocukluk çağı travmaları; beklenmedik bir şekilde yaşanan doğal afet, 

herhangi bir türde kaza veya kayıp yaşama ya da bunlardan herhangi birine 

tanıklık olabileceği gibi, aile ve toplumun neden olduğu fiziksel, duygusal 

istismar ve ihmal yaşantıları da olabilir. Çocuğun bakım ve yetiştirilmesinden 

sorumlu olan kişilerin, çocuğun yetişkinliğe uzanan sürecinde ve kişilik 

örgütlenmesinde bir aksama ya da kesinti olup olmaması noktasında 

belirleyici bir etkisi vardır. Aile içi etkileşimler ve sistemik işleyiş önemli bir 

role sahiptir. Çocuğun bakımını sağlayan yetişkinler tarafından ihtiyaçlarının 
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nasıl ve ne düzeyde karşılandığı, çocuğun duygusal ve fiziksel olarak ihmale 

ya da istismara maruz kalıp kalmamaması çocuğun hızla gelişen beyninin 

dünyayı algılama biçimini de şekillendirir. Bu şekillenme çocuğun kendisi ve 

etrafındaki dünyanın, nasıl bir ilişki içinde olduğuna dair içsel haritalar 

oluşturmasına yol açar. Yaşam olayları ve bağlantıda olduğu kişilerle 

kurduğu ilişki bu eksende şekillenmeye başlar (Polat, 2007b). 

Çocukların maruz kaldığı ihmal ve istismar davranışları insanlığın ilk 

dönemlerinden bu yana yaşanan, sonuçları toplumsal problemlere mal olan 

bir meseledir. Çocuğun yaşadığı ihmal ve istismarın tanımlanıp kabul 

edilmesinin kültürden kültüre değişmesi ve önemsenmeyerek göz ardı 

edilmesi yaşanan problemin tam anlamıyla ortaya çıkmasını engellemektedir 

(Evren ve Ögel, 2003). Çocuk istismarı ve ihmali, sağlıksız bağlanma 

örüntülerine yol açabilmekte ve kuşaklar arası bir iletim şekline 

gelebilmektedir.   

Çocukluk sürecinde ihmal ve istismara maruz kalmış kişilerin, yetişkinik 

dönemlerinde çocuklara uyguladıkları sözel ya da fiziksel şiddetin travmatik 

süreçlerinden yansımalar olduğu belirtilmektedir (Taner ve Gökler,2004; 

Şenkal, 2013). 

2.3.2. Çocukluk Çağı Travmaları Yaygınlık Oranları 

Çocukluk çağında yaşanan travmalar, toplumsal öneme sahip olup etki etme 

şekli ve etki etmekte olduğu alanlar sebebiylede toplumsal bir sağlık sorunu 

olarak tanımlanmaktadır. Yaşanan istismarın, bireyler tarafından saklanması, 

aile içerisinde yaşanan bir sır olarak karşımıza çıkması ve inkar edilmesi 

nedeniyle yapılan çalışmalarda sağlıklı sonuçlara ulaşılmamaktadır (Polat, 

2007b).  

Sağlıklı ve sağlıklı olmayan gruplar üzerinden yürütülen çalışmalarda 

çocukluk çağında yaşanan travmanın sıklık oranına bakıldığında %80-%90 

gibi yüksek sonuçlar ile karşılaşılmaktadır. Ford ve ark. (2011) 

gerçekleştirdiği çalışmada çocukluk çağında herhangi bir istismar veya ihmal 

ile karşılaşma veya şahit olma oranı da oldukça yüksektir (Ford, Gagnon, 

Connor, ve Pearson, 2011) . 
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Çocukluk çağında yaşanan travmaların yaygınlık oranları farklı sonuçlar 

göstermektedir. 

Amerikan Psikiyatri Birliği’nin 2008 yılında akıl sağlığı profesyonelleri için 

yayınladığı “Çocuk ve Travma Bülteni” verilerine göre;  

 Toplumsal şiddet olaylarına şahit olan çocuk oranı %39-%85 (% 66sı

aynı anda kurban olmak üzere)

 Çocukluk ve ergenlik döneminde cinsel istismar veya başka bir büyük

travmaya maruz kalma oranı %25 ile %43 arasında

 Doğal felaketlere ve savaşlara maruz kalarak travmatize olma oranı

diğer bütün travmalardan düşük olmasına rağmen son 10 yılda,

yaklaşık olarak 2,5 milyar çocuk ve ergen, dünya genelinde doğal afet

ve savaşlar nedeniyle travmatize olmuştur.

Türkiye’de 2010 yılında yayınlanan raporda yer olan sonuçlara göre 

dünyada; çocukluk çağında karşılaşılan fiziksel istismara maruz kalan 

bireylerin oranı %22.6, emosyonel istismarla karşılaşma oranı %36.3, fiziksel 

ihmal yaşama oranı ise %16.3 olarak belirtilmektedir. 

Dünya Sağlık Örgütü’nün 2016 yılında paylaştığı sonuçlara göre; çocukluk 

çağında fiziksel istismar yaşayan bireylerin sıklık oranı %25, cinsel istismar 

oranı %8 olduğu bidirilmektedir (WHO, 2014). Yeryüzünde 15 yaşın altındaki 

31000 çocuğun da istismara maruz kaldığı için yaşamını yitirdiği bilinmektedir 

(WHO, 2016)   

Grasso ve ark. (2013) tarafından yürütülen çalışmada 7 ile 18 yaş 

aralığındaki çocukların fiziksel istismar yaşama oranının %43, duygusal 

istismar oranının %51 ve cinsel istismar ile karşılaşma sıklığının ise %3 

olduğu bildirilmektedir.  

2.3.3. Çocukluk Çağı Travma Türleri 

Çocukluk çağı travmaları; Fiziksel İstismar, Cinsel İstismar, Duygusal 

İstismar ve İhmal olarak karşımıza çıkmaktadır. Aynı zamanda çocukluk 

çağında, ailenin yaşamakta olduğu zorluklar, doğal afetler, savaş ve göç 
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deneyimleri de çocukluk çağında yaşanan travmalardır. Tüm bunların yanı 

sıra son zamanlarda oldukça fazla karşımıza çıkmakta olan çocuk evlilikleri 

ve çocuk işçilerin deneyimlediği durumlar da çocuk istismarı ve ihmali olarak 

nitelendirilmektedir (Şenkal, 2013) . 

Bir çocuk ya da ergenin, aile dışında bir yaşam sürdürmeye başlamasından 

önce yaşadığı travmatik deneyimler, zamana yayılmışsa,tekrarlanıp 

kompleks travmalar haline gelmişse, fiziksel sağlık da dahil olmak üzere 

kişilik örgütlenmesi ve psikopatolojiyi büyük oranda belirleyebilirler (Polat, 

2007a).  

2.3.3.1. Fiziksel İstismar 

Fiziksel istismar, çocuğun temel bakım vereni tarafından gerçekleştirilen veya 

gerçekleşmesine engel olunmayan, kaza dışı oluşan, çocuğun bedensel 

bütünlüğüne tehdit oluşturan fiziksel örselenme olarak tanımlanmaktadır 

(Legano, McHugh ve Palusci, 2009; Wingo ve ark., 2010; Kara, Biçer, 

Gökalp, 2004; Erden ve Gürdil, 2009; Attepe, 2010). Çocukların kaza dışında 

zarar görmesi veya fiziksel anlamda incitilmesi durumu olan fiziksel istismar; 

vurulma, dövülme, yakılma, itilme, sarsılma, yaralanma şeklinde görülür. 

Fiziksel istismar, gözle görülebilir bir fiziksel hasara sebep olduğundan 

anlaşılması en kolay istismar türüdür (Polat, 2007a; Siyez, 2003).  

2.3.3.2. Cinsel İstismar 

Çocuğun cinsel istismarı dünyadaki her cinsiyet, ırk, sosyal ve etnik 

kökenden çocuk ve gençleri etkileyen; fiziksel, duygusal, sosyal, ahlaki ve 

hukuki boyutları olan önemli bir insanlık sorunudur (Aktepe, 2009). Cinsel 

istismar, fiziksel veya psikolojik olarak zorlama yoluyla çocuğun rıza 

göstermediği her türlü cinsel temas  ve erişkin bireyler tarafından çocuklara 

yöneltilen cinsel yaklaşımlar olarak tanımlanır (Yurdakul, 2012). Bir başka 

tanıma göre çocuk cinsel istismarı; henüz gelişimini tanımlamamış olan bir 

çocuğun, kendisinden en az altı yaş büyük bir kişi tarafından cinsel doyum 

yaşamak amacıyla zorlanılarak veya ikna edilerek kullanılmasıdır (Tıraşçı ve 

Gören, 2007. 
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2.3.3.3. Duygusal İstismar 

Çocuğa bakım verenlerin, çocuğun iyi niyetini kullanarak çocuktan 

faydalandığı duygusal bütünlüğünü zedeleyen, psikolojik hasara neden olan  

tüm tutum ve davranışları duygusal istismardır(Saunders ve Adams, 2014).   

 

Kütük ve Bilaç (2017) tarafından duygusal istismar için kategorik 

sınnıflandırma yapılmıştır: 

Çocuğu yok sayma: Çocuğu yok sayacak, çocuğu düşmanca tavırla 

reddedici, değersizleştirici tutum ve davranışlar.  

Çocuğu dehşete düşürme: Çocuğa zarar verici ve ölümle tehdit edici tutum 

ve davranışlar, (Kütük ve Bilaç, 2017) sözel veya fiziksel saldırılar ile 

çocuğun korkutulması, gözdağı vererek korku dolu bir ortamda yaşamasına 

neden olunması gibi davranışlar (Polat, 2019).  

İzole etme: Çocuğu tüm günlük aktivitelerden, kendilerinden ve diğer 

çocuklardan uzaklaştıracak tutum ve davranışlar.  

Sömürme veya Yozlaştırma: Çocuğu uygunsuz davranışlara ve suç işlemeye 

teşvik edici veya kendi çıkarları için çocuğun kullanıldığı tutum ve 

davranışlar.  

Duygusal Yanıt Vermeyi Reddetme: Çocuğun duygusal ihtiyaçlarına bilerek 

ve isteyerek duyarsız kalıcı tutum ve davranışlar. Çocuğun her türlü beden, 

sağlık, tedavi ve eğitim ihtiyaçlarını ihmal edici ve zarar verici tutum ve 

davranışlar (Kütük ve Bilaç, 2017).  

 

Aşağılama: Ebeveynin veya bakımından sorumlu kişilerin çocuğun küçük 

düşmesine neden olacak, onurunu zedeleyecek davranışlarda bulunması, 

çocukta yetersizlik duygusu uyandıracak takma isimlerle çağırma ve bu tip 

davranışların sistematik olarak uygulayıcı tutum ve davranışlarda 

bulunmasıdır.  

Vaktinden önce yetişkin rolü vermek: Çocuktan gerçekçi olmayan başarıların 

beklenmesi, yapamayacağı şeyleri başarması için baskılayıcı, yaş gelişimine 

uygun olmayan sorumluluklar verici tutum ve davranışlardır (Polat, 2019).  
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2.3.4. İhmal  

İhmal, çocuğun ihtiyaç duyduğu beslenme, tıbbi ve psikolojik tedavi, eğitim 

ihtiyaçlarının giderilmemesi, güvenliğinin dikkate alınmaması, duygusal 

olarak ihtiyaç duyduğu sevgi, şefkat, destek, sınır koyma ve bağlanma 

ihtiyaçlarının ebeveyni ya da birlikte yaşadığı yetişkinler tarafından 

karşılanmamasıdır (Tıraşçı ve Gören, 2007).  

Çocuğun yeterli ve uygun beslenmemesi, uygun kıyafetler giydirilmemesi, 

hastalandığında doktora götürülmemesi, aşılarının yaptırılmaması evde 

yalnız bırakılması, öz-bakımını kendisinin karşılayamayacağı yaş düzeyinde 

bedensel bakımının yapılmaması fiziksel ihmal kapsamındadır. Ebeveynlerin 

çocuğun duygusal ihtiyaçlarına duyarsız olması, sevgi ve şefkat vermemesi, 

yok sayması, duygusal olarak yanıtsız bırakması ve çocuğun ruhsal 

problemlerini fark etmemesi ise duygusal ihmal olarak nitelendirilebilir. Bunun 

yanı sıra çocuğun okula gönderilmemesi, eğitim hayatının kesintiye 

uğratılması ve eğitim alacağı saatlerde yaşının üzerinde farklı sorumluluklar 

verilmesi de sık rastlanan bir ihmal türüdür (Aktepe, 2009). 

2.3.4.1. Fiziksel İhmal  

 

Fiziksel ihmal, çocuğun giyime, barınma, beslenme ve sağlık gereksinimlerini 

giderme yükümlülüğünü alan kişilerin bu sorumluları yerine getirmeyerek 

çocuğu yalnız bırakması ve dışlaması olarak bilinmektedir (Topal, 2016). 

Bunun yanı sıra çocuğun sorumluluğunu kabullenmeyen veya üstlenmeyen, 

evlilik dışı veya istenmeyen evliliklerde annenin veya babanın bebeğin 

düşmesine neden olacak davranışlarda bulunması, çocuğun zarar görmesine 

neden olan alkol veya madde kullanımı gibi durumlar olarak 

değerlendirilmektedir (Erkan, 2010). 

2.3.4.2. Duygusal İhmal  

 

Duygusal ihmal, çocuğun sevgi,yakınlık, şefkat, güven, ilgi,duygusal destek, 

kendilik değeri gibi temel duygusal ihtiyaçlarının birincil bakım veren kişi veya 

kişiler tarafından karşılanmaması, çocuğun bu ihtiyaçların karşılanmasından 

mahrum bırakılması olarak tanımlanmaktadır. Bunun yanı sıra ergenlik 

döneminde çocuğa gerekli desteğin sağlanmaması, çocuğun denetim altına 
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alınmaması da ihmal başlığı altında incelenebilir. Yakın zamanda yapılan bir 

çalışmaya göre, çocuğun temel gereksinimleri; güven, dokunulma, düzen ve 

yapı, sosyalleşme, kendini değerli görme, uyarılma şeklinde 

sınıflandırılmıştır. Bu gereksinimleri karşılanmayan çocuklarda duygusal 

ihmal söz konusu olmakla birlikte çocukların kişiliklerinde çarpıklıkların 

olmasına neden olabilmektedir (Kütük & Bilaç, 2017).  

Duygusal istismara ve fiziksel ihmale çoğu kez eşlik eden duygusal ihmal 

çocuğa yeterli sevgi ve ilgi göstermeme, başarılarını ödüllendirmeme, 

yeteneklerini desteklenmeme, denetimden yoksun bırakma, okula 

göndermeme, isteklerine kayıtsız kalma, çocuğu dışlama yok sayma gibi 

eylemleri içermektedir. İhmale uğramış çocuklardaki en temel göstergenin ise 

okul öncesi dönemde çocuklardaki konuşma geriliği olduğu görülmektedir 

(Polat, 2007a). 

2.3.5. Çocukluk Çağı Travmalarına Dair Diğer Yaşantılar 

Çocuğun erken dönem yaşantıları dünyayı anlama ve anlamlandırmaya dair 

bakış açısı oluşturması bakımından önemlidir. Bu yaşantılar: çocuğun 

yaşamınının ilerleyen aşamalarına yön verme özelliği taşımaktadır. Göç, 

savaş, terör olayları, aile iflası, çocuğun ilişkide olduğu yakın bir kişinin ölümü 

gibi yaşam olayları  çocuğun bağ kurma, güvenlik, kontrol ve hayatın 

anlamına dair olağan davranış sistemini etkileyebilecek travmatik etkiler 

yaratabilir. Bu tür yaşantılar da, çocuğun bağ kurma, güvenlik, kontrol ve 

hayatın anlamına dair olağan davranış sistemini etkileyebilir. Göç, sadece 

fiziksel olarak yer değiştirme değil, bir çocuğun psiko-sosyal gelişimine etki 

edebilecek sosyokültürel, ailesel, eğitimsel ve ekonomik bir meseledir. Göç 

sürecinde çocuğun mahrum kalabileceği sosyal, eğitimsel ve ekonomik 

güçlükler etki gücü yüksek kavramlardır. Göç sırasında ve sonraki dönemde 

çocuğun ebeveynlerinin ayrılıp ayrılmaması, ebeveynlerin ruhsal olarak 

sağlıklı kalıp kalamamaları, politik ve sosyal zorluklar, çocukların 

ruhsallığında önemli bir yer tutar (Karaırmak ve Güloğlu, 2014). 

Savaş süreçleri, yetişkinlerin de çocukların da hem fiziksel hem de ruhsal 

ihtiyaç ve haklarının arka planda kaldığı, yıkıcı etkilere sahip bir yaşantıdır. 

Savaş nedeniyle yaşamı sürdürmeye yönelik temel malzemelere ulaşmada 
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yaşanan sıkıntılar nedeniyle ortaya çıkan yoksullukla aile ve çocuk zorlu bir 

yaşam mücadelesinin içine düşmektedir. Hatta bu zorlayıcı koşullar ve politik 

etkilerle birçok çocuk, kimi zaman da ailelerinden uzaklaştırılarak sığınma 

kamplarında yaşamlarını sürdürmektedir. Yaşam biçiminin değişmesi ile 

sahip olduğu okul, çevre, eşya ve rutinlerinden uzaklaşan çocukta yoğun 

kayıp ve yas duyguları oluşabilir. Savaş sırasında aile üyelerinden birinin ya 

da çocuğun yakın ilişkiye sahip olduğu birinin kaybının etkisinin de 

kaçınılmaz bir travmatik olay olduğu görülmektedir.  Savaşın yarattığı sosyal 

ve fiziksel zorluklara eşlik eden yoğun çaresizlik, korku, savunmasızlık hisleri 

erken dönemlerde baş edilmesi güç duygulardır. Dünyanın güvenli bir yer 

olmadığına dair duygular, doğrudan savaşın olumsuz etkilerine maruz kalma 

yoluyla olabileceği gibi savaşa dair bilgilere medya yoluyla ulaşmayla da 

gelişebilir. Savaş sonrası birçok çocukta, travma sonrası stres bozukluğu 

yaşanmaktadır (Aksel ve Yılmaz Irmak, 2005). 

Anne ya da babanın yahut her ikisinin de ölümü bir çocuk için 

anlamlandırılması ve yaşanması en güç travmatik durumlardan biridir. Bir 

çocuğun anne ya da babasının ölmesi yaşamsal açıdan pek çok zorluk 

getirir. Ölümü anlamlandırma ve farklılaşmış olan yeni yaşam biçimine 

adapte olma hali oldukça zor bir uyum sürecidir. Böylesi bir süreçte, 

çocukların bu tür bir kayıpla baş edebilmelerinde geride kalan diğer 

yetişkinlerin sergiledikleri tavır, travmanın yaşanma biçiminde oldukça 

belirleyici bir etkiye sahiptir. Bu süreçte diğer yetişkinlerin; çocuk ya da ergeni 

kollamaları, duygularına eşlik edebilmeleri ve duygusal ihtiyaçlarını 

karşılayabilmeleri önemlidir. Böylesi yakın bir kaybı yaşayan bir çocuk, 

çocukluk çağına özgü depresif belirtilerle birlikte duygusal ve davranışsal 

açıdan savunmasız bir hale gelebilir. Anne ya da baba kaybı, çocuk için 

bağlanma figürünün kaybı demektir. Geride kalan ebeveynin bu kayıp 

nedeniyle yaşadığı yas sürecinde duygusal olarak çekilmesi, çocuğa her iki 

ebeveyni de kaybettiği duygusu yaşatabilir. Bu anlamda geride kalan 

ebeveynin çocuğun duygularını taşıyabilmesi, ihtiyaçlarını karşılayabilmesi ve 

birinci elden bakım verebilmesi önemlidir. Çocuğun kayıpla baş edebilmek 

için en büyük destekçisi ebeveyndir. Bu süreçte çocuğun duygularını ifade 

etmesine izin verilmesi ve ölüme dair gelişim düzeyine uygun açıklamalar 
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yapılması önemlidir. Her iki ebeveynin kaybının durumunda da bu rol, çocuk 

eğer diğer aile üyeleriyle kalıyorsa onlara, eğer bir kuruma yerleştiriliyorsa da 

kurumda çalışan profesyonellere düşmektedir (Attepe, 2010). 

Yaşamın erken dönemlerinde ebeveyn boşanması yaşamak, çocuğun 

alışageldiği, doğduğundan bu yana tanıdığı aile yaşam biçiminin değişmesi 

bakımından güçlük doğurabilir. Ancak boşanma, tek başına bir problem değil, 

boşanma esnası ve sonrası için, ebeveynlerin tutumları ile karakterize bir 

süreçtir. Ayrılığın çocuğa nasıl anlatıldığı ve sürecin nasıl yaşatıldığı 

travmatik etki oluşturup oluşturmaması açısından belirleyicidir. Her iki 

ebeveynin de çocuğun terk edilmiş ve reddedilmiş hissetmesine yol 

açmayacak bir tutum ve davranış içinde olması, yaşanan durumun bir 

travmaya yol açmasını engelleyebilir. Ebeveynlerin birbirine karşı düşmanca 

tutumlar sergilediği, duygu durumunun çocuğun ihtiyaçlarını 

karşılayamayacak kadar depresif olduğu, ebeveynlerin çocukla da ilişkiyi 

kopartarak kendisinden mahrum bıraktığı durumlarda çocuk, değişen yaşam 

biçimine adapte olamayabilir. Bu gibi çocuğun duygularının reddedildiği 

koşullarda ebeveyn boşanması çocuk üzerinde travmatik etkiler yaratabilir. 

Boşanma sürecinde çocuk ya da ergen, korku, yoğun bir üzüntü, yaşanan 

durumdan dolayı suçluluk ya da yalnızlık duyguları yaşayabilir. Bu karmaşık 

sürecin ebeveynler tarafından iyi yönetilemediği durumlarda çocuklar kısa ya 

da uzun vadede travmatik etkiler yaşayabilirler (Bektaş ve Özben, 2012). 

Erken çocukluk döneminde ekonomik kazanç sağlamaya dayalı olarak 

çocukların çalıştırılması durumu da çocukluk çağı travmaları arasında yer 

almaktadır. Küçük bir çocuğun, eğitim, oyun ve diğer hakları yok sayılarak, 

yaşının üzerinde bir sorumluluk yüklenerek çalıştırılması, ağır, uygunsuz 

işlerde var olmaya zorlanması ekonomik olarak ihmal edilmesi anlamı taşır. 

Çok küçük bir yaşta ailenin geçimine katkıda bulunması için çalışmaya 

zorlanan çocuk, aile ve işveren tarafından ihmal ve istismar edilmektedir. 

Yaşının gereği olan haklardan mahrum edilmesi çocuk için travmatik bir 

yaşantıdır. Ülkemizde ve dünyada sık karşılaşılan bu durum, çözümlenmesi 

gereken sosyal bir problemdir  (Bahar, Savaş ve Bahar, 2009). 
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Çocukluk çağı travmalarının oluşumuna etki eden bir diğer faktör de doğal 

afetlerdir. Doğal afetlerin yarattığı travmatik etkileri en yoğun yaşayan 

gruplardan biri çocuklardır. Afetlerin kontrol dışı bir doğa olayı olduğunu 

anlamlandırabilecek bir düşünce sistemine henüz sahip olmayan çocuk için 

yoğun kaygı ve korkuyu, eşlik eden güvenlik ile ilgili olumsuz duygularla baş 

edebilmek oldukça güçtür (Berkem ve Bildik, 2011). 

Çocukların doğal afetlerden etkilenme derecesini afetin günlük yaşamlarını 

nasıl etkilediği, ailelerinde kayıplara yol açıp açmadığı, ekonomik ve sosyal 

açıdan nasıl etkilediği belirlemektedir. Dahası ebeveynlerinin bu durumla 

nasıl baş ettiği ve verdikleri duygusal tepkiler çocukların bu durumu yaşama 

ve anlamlandırma düzeyini belirler (Erkan, 2010). Doğal afetler, çocuk ve 

ergenlerin duygusal farklılaşmalar yaşamasına, kendileri ve yakınlarının zarar 

görmelerine dair yoğun kaygı yaşamalarına neden olmaktadır (Limoncu ve 

Atmaca, 2018). Afet sonrası bazı çocuk ve ergenlerde travma sonrası stres 

bozukluğu, depresyon, anksiyete problemleri ya da farklı psikopatolojik 

belirtiler ortaya çıkabilmektedir (Gözübüyük, Duras, Dağ ve Arıca, 2015). 

2.3.6. Çocukluk Çağı Travmaları Sonrası Yaşanılan Durumlar 

Çocukluk çağında karşılaşılan travmatik olayların sonuçlarını bireysel ve 

toplumsal bağlamda görmek mümkündür. Travma, bir çocuğun dünyaya 

karşı sahip olduğu bakış açısının şekillenmesinde oldukça önemli bir 

kavramdır. Hayatla ilgili yeni niteliği taşıyan her bilgiyi işlemek ve hayatla ilgili 

ön görülere sahip olabilmek adına, bir çocuğun erken dönemde 

deneyimlediği olayları kullanması gerekmektedir. Erken dönemde 

deneyimlenen olayların anormal, olağan dışı, tehditkar ve güven 

duygusundan uzak olması kişinin  sosyal davranışları ve yaşam tutumlarını 

olumsuz etkileyebilmektedir. Çocuğun hayata ve sosyal ilişkililerine karşı 

bakış açısı, travmatik olayların sonuçlarına göre şekillenmektedir. Kurmakta 

olduğu ilişkiler ve toplum içinde sahip aldığı rol, bu travmatik olayları izlerini 

taşımaktadır. Sağlıklı ilişkiler kuramamanın ötesinde sorumluluklarını yerine 

getiremeyebilir ve potansiyel suç niteliği taşıyan olaylara yönelebilirler (Perry 

ve Szalavitz, 2018). Son zamanlarda çocukluk çağında karşılaşılan 

travmaların  bir veya birden fazla psikiyatrik veya psikolojik rahatsızlıkla ilişkili 
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olmasının yanı sıra risk niteliği de taşıdığı bildirilmektedir (Güz ve ark., 2003; 

Taner ve Gökler, 2004; Bahar,Savaş ve Bahar, 2009; Pelendecioğlu ve 

Bulut, 2009). 

Çocukluk döneminde yaşanan istismar ve ihmal olaylarından sonra çocuğun 

biyopsiko-sosyal gelişiminde olumsuzluklar meydana gelir. Travmatik olayın 

yaşanmasından sonra ortaya çıkan sorunlar kısa vadede görülebileceği gibi, 

olayın etkileri çok uzun zaman sonra da görülebilir. İstismara ve ihmale 

uğrayan çocuklarda çeşitli psikiyatrik belirtiler görülebilir. Buna karşın pek çok 

istismara uğramış çocukta (cinsel istismar dâhil) herhangi bir psikiyatrik belirti 

saptanmayabilir. Olayın hemen sonrasında herhangi bir psikiyatrik belirtinin 

görülmemesi, çocuğun ileriki yaşam evrelerinde buna bağlı olarak herhangi 

bir psikiyatrik bozukluk geliştirmeyeceği anlamına gelmemektedir. 

İstismarın bir kez bile yaşanıyor olması çocuğun gelişimini 

etkilemektedir.Bazen unutulduğu varsayılan erken dönem olumsuz çocukluk 

yaşantılarının sonraki dönemlerde tetikleyiciler ile ortaya çıktığı, sosyal ve 

psikolojik problemlere yol açtığı görülebilmektedir (Öztürk ve Uluşahin, 2016). 

İstismar ve ihmale uğrayan çocukta gözlemlenen sorunları içsel ve dışsal 

olmak üzere iki grupta incelemek konuya daha açıklık getirecektir. İçe 

yönelim sorunları; anksiyete, depresyon, tıbbi bir nedene bağlı olmayan 

somatik yakınmalar, sosyal ortamlardan geri çekilme gibi sorunlardır. Dışa 

yönelim sorunları ise; dışarıdan gözlemlenebilen, yıkıcı ve zarar verici 

davranışları içeren sorunlardır. Dışa yönelim sorunları yaşayan çocuklarda 

saldırganlık, kavgacılık ve dürtüsellik gözlemlenmektedir (Brown, Fite, Stone 

ve Bortolato, 2016).  

Küçük yaşta istismar ve ihmale uğramış çocuklarda dışa yönelim sorunları 

sıklıkla görülürken, daha büyük yaştaki çocuklarda ya da ergenlerde içe 

yönelim sorunlarına daha sıklıkla rastlanılmaktadır (ZahnWaxler, Shirtcliff, ve 

Marceau, 2008). Bu sebeple, çocukluk çağı travmaları ve yetişkinlikte ortaya 

çıkan içe yönelim sorunları arasındaki ilişkiyi incelemek önemlidir.  

Çin'de polikliniğe başvuran 229 depresyon, 102 bipolar, 216 şizofreni hastası 

ve 216 sağlıklı kontrol grubu ile yapılmış bir çalışmada depresyon 

hastalarının %55'inde, bipolar hastalarının %61.8'inde, şizofreni hastalarının 
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%47.2'sinde ve sağlıklı olan kişilerin %20.5'inde en az bir travma türü tespit 

edilmiştir. Hasta gruplarında çoğunlukla fiziksel ihmal ve duygusal ihmal 

rapor edilirken, en az cinsel istismar ve 16 fiziksel istismar rapor edilmiştir. 

Sağlıklı örneklemin en çok bildirdiği çocukluk çağı travmasının %11.4 ile 

fiziksel istismar olduğu gözlemlenmiştir (Xie ve ark., 2018).  

Örsel ve ark. (2011) psikiyatri hastaları ile yaptıkları bir çalışmada çocukluk 

çağında duygusal istismara maruz kaldığını bildiren katılımcılarda 

duygudurum ve anksiyete bozukluklarına sıklıkla rastlanıldığı tespit edilmiştir. 

Çocukluk çağında cinsel istismara uğradığını bildiren grupta ise alkol-madde 

kullanımı/bağımlılığı ve intihar girişimlerinin yüksek olduğu bulunmuştur. Adli 

değerlendirmelerinin yapılması için polikliniğine gönderilen cinsel istismar 

mağduru 215 çocuk ve ergen (157 kız, 58 erkek) üzerine yapılan bir 

çalışmaya göre, olguların %81,9’unda istismar sonrasında en az bir ruhsal 

bozukluğun geliştiği görülmüştür.  

Olguların %33’ünde travma sonrası stres bozukluğu, %25,6’sında akut stres 

bozukluğu, %25,1’inde major depresif bozukluğu, %2,8’inde ise davranım 

bozukluğu geliştiği saptanmıştır. Bir olguda ise kekemelik ve enürezis 

nokturna gelişmiş olduğu bildirilmiştir (Dönmez ve ark., 2014). 

Duygu düzenleme stratejileri uyumlu ve uyumsuz olmak üzere ikiye 

ayrılmaktadır ve çocukluk çağı travma geçmişinin bireylerin baskılama, 

ruminasyon, kaçınma gibi uyumsuz baş etme mekanizmaları kullanmalarında 

etkili olduğu belirlenmiştir (Sloan, Hall, Moulding, Bryce,  Mildred ve Staiger, 

2017). 

Alanyazın, uyumsuz duygu düzenleme stratejilerinin psikopatoloji 

gelişmesinde ve devam etmesinde etkili bir faktör olduğunu göstermektedir 

(Taylor, Bagby ve Parker, 1997). Bir hipoteze göre, beslenme ve yeme 

bozukluğu gösteren kişiler duygu düzenlemede zorluklar yaşamakta ve 

olumsuz duygulanımlarla uyumlu ve etkili bir şekilde baş etmekte 

zorlanmaktadırlar (Svaldi, Griepenstroh, TuschenCaffier ve Ehring, 2012).  

Örneğin Penas-Lledo, Vaz Leal ve Waller’ın (2002) araştırmasına göre 

anoreksik bireyler aşırı egzersiz yapmayı bir duygu düzenleme stratejisi 

olarak kullanmaktadırlar. Birçok araştırma, yeme bozukluğu belirtilerinin 



35 
 

olumsuz duygularla baş etmek için oluştuğunu öne sürmüştür (Collier ve 

Treasure, 2004; Castillo ve Weiseberg, 2017).  

Yeme bozuklukları ve negatif duygularla baş etme konusunda akla ilk gelen 

kavramlardan biri de duygu odaklı baş etme mekanizmalarından biri olan 

“duygusal yeme”dir. Laitinen, Ek ve Sovia’ya (2002) göre kişi stres veren bir 

durumla karşılaştığında bununla yemek yiyerek, içerek ve egzersiz yaparak 

baş etmeyi tercih ettiğinde duygu odaklı baş etme mekanizmasını kullanmış 

olur. Duygu odaklı baş etme mekanizmalarının amacı stres veren durumların 

yarattığı istenmeyen duyguların altından kalkılabilir hale getirilmesi ve/veya 

yoğunluklarının azaltılmasıdır. Ancak bu mekanizmanın olumsuz yönü anlık 

rahatlama sağlasa da, uzun vadede problemin kendisinin çözümüne dair bir 

bileşen içermediği için problemin devam etmesine yol açan bir kısırdöngü 

yaratmasıdır. Bazı duygu odaklı baş etme mekanizmaları olumlu etki yaratsa 

da (resim yapmak gibi duyguların sanat yoluyla açığa çıkarılması) duygusal 

yeme gibi mekanizmalar sorunun devamlılığına yol açar. 

2.4.1. Aleksitimi Kavramı 
 

Aleksitimi en genel tanımıyla duygularımızı anlamlandırma, tanıma, 

nitelendirme ve duygular arasındaki farkı gözetme ve duyguların ifade 

edilmesi konusunda yaşanmakta olan zorluklar olarak bilinmektedir (Choi-

Kain ve Gunderson, 2008; Dimaggio, Semerari, Carcione, Nicolo ve 

Procacci, 2007; Fonagy, Gergely, Jurist ve  Target, 2002). Aleksitimi 

kavramının tarihçesine bakıldığında ilk olarak Sifneos (1972) tarafından ele 

alındığı görülmektedir. Bu kavram daha sonraları Dereboy (1990) tarafından 

‘‘duyguların kelime yoksunluğu’’ olarak ve sonrasında ise sahip olunan 

duygulara karşı verilemeyen tepkiler belirtisi de eklenerek ‘‘duygusal ahraz’’ 

olarak karşımıza çıkmaktadır.  

Aleksitimi düzeyinin yüksek olduğu bireylerin kendi duygularını tanıyamadığı, 

anlamlandıramadığı yaşanılan bazı durumlarda hatıralarını, düşlemlerini ve 

duygular arasındaki farkı gözetme konusunda oldukça zorladığı 

belirtilmektedir (Moriguchi ve ark., 2006; Rinaldi, Radian,  Rossignol,  

Arachchige ve Lefebvre, 2017). Yapılan bir araştırmada aleksitimi seviyesi 

yüksek ve nevrotik bireyler karşılatırılmıştır. Araştırma sonucunda, aleksitimik 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17432979.2013.804435
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17432979.2013.804435
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17432979.2013.804435
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bireylerde; duyguların ifade edilememesi ve içinde oldukları durumun daha 

çok fiziksel belirtilere dayandığını savundukları görülmüştür. Bunun yanı sıra 

duyguları aktarırken isimlendirmeye yönelik uygun kelimeleri bulmakta 

zorlandıkları belirtilmektedir (Chadwick, Hughes, Russell, Russell & Dagnan, 

2009). 

Aleksitimiyi ilk olarak ele alan Siefnos (1972) psikosomatik bireylerle yaptığı 

araştırmada bireylerin bazı ortak özelliklere sahip olduğunu bildirmiştir. Bu 

özelliklerin duyguları anlama konusunda güçlük çekmek, operasyonel 

düşünce ve hayal gücündeki inhibitasyonlar olduğunu belirterek bu özellikleri 

‘‘aleksitimik özellikler’’ olarak isimlendirmiştir (Sifneos, 1972). 

Aleksitimi tanımlandığı ilk zamanlar genellikle psiko-somatik belirtilere sahip 

bireylerin durumunu anlayabilmek için kullanılan bir kavram olsa da daha 

sonraları aleksitiminin yalnızca psiko-somatik belirtilere sahip bireylerde 

görülmediği ve toplumun büyük bir kısmında olduğu belirtilmiştir (Koçak, 

2002). Bazı araştırmacılar aleksitiminin bir hastalıktan veya bozukluktan çok 

kişilik özelliği olduğunu belirtmektedir (Bach, bach, Böhmer ve Nutzinger, 

1994; Czernecka ve Szymura, 2008). Farklı bir görüşe göre ise aleksitimi 

belirli durumlarda stresör ya da devam eden bir durum karşısında kısıtlılık, 

sosyal destek yoksunluğu veya kişisel yatkınlık nedeniyle karşımıza 

çıkmaktadır. Yapılan ilk araştırmalar aleksitimi kavramının tanımından yola 

çıkarak aleksitimiyi iki farklı boyutta ele almıştır; bunlar birincil ve ikincil 

aleksitimi olarak bilinmektedir. Somatik belirtiler kaynaklı ise birincil, organik 

bir durum neticesinde oluşmaktaysa ikincil aleksitimi olarak adlandırlmıştır 

(Sifneos, 1972; Freyberg, 1977).  

Krystal (1982-1983) Freyberg’in (1977) teorisinden ilerleyerek ikincil 

aleksitiminin; emosyonel travma sonucunda oluşabileceğini savunmuştur. 

İlgili literatür incelendiğinde ise durumu destekleyen araştırmaların olduğu 

görülmektedir. Örneğin; yapılan bir araştırmada cinsel istismara uğrmış 

bireylerin aleksitimi düzeylerinin odukça yüksek olduğu görülmüştür (Zeitlin, 

Mcnally ve Cassiday, 1993). Bunun dışında aleksitimi düzeyi ve çocukluk 

çağı travmaları arasında olumlu bir ilişki olduğu belirtilmiştir (Berenbaum, 

1996). 
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Yüksek aleksitimi düzeyine sahip bireylerin karşılaştıkları olaylara yönelik 

duyguları açıklamada, bedensel duyum ve duygu farkını anlamada zorlandığı 

da görülmektedir. Bu durum yüksek aleksitimi düzeyine sahip bireylerin 

azalmış duygu farkındalığı ile açıklanmaktadır (Moriguchi ve ark., 2006). 

Aleksitimik bireyler her ne kadar duyguları deneyimliyor olsalar da emosyonel 

tepkileri fiziksel sebeplerle açıklayarak, emosyonel durumları anlayabilmek 

ve  açıklayabilmekte oldukça zorlanmaktadırlar (Rinaldi, ve ark., 2017).  

Aleksitimi kavramının psiko-somatik bozukluklara karşın geliştirilen bir tanım 

olarak ortaya çıktığı bilinse de yapılan araştırmalar sonucunda psiko-somatik 

bozukluklar ve aleksitimi arasında doğrudan bir bağlantı olmadığı 

görülmektedir (Koçak, 2002; Timoney ve Holder, 2013).  

Aleksitimi ve somatizasyonun birbirinden bağımsız fakat ilişkili iki farklı 

kavram olduğu da vurgulananlar arasındadır (Mattila ve ark., 2008). Somatik 

semptomlar gösteren bireylerin yüksek düzeyde aleksitimik özelikler 

gösterdiği görülmüştür (Gross, 2014; Mulligan, ve Scherer, 2012). 

2.4.2. Aleksitiminin Epidemiyolojisi 

 

Aleksitimi belirtileri genellikle diğer bozukluk belirtilerine eşlik etmektedir. 

Araştırmalar, aleksitiminin otizm spektrum bozukluğu ile eş zamalı 

görülebildiği belirtilmektedir. Fitzberg ve Bellgrove (2004) tarafından 

yürütülen araştırmada otizm tanısı alan yetişkin bireylerin %85’inin aleksitimik 

belirtiler gösterdiği bildirilmiş ve konuşma yetisi, dili kullanma becerisi ve 

sosyal ilişkilerde yaşanılan zorluklar ile örtüştüğü belirtilerek otizm spektrum 

bozukluğu ve aleksitimi arasında anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür.  

Genel popülasyon ele alındığında aleksitimi oranının %6-10 arasında 

değişiklik göstermektedir; ancak madde kullanımına sahip bireyler arasında 

aleksitimi oranının daha yüksek olduğu görülmektedir. Klinik popülasyon ele 

alındığında alekstimik özelliklerin en çok psiko-somatik bozukluğa eşlik ettiği 

görülmektedir. Diğer bir kuvvetli birliktelik ise esansiyonel hiper-tansiyon ve 

aleksitimi arasında bulunmuştur. Hiper-tansiyon tanılı bireylerde yapılan 

araştırmalarda bu oran %50 ila 55 arasında değişmektedir. Yapılan bir diğer 

çalışmada inflamatuvar barsak hasalığı tanısına sahip bireylerin aleksitimik 
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özelliklere sahip olma oranının %35.6 olduğu bildirilmektedir. Bu oranlarla 

benzer oranlar irritabl barsak sendromu, fonksiyonel dipepsi gibi 

gastrontestinal sistem hastalıklarr olan bireyler arasında da görülmektedir 

(Taylor, 2000).   

Aleksitiminin yalnızca psiko-somatik bozukluk değil diğer psikiyatrik 

bozukluklarla da birlikte görülebileceği araştırmalar tarafından kanıtlanmıştır. 

Panik bozukluk tanısı almış bireylerde aleksitimi oranı %47-65 oranları 

arasında değişirken, obsesif bozukluk tanısına sahip bireylerde %13, özgül 

fobilerde ise %12,7 olarak görülmektedir (Mattila , Poutanen , Koivisto, 

Salokangas ve Joukamaa, 2007). 

Yeme bozuklukları tanısına sahip bireylere bakıldığında; anoreksiya nervosa 

tanısı alan bireylerde %48-76, bulimia nervosa tanısı alanlarda ise %40-60 

arasında değiştiği görülmektedir (De Chouly De Lenclave, Florequin, Bailly, 

2001). Aleksitimik özellikler ile madde bağımlılığı arasında yapılan 

çalışmalara bakıldığında ise alkol bağımlılığı tanısı almış bireylerde 

aleksitimik özelliklerin oranının %30 olduğu görülmüştür. Klinik belirtilere 

sahip olmayan bireyler arasında yürütülen bir araştırmada aleksitimi oranının 

öğrenci olmayan bireyler arasında %23, öğrenci olan bireyler arasında ise 

%16 olarak saptandığı bildirilmektedir (Rothbart, Ahadi ve Evans, 2000). 

 Ülkemizde yürütülen bir araştırmada ise klinik belirtilere sahip olmayan 

bireylerin %38’inin aleksitimik özellikler gösterdiği, psikiyatrik tanıya sahip 

bireylerin ise %68’inin aleksitimik özelliklere sahip olduğu bildirilmiştir (Koçak, 

2002). Aleksitimi ve kişilik özelliklerini konu eden araşırmalara bakıldığında 

ise kadın, artan yaş grubu, düşük sosyo-ekonomi ve düşük eğitim düzeyi 

olan bireylerde daha fazla görüldüğü belirtilmektedir (Korfalı, Özcan ve 

Gören, 2003). Kadın ve erkekler arasında aleksitimik özelliklerin farklılaştığı 

görülmektedir. Yapılan araştırmalar kadınların duygularını tanımlama ve 

sergileme konusunda erkek bireyler kadar zorlanmadığını, empati ve dışa-

dönük düşüncenin daha fazla olduğu bildirmektedir (Mehling, WE ve Krause, 

2005).  
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Aleksitimi de inme veya travmatik beyin hasarı gibi edinilmiş beyin 

yaralanmaları olan bireylerin büyük bir kısmında görülebilen bir 

psikopatolojidir (Eichhorn, Brähler, Franz, Friedrich ve Glaesmer, 2014). 

2.4.3. Aleksitimiyi Açıklamaya Yönelik Kuramlar 

2.4.3.1. Nörofizyolojik Kuramda Aleksitimi 

 

Aleksitiminin etiyolojisine ilişkin nörofizyolojik iki açıklama benimsenmektedir. 

Bunlardan ilki; Hoppe tarafından ileriye sürülen fonksiyonel komissürotomi 

hipotezi olarak bilinmektedir. Aleksitimik özelliklere sahip bireylerde organik 

komissürotomi görülmemesine karşın bu bireylerde sağ ve sol beyin arasında 

iletişim noksanlığı bulunmaktadır. Bu nedenle sağ hemisfer işlevi olarak 

bilinen emosyon ile sol hemisfer işlevi olarak sözel iletişim arasında bir 

ayrılma söz konusudur (Zeitlin, Lane, O’leary ve Schrift, 1989). 

Açıklamalardan ikincisi ise Nemiah tarafından yapılmıştır. Paleostrial 

dopaminerjik yolda bir işlev bozukluğu olduğunu öne sürmüş ve limbik 

korktesten hareketlenen duyuların, ventral striatumda aşırı inflitirasyona 

uğramasından dolayı neokortekse ulaşamayıp bilinçli duygulara 

dönüşememesi olarak tanımlanmaktadır (Nemiah, Freyberger ve Sifneos, 

1976). 

2.4.3.2. Psikoanalitik Kuramda Aleksitimi 

Aleksitimi kavramının ortaya çıkışı biyolojik psikiyatrinin yükselişe geçtiği 

zamanlara olmasından dolayı psikanalitik bağlamda ele alınması daha 

sonraları olmuştur. İlgili kavram psikanalistler tarafından gerçekleştirilen 

analiz ve gözlemlerle açıklanmıştır. Psikanalitik bağlamda teorik ve klinik 

yaklaşımı her ne kadar Freudian teoriye dayanıyor olsa da teorisyenlerin, bu 

kavramı; bağlanma, gelişim ve duygusal işlemenin teorik modelleri de dahil 

olmak üzere nesnel ve ilişkisel bir bakış açısı ile ele aldığı görülmektedir 

(Stein, 1991). 

Fransa’da Marty ve psikanalist meslektaşları tarafından ortaya atılan 

zihinselleştirme kavramı, duyguların psişik bağlamdaki anlamlarını kavramak 

için genişletilmiş ve anlamlandırılmıştır. Örneğin, Bucci tarafından geliştirilen 

kod teorisi imge ve kelimelerle işlikili olmayan duyguların birden fazla 
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psikiyatrik bozuklukların etiyolojisini anlamak için oldukça büyük bir katkı 

sunmaktadır.  

Tüm bunların yanı sıra psikanalistler tarafından kullanılan metapsikolojik 

kavramların aksine aleksitimi kavramının diğer yapılarla olan ilişkileri ampirik 

olarak incelenmiştir. Yüksek düzeyde aleksitimik özelliklere sahip olan 

bireylere, psikanalitik psikoterapi için iyi bir aday olmadıkları ve iç 

yaşamlarına erişim zorluğu nedeniyle sıkıntı ve bunalım gibi karşı aktarım 

duygularını uyandırma eğiliminde oldukları konusunda genel bir varsayım 

vardır. Her ne kadar 1970'lerin ortalarında karşı-aktarım deneyimlerini, 

yaratıcı bir şekilde kullanmanın yolları için bazı öneriler sunulsa da, son 

yıllarda bazı Avrupalı psikanalistler, karşı aktarımlara ve zihinsel olarak temsil 

edilmeyen yoğun travma ile ilgili etkilere temkinli bir şekilde yaklaşmışlardır. 

Güncel psikanalitik kavramlar, bağlanma ve travma araştırmalarından elde 

edilen bulgular ile genetik, nöro-görüntüleme ve gelişimsel-biyoloji 

araştırmalarından elde edilen bulgular ile bütünleştirildiği için aleksitimi 

alanına katkıda bulunmaya devam edecektir (Krystal, 1979). 

2.4.4.3. Sosyal Öğrenme ve Sosyo-Kültürel Kuramda Aleksitimi 

 

Aleksitimi teriminin batı kültürü ve düşünce yapısından etkilendiğini savunan 

Lesser (1981)’e göre aleksitimik özelliklerin ortaya çıkmasında 

sosyal,öğrenme ve kültürel etmenlerin önemli etkileri bulunmaktadır. Sosyal-

öğrenme kuramına göre insan davranışları sosyal ilişkiler neticesinde 

değişime uğramaktadır. Bireylerin duygu ve düşüncelerini tanımlayabilme 

becerileri, iletişim ve davranış tarzları doğup büyüdüğü aile ve içinde 

bulunduğu sosyo-kültürel yapı ile şekillenmektedir (Koçak, 2003). 

Aile yapısı ve sosyo-kültürel çevredeki etmenler duyguları ve düşünceleri 

birbirinden ayırma, tanıma ve ifade etme konusunda oldukça önemlidir. Bu 

bağlamda aleksitimik özelliklerin ortaya çıkmasında önemli bir rol 

üslenmektedir. Bireyin çocukluk çağında sahip olduğu aile yapısı ve çevrenin, 

bireye duygularını ifade edebilme yetisini değil de bastırma ya da bedensel 

olarak ifade edebilme yetisini kazandırması aleksitimik özellikleri geliştirmeye 

temel hazırladığını göstermektedir (Epözdemir, 2012). Tüm bunlara ek olarak 
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aleksitimik özelliklerin meydana gelmesinin sosyo-kültürel yapının öğretileri 

sonucuyla ilişkili olduğu belirtilmektedir (Şaşıoğlu, Gülol, ve Tosun, 2013).  

Kültür yapısının duyguları ifade etme biçimi üzerinde oldukça büyük bir etkisi 

olabileceği dolayısıyla da aleksitimik özellikler üzerinde rol oynayabileceği 

görüşünden yola çıkılarak, farklı kültürlere sahip öğrenciler üzerinden bir 

araştırma yürütülmüş ve araştırma sonucunda kişilerin aleksitimi 

düzeylerinde kültürün etkisinin olduğu saptanmıştır (Le, Berenbaum ve 

Raghavan, 2002).  

2.4.5. Bilişsel Kuramda Aleksitimi 

 

Bilişsel işlevlerin ürünü olan duygular, kişi ve çevresi arasındaki ilişki 

sonucunda ortaya çıkan algıdan kaynaklanmaktadır. Bilişsel işlevler ise 

primitive, doğuştan kazanılan, simgesel ve deneyime bağlı olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Aleksitimik özellikleri ele alan teoriler, aleksitimik  kişilerin 

bilişsel işlevlerinde ve duyguları değerlendirmesinde bazı önemli eksiklikler 

olduğunu, ayrıca yönetim işlevselliği ve sözel iletişim dahil olmak üzere 

bilişsel yetilerde de noksanlık olduğunu belirtmektedir (Williams ve Wood, 

2007; Lyvers,  Mayer, Needham, ve Thorberg, 2019). Koven ve Thomas 

(2010), aleksitiminin bütün yönlerinin bilişsel kuramla açıklanamayacağını; 

ancak bazı belirtilerinin yürütücü fonksiyonların işlevselliğinin eksikliği ile 

ilişkili olabileceğini belirtmektedirler. Sözel biliş beynin işleyişinin doğru 

olmasına da bağlı olduğundan dikkat edilmesi gereken bir diğer konu ise 

aleksitimik özellikler arasındaki sembolik dil işlev bozukluğudur çünkü 

aleksitimi etkilerini sembolik olarak ifade edememek genel olarak sözel 

yeteneklerin noksanlığından kaynaklanmaktadır (Koven ve Thomas, 2010). 

Sözel yetilerdeki noksanlıkların, sözel bilişsel eksiklik ile bağlantılı olduğu ve 

bunun sözel gelişimin zayıflamasına işaret eden bir aleksitimik model ile 

uyuştuğu belirtilmektedir (Williams ve Wood, 2007). 

2.4.6. Klinik Belirtiler  

 

Aleksitimik özellikler gösterenler kişiler, diğerleri tarafından sıkıcı, donuk, düz, 

duygusuz, katı bireyler olarak nitelendirilmektedir (Koçak, 2003).  

Aleksitimik kişilik özellikleri dört ana başlık altında incelenebilir:  
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1. Duyguları fark etme, ayırt etme ve söze dökme güçlüğü

2. Hayal kurma, düşlem yaşantısında kısıtlık

3. İçe vuruk, işlemsel düşünme

4. Dış merkezli-uyum sağlamaya yönelik bilişsel yapı (Esin, Gorobets, ,

Galiullin, Esin, 2014). 

1) Duyguları fark etme, ayırt etme ve söze dökme zorluğu: aleksitimik

bireylerin en göze çarpan özelliği kendi duygularını fark edip ifade etmekte 

güçlük yaşamalarıdır. Duygularını çok kabaca -rahatlama ve rahatsız olmak 

gibi basit kelimelerle söze dökmekte ya da -gevşeme ve gergin olma gibi 

basit fiziksel tepkilerle gösterebilmektedirler. Duygusal yaşamlarındaki 

kısıtlılık, postürlerindeki donukluk ve duygularının yüzlerinden 

anlaşılamaması ile de kendini belli eder (Taylor ve Bagby, 2013).  

2) Hayal kurma, düşlem yaşantısında kısıtlılık: Aleksitimik bireylerin düşlem

ve fantezi dünyalarındaki sınırlılık daha çok detaylara dikkat etmelerine ve 

operasyonel düşünmelerine neden olmaktadır. Kurdukları hayaller gerçeklik 

düzlemi içindedir. Hayallerini canlı yoğun duygu yüklü olarak 

kurgulayamazlar. Genellikle duygularını anımsatacak hayallerden kaçınırlar 

(Faraone ve Glatt, 2010). Düşünmeden davranma eğilimleri fazladır. Bir konu 

üzerinde ısrarcı ve tekrarlayıcı konuşurlar. Kendi bildikleri doğruyu 

paylaşmaktan kaçınmazlar (Fukunishi, Tsuruta, Hirabayashi, Asukai, 2001). 

Hareketleri ve düşünceleri dış uyaranlara bağlı olarak şekillenir. 

3) İşevuruk, işlemsel düşünme: aleksitimik bireyler, uyumlu olmak için aşırı

derecede çaba gösterirler. Bu nedenle çevrelerinde uyumlu ilişkiler kurabilen 

bireyler olarak bilinmektedirler. Sorunların özündeki duygusal etkenleri, 

engellenmeleri, çatışmaları aramak yerine sadece yüzeysel nedenlerle 

yetinmektedirler (Taylor ve Bagby, 2013). Karşılarına çıkan sorunlara 

sorunun kökenine inmeyen çözümler bulmaya çalışırlar. Bu nedenle uyumlu 

ve sorunsuz bireyler olarak tanımlanırlar. Bu uyum yalancı normallik 

(pseudonormality)l olarak da tanımlanmıştır.  

4) Dış merkezli: Uyum sağlamaya yönelik bilişsel tarz aleksitimik bireyler; bir

sorun ile karşılaştıklarında mekanik tarzda düşünme ve uyum sağlama amacı 
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içinde olmaları sebebiyle çevresel beklentilere ve ayrıntılara önem verirler. 

Bu nedenle aleksitimik bireyler dış kontrollü olup yalnızlığı tercih ederler ve 

bağımlı olma eğilimleri yüksektir. Aleksitimik bireyler başkalarını anlama ve 

empati kurma alanında başarısızlardır. Uyum sağlıyor gibi görünseler de 

farklı olduklarının bilincinde olduklarından gizlenme eğilimindedirler (Taylor 

ve Bagby, 2013). 

2.4.7. Aleksitimi ile İlgili Araştırmalar 

Bu bölümde aleksitimi, ile ilgili ülkemizde ve yurt dışında yapılmış 

araştırmalara yer verilmiştir. Yurt dışında ve yurt içinde yapılan araştırmalar 

ayrı başlıklarda incelenmiştir. 

2.4.7.1. Yurt içinde yapılan araştırmalar 

Koçak (2003) tarafından yürütülen deneysel bir araştırmada‘’Duygusal İfade 

Eğitim Programının’ üniversite öğrencilerinin aleksitimi ve yalnızlık 

düzeylerine etkisi incelenilmiştir. Araştırmanının sonucuna bakıldığında 

’Duygusal İfade Eğitim Programının’ aleksitimi ve yalnızlık düzeyi yüksek 

birylerde etkili olup azaltmaya yönelik kullanılabilir bir program olduğu ayrıca 

öntest ve sontest aracılığıyla da uzun süreli bir etkiye sahip olduğu 

görülmüştür.  

Erden (2005) tarafından yapılan bir araştırmada çocukluktan itibaren 

ailesinden ayrı çocuk esirgeme kurumlarında büyüyen bireyler ile ailesinin 

yanında büyüyen bireyler arasında aleksitimi, depresyon, psikiyatrik belirtileri 

karşılaştırmış ve er iki grup için bu değişkenler arasındaki ilişkiyi incelemiştir. 

Araştırma sonucuna bakıldığında ailesinden ayrı yaşayan bireylerin 

aleksitimik ve depresif belirtiler gösterdiği ayrıca bu bireylerin aleksitimi ile 

depresyon düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur.  

Yürütülen başka bir araştırmada ‘çocukluk çağı travmaları’ve bağlama 

düzeyleri ile depresyon ve kaygı belirti düzeyleri arasındaki ilişkide 

aleksitiminin aracı rolü incelenmiştir (Şenkal ve Işıklı, 2015). Çalışmanın 

örneklemi Hacettepe üniversitesi lisans düzeyindeki gönüllü 359 öğrenci 

oluşturmuştur. Araştırmanın sonucucunda çocukluk çağı travmalarına sahip 
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bireylerin, depresif belirti düzeyi ile aleksitimi puanları incelendiğinde; 

aleksitimi ile duygusal ve fiziksel ihmalin bireylerdeki depresif belirtilerle 

ilişkisinde aracı bir role sahip olduğu görülmüştür.  

Bağlanma tarzlarının aleksitimi ve depresyon düzeyleri üzerindeki yordayıcı 

etkisini üniversite öğrencileri örneklemi ile 18-30 yaşları arasındaki 84 kadın 

ve 66 erkek katılımcı üzerinden inceleyen (Mikulincer ve Shaver, 2007), 

bağlanma tarzlarının aleksitimi ve depresyonun önemli bir yordayıcısı 

olduğunu saptamıştır. 

Yapılan bir diğer araştırmada Tepei (2014) tarafından 35’i ayaktan tedavi 

gören 25’i hastanede yatarak tedavi gören depresyon tanısı almış 63 kadın 

hastanın psikolojik dayanıklılıkları ile aleksitimi düzeyleri arasındaki ilişki 

incelenmiştir. Araştırma sonucunda psikolojik dayanıklılık puanları ile 

aleksitimi puanları arasında yüksek düzeyde negatif bir ilişki bulunmuştur. 

Araştırmanın bir diğer sonucuna göre ise aleksitimiye sahip olma düzeyi 

bireyin yetisini bozarak pozitif başa çıkma becerilerini olumsuz yönde 

etkilediği belirtilmektedir.  

Şener (2018) tarafından yürütülen çalışmada lisans birinci sınıf olan 20 

öğrenciye 10’u kontrol ve 10’u deney grubu olmak üzere 10 hafta boyunca 

psikodrama oturumları yapılmıştır. Araştırmanın sonucunda, psikodramanın 

aleksitimi düzeyi yüksek öğrencilerin puanlarının düşmesi, duygularını ifade 

edebilme yetisi ve spontanlık düzeylerini artmasında etkili olduğu sonuca 

varılmıştır.  

Tekeli (2018) tarafından yürütülen çalışmada, çocukluk dönemi ebeveyn 

tutumlarının yetişkinlik dönemindeki aleksitimi ve empati eğilimi ile ilişkisi 

incelenmiştir. Araştırmanın verilerini toplamak amacıyla Kişisel bilgi Formu, 

Toronto Aleksitimi Ölçeği-TAS-20, Algılana Ebeveyn Tutumları –Çocuk 

Formu-Short-EMBU ve Empatik Eğilim Ölçeği kullanılan araştırmada çalışma 

grubunu ise Üsküdar Üniversitesi’nde eğitim görmekte olan 18 yaş üstü 197 

öğrenci oluşturmuştur. Araştırmanın sonucuna bakıldığında aleksitimi ve 

empatinin algılanan ebeveyn tutumu ile ilişkili olabileceği saptanmıştır. 

Araştırmanın bir diğer sonucuna bakıldığında ise çocuklukta karşılaşılan 
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ebeveyn tutumları ile empati eğilim düzeyi ve aleksitimik özellikler arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Dalbudak ve ark. (2013) tarafından Ankara’da bulunan iki üniversitenin 

toplam 500 gönüllü öğrencisiyle yürütülen çalışmada internet bağımlılığının 

depresyon, kaygı, aleksitimi, mizaç ve karakterle arasındaki ilişki 

incelenmiştir. Araştırmanın sonucunda ise aleksitiminin internet bağımlılığı 

için bir belirleyici olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Araştırmanın bir diğer sonucu 

incelendiğinde ise araştırmacılar aleksitiminin kaygı ve depresyon düzeyi 

yüksek bireylerde daha fazla görüldüğünü ve bu durumun da depresif ve 

anksiyetik belirtilerin aleksitimik özelliklerle uyuşmasından kaynaklı 

olabileceğini savunmaktadır.  

Tıp fakültesi öğrencilerinde akıllı telefon bağımlılığı ile depresyon, obsesyon-

kompulsiyon, dürtüsellik, aleksitimi arasındaki ilişkiyi incelemeyi amaçlayan 

bir başka araştırma akıllı telefon kullanımı olan ve araştırmaya katılmayı 

kabul eden 345 gönüllü öğrenciye online olarak uygulanmıştır. Araştırma 

sonucunda aleksitiminin akıllı telefon kullanım düzeyinin bir belirleyicisi 

olduğu görülmüştür (Özen ve Topçu, 2017).  

Aleksitimi ve akıllı telefon bağımlılığı düzeyinin ilişkisi ile ilgili birden fazla 

farklı açıklamalar yapılmaktadır.  Aleksitimik özellikler arasında olan 

duyguları düzenleme eksikliği ve akıllı telefon kullanım bağımlılığı 

ilişkilendirilmektedir (Güleç ve ark., 2009). 

Davranışsal bağımlılıklardan olan akıllı telefon bağımlılığı ile aleksitimik 

özellikler arasındaki ilişkinin araştırıldığı diğer çalışmalarda, aleksitimik 

özellikler arasında olan duyguları tanımada güçlük ile akıllı telefon bağımlılığı 

arasındaki ilişkiyi savunan sonuçlarla karşılaşılmaktadır (Dalbudak ve ark, 

2013). 

Ülkemizde yapılan araştırmaların geneline bakılacak olursa akıllı telefon 

bağımlılığı ile duyguları anlama ve ifade etmede güçlük gibi aleksitimik 

özelliklerin anlamlı ilişkili olduğu görülmektedir . Ayrıca yapılan araştırmaların 

diğer sonuçlarına bakıldığında ise depresif belirtiler, dürtüsellik, duyguları 

tanıma, anlama, ifade etmede güçlük ve dışa-dönük düşünme gibi aleksitimik 

özelliklerin, akıllı telefon bağımlılığı için bir belirleyici olduğu da 
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görülmektedir.    (Güleç ve ark., 2009; Dalbudak ve ark., 2013; Özen ve 

Topçu, 2017). 

2.4.7.2. Yurt Dışında Yapılmış Araştırmalar 

 

Declercq, .Vanheule ve Deheegher, (2010) tarafından yürütülen çalışmanın 

örneklemini ‘riskli meslek grupları, cinsel istismara uğrayanlar, savaş 

mağdurları ve gazileri, soykırımdan kurtulabilen kişiler gibi farklı gruplar 

oluşturmuştur. Araştırmanın sonucunda aleksitimik özelliklerin, travma 

sonrası stres bozukluğuna ait semptomların ortaya çıkardığı deneysel olarak 

kanıtlanmıştır. 

 

Yürütülen başka bir araştırmada, duygu düzenleme, aleksitimi ve bağlanma 

stilleri arasındaki ilişki incelenilmiştir. Araştırma grubu Dikkat Eksikliği ve 

Hiper-aktivite Bozukluğu tanılı kişileri de kapsamaktadır. Bağlanma stilleri ve 

duygu düzenlemeyle ilgii olan beveyn tutumlarının aleksitimiyi yordadığı 

sonucuna ulaşılan çalışmada bunun yanı sıra, Dikkat Eksikliği ve Hiper-

aktivite Bozukluğu, bağlanma stilleri ve aleksitimik özellikler arasında anlamlı 

bir ilişki olduğu bildirilmiştir (Edel ve ark., 2010). 

Yapılan çalışmalara bakıldığında bağlanma stili ve aleksitimi arasında bir 

ilişki olduğu belirtilmektedir. Güvensiz bağlanma stiline sahip bireyler ile 

güvenli bağlanma stiine sahip bireylerin aleksitimi düzeylerinin karşılaştırıldığı 

araştırmalarda; güvensiz bağlanma stiline sahip bireylerin aleksitimi 

düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmüştür. (Hexel, 2003; Meins ve ark., 

2008).   

Aleksitimi ile disosiyatif deneyimler ve internet bağımlılığı arasındaki ilişkiyi 

inceleyen bir çalışma 312 gönüllü lisans öğrencisiyle yürütülmüştür. 

Araştırma sonucunda aleksitiminin internet bağımlılığı için bir risk etkeni 

olduğu görülmüştür. Disosiyatif deneyimler ile aleksitimi arasında düşük 

düzeyde anlamlı bir ilişki bulunurken obsesif kompulsif semptomlarla yüksek 

düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür. Yine araştırmanın sonucuna 

göre duyguların tanımlanmasında yaşanılan güçlüğün internet bağımlılığını 

arttırdığı ayrıca düşük özgüvene sahip bireylerin aleksitimik özelliklere sahip 
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olmasının yanı sıra internete bağımlılık şiddetlerinin yüksek olduğu ulaşılan 

bir diğer sonuç olarak göze çarpmaktadır (De Berardis ve ark., 2009). 

Disosiasyon, aleksitimi, bağlanma stilleri ve internet bağımlılığı arasındaki 

ilişkiyi incelemeyi hedefleyen bir araştırmanın örneklemini 18 ila 35 yaş 

arasındaki 335 öğrenci oluşturmuştur. Araştırmanın sonuçlarına bakıldığında 

ise alekstimi, güvensiz bağlanma stili ve internet bağımlılığı arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmuştur. Bir diğer önemli sonuç ise aleksitimi ve güvensiz 

bağlanma stilinin internet bağımlılığı üzerinde aracı role sahip olmasıdır. Aynı 

zamanda çocukluk çağında yaşanılan olumsuz olayların aleksitimik özellikler 

ile ilişkili olmasının yanı sıra internet bağımlılığını da arttırdığı görülmektedir 

(Craparo, 2011).  

Ergenlerde çocukluk çağı travmaları, aleksitimi ve problematik internet 

kullanımını inceleyen bir diğer araştırmanın örneklemini 1470 gönüllü kolej 

öğrencisi oluşturmuştur. Araştırmanın sonucunda ise çocuklukta karşılaşılan 

travmatik ve olumsuz olayların aleksitimik özelliklerle ilişkili olduğu ve bu 

aleksitimik özelliklerin bireyin kendini ifade etme kısıtlılığına sebep 

olmasından dolayı bireyleri internet kullanımına sürüklediği ve zamanla 

internet kullanım şiddetini de arttırdığı bildirilmektedir (Yates ve ark., 2012). 

Yapılan araştırmalarda aleksitimik özellikler gösteren bireylerin duygularını 

uygun şekilde betimleme ve ifade etme konusunda eksikliğe sahip olmaları 

sebebiyle sağlıklı ve yakın ilişkiler yaşayamadıklarını göstermektedir 

(Craparo, 2011; Yates ve ark., 2012). Bu durumun bu bireylerde var olan 

anksiyetik ve depresif belirtiler ve agresyon gibi olumsuz duygular (Heaven, 

Ciarrochi, Hurrell, 2010) ve kaçınma eğilimiyle (Oskis ve ark., 2013) ilişkili 

olabileceği bildirilmektedir.  
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3.BÖLÜM

YÖNTEM 

Bu bölümde araştırmanın modeli, araştırma grubu, veri toplama araçları, 

verilerin toplanması ve toplanan verilerin çözümlenmesinde yararlanılan 

istatistiksel yöntem ve teknikler hakkında bilgi verilmiştir. 

3.1. Araştırma Modeli 

Akıllı telefon bağımlılığında dürtüsellik, çocukluk çağı travması ve aleksitimi 

düzeylerinin karşılaştırılmasının amaçlandığı bu çalışmada, değişkenler arası 

ilişkilerin belirlenmesine yönelik ilişkisel tarama modeli kullanılmıştır.  

3.2. Araştırma Grubu 

Bu çalışmanın araştırma grubunu, 18-65 yaş aralığında araştırma sürecine 

katılmayı gönüllü olarak kabul etmiş 298 kadın (%69.6), 130 erkek (%30.4) 

toplamda 428 akıllı telefon kullanıcısı oluşturmaktadır. Araştırma grubunu 

oluşturan katılımcıların yaş ortalaması 41.25 (Ss= 10.96) olarak 

hesaplanmıştır.  

Araştırma grubu oluşturulurken, araştırmanın temel amaçları doğrultusunda 

akıllı telefon kullanım düzeyleri yüksek (bağımlı) ve düşük (sağlıklı) yetişkin 

bireylere eşit düzeyde ulaşılmaya çalışılmıştır. Ancak, hedeflenen total 

katılımcı sayısı olan 400 ve üzeri katılımcıya ulaşıldıktan sonra akıllı telefon 

kullanım düzeyi ölçeği üzerinde yapılan kesme puanı belirleme işlemi 

gerçekleştirilmiştir. Bu doğrultuda akıllı telefon kullanım düzeyi 70 puan ve 

üzeri olan toplamda 118 (%27.6) kişi bağımlı kullanıcı olarak nitelendirilirken 

310 (% 72.4) kişinin akıllı telefon kullanımı açısından sağlıklı kategoride yer 
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aldığı belirlenmiştir. Araştırmanın ilk aşamasında araştırma grubunu 

oluşturan 428 katılımcının dürtüsellik, çocukluk çağı travması ve aleksitimi 

düzeyleri akıllı telefon kullanım durumlarına (sağlıklı-bağımlı) göre 

karşılaştırılmıştır. Araştırmanın ikinci kısmında ise yalnızca akıllı telefon 

bağımlısı olan 118 katılımcı üzerinde dürtüsellik, çocukluk çağı travması ve 

aleksitimi düzeyleri arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Araştırma grubunu 

oluşturan katılımcıların demografik özelliklerine ilişkin betimsel istatistikler 

Tablo  1’de sunulmuştur. 

Tablo 1. 

Araştırma Grubunun Demografik Özelliklerine İlişkin Betimsel İstatistikler 

N % 

Cinsiyet 
Kadın 298 69.6 

Erkek 130 30.4 

Akıllı Telefon 
Kullanım Düzeyi 

Sağlıklı 310 72.4 

Bağımlı 118 27.6 

Yaş Aralığı 
18-35 yaş 173 40.4 

36-65 yaş 255 59.6 

Eğitim Düzeyi 

Temel Eğitim 36 8.4 

Lisans (üniversite) 263 61.4 

Yüksek Lisans 85 19.9 

Doktora 44 10.3 

Medeni Durum 
Evli 257 50.0 

Bekar 171 40.0 

Aylık Gelir 

3000 TL ve altı 27 6.3 

3001 – 4000 TL 28 6.5 

4001 – 5000 TL 56 13.1 

5001 – 6000 TL 46 10.7 

6000 TL ve üzeri 271 63.3 

Anne hayatta mı? 
Evet 373 87.1 

Hayır 55 12.9 
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Baba hayatta mı? 
Evet  282 65.9 

Hayır 146 34.1 

Ebeveyn Birliktelik 
Durumu 

Beraber Yaşıyor 306 71.5 

Boşanmış 39 9.1 

Parçalanmış 83 19.4 

Algılanan Ebeveyn 
Tutumu 

İlgisiz-Aşırı Serbest 42 9.8 

Kararlı-Otoriter 161 37.6 

Aşırı Korumacı 74 17.3 

Demokratik 151 35.3 

Yaşanılan Ortam 

Yalnız  73 17.1 

Ebeveynlerle birlikte 55 12.9 

Çekirdek aile ile birlikte 288 67.3 

Ev arkadaşları ile birlikte 12 2.8 

Psikolojik Yardım 
Alma Öyküsü 

Var 160 37.4 

Yok 268 62.6 

Akıllı Telefon Hep 
Yanında Mı? 

Evet 408 95.3 

Hayır 20 4.7 

Akıllı Telefonu Sık 
Kontrol Eder Mi? 

Evet 346 80.8 

Hayır 82 19.2 

Akıllı Telefon Uyurken 
Bile Yanında Mı? 

Evet 333 77.8 

Hayır 95 22.2 

Akıllı Telefon Günlük 
Yaşamını Aksatır Mı? 

Evet 93 21.7 

Hayır 335 78.3 

Akıllı Telefon 
Kullanım Amacı 

İletişim  223 52.1 

Sosyal Medya Kullanma 138 32.2 

İnternette Gezinme 34 7.9 

Eğlence (Oyun-Video) 33 7.7 

Toplam 448 100.0 

*Katılımcıların günlük ortalama akıllı telefon kullanım süresi 3.65 (Ss=2.92) saat
olarak hesaplanırken; katılımcılar akıllı telefonlarını kaybetseler bu durumu ortalama 
19.81 (Ss=22.11) dakikada fark edeceklerini ifade etmektedirler. 

Tablo 1 incelendiğinde araştırmaya katılan akıllı telefon kullanıcılarının 

310’unun (%72.4) akıllı telefon kullanım düzeyi ölçeğinin bağımlılık kesme 
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puanının altında, bir başka deyişle sağlıklı akıllı telefon kullanıcısı oldukları 

anlaşılırken; 118’inin (%27.6) bağımlılık kesme puanının üzerinde, bir başka 

deyişle akıllı telefon bağımlısı olduğu anlaşılmaktadır. 

Tablo 1 incelendiğinde, araştırmaya dahil edilen bireylerin %69.6’sının kadın, 

%30.4’ünün erkek bireylerin olduğu, %40.4’ünün 38-65 yaş aralığında, 

%59.6’sının 36-65 yaşında olduğu, %8.4’ünün temel eğitim, 61.4’ünün lisans 

düzeyinde, %19.9’unun yüksek lisans, %10.3’ünün doktora düzeyinde eğitim 

aldığı görülmüştür. Bireylerin %50’sinin evli %40’ının bekar olduğu, 

%6.3’ünün 3000 tl ve alt, %6.5’inin 3001-4000 tl arasında, %13.1’inin 4001-

5000 tl, %10.7’sinin 5001-6000, %63.3’ünün 6000 tl ve üzeri maaş aldığı, 

%87.1’inin annesinin yaşadığı, %12.9’unun annesinin yaşamadığı, 

%65’9’unun babasının hayatta olduğu, %34.1’inin yaşamadığı, %71.5’inin 

ebeveynlerinin birlikte yaşadığı, %9.1’inin boşanmış, %19.4’ünün 

parçalanmış olduğu, % 9.8’inin algılanan ebeveyn tutumlarının aşırı ilgisiz 

serbest, %37.6’sının kararlı otoriter olduğu, %17.3’ünün aşırı korumacı, 

%35.3’ünün demokratik olduğu, yaşanılan ortama bakıldığında %17.1’inin 

yalnız, %12.9’unun ebeveynlerle birlikte, %67.3’ünün çekirdek aile ile birlikte, 

%2.8’inin ev arkadaşı ile birlikte olduğu, psikolojik yardım alma öyküsüne 

bakıldığında %37.4’ünün yardım aldığı, %62.6’sının yardım almadığı, akıllı 

telefonu hep yanında bulundurma drumuna bakıldığında % 95.3’ünün 

yanında bulundurduğu, %4.7’sinin yanında bulundurmadığı, akıllı telefonu 

%80.3’ünün  sık kontrol ettiği, %19.2’sinin etmediği, akıllı telefonu uyurken 

yanında %77.8’inin bulundurduğu, %22.2’sinin bulundurmadığı, %21.7’sinin 

akıllı telefon kullanım nedenyle yaşamlarının aksadığı %78.3’ünün 

aksamadığı, akıllı telefon kullanım amacına bakıldığında ise %52.1’sinin 

iletişim, %32.2’sinin sosyal medya erişimi, %7.9’unun internette gezinme, 

%7.7’sinin eğlence (oyun-video) amacıyla akıllı telefon kulladığı görülmüştür. 
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3.3. Veri Toplama Araçları 

Bu bölümde, araştırmanın amacına uygun olarak akıllı telefon kullanımı, 

dürtüsellik, aleksitimi ve çocukluk çağı travma düzeylerine ait nicel verilerin 

toplandığı ölçme araçları ve bu araçların geçerlik-güvenirliğine ilişkin bilgilere 

yer verilmiştir. 

3.3.1. Kişisel Bilgi Formu 

Araştırma grubunu oluşturan katılımcıların yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, aylık 

gelir gibi demografik ve akıllı telefon kullanımına ilişkin kişisel bilgilerin elde 

edilmesi amacıyla araştırmacı tarafından geliştirilen 19 soruluk “Kişisel Bilgi 

Formu” Ek 3’de sunulmuştur. 

3.3.2.  Akıllı Telefon Kullanma Düzeyi Ölçeği (ATKDÖ) 

 

Akıllı telefon bağımlılığı Kwon ve ark., (2013) tarafından geliştirilen 6’li Likert 

tipi olan bu ölçek 33 sorudan oluşmaktadır. Ölçeğin tamamı düz 

maddelerden oluşmaktadır. Her bir madde için Kesinlikle hayır (1), Hayır (2), 

Kısmen Hayır(3), Kısmen evet (4), Evet (5) Kesinlikle evet (6) puan 

almaktadır. Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeğinin güvenilirlik çalışmalarında 

Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı 0.947 olarak bulunmuş olup madde 

toplam korelâsyon katsayısı ise 0.572 ile 0.915 arasında değiştiğini 

bildirmişlerdir. Türkçe uyarlaması yapılan temel bileşenler analizleri ile 30 

maddeye indirilmiştir (Şar, Ayas ve Horzum, 2015). Günlük yaşamı bozma ve 

tolerans, çekilme belirtileri, olumlu beklentiler, sanal ilişkiler, aşırı kullanım, 

sosyal ağlara bağımlılık ve fiziksel belirtiler olmak üzere ölçeğin yedi alt 

boyutu bulunmaktadır. En düşük cevap puanı 33, en yüksek cevap puanı 

198’dir. Ölçekten alınan puanların yüksekliği akıllı telefon bağımlılığının 

yüksek olduğunu göstermektedir. Bu çalışma grubu için 30 maddelik 

ATKDÖ’nin toplam puanının iç tutarlılık katsayısı Crα = .90 olarak 

hesaplanmıştır. 

3.3.3. Barratt Dürtüsellik Ölçeği-Kısa Formu  

 

Barratt tarafından 1959 yılında geliştirilmiş olan BIS, geçen 50 yıl içinde çok 

sayıda revizyona. uğramıştır. En son formu olan BIS-11 1995 yılında 

geliştirilmiştir. Hem normal hem de klinik gruplarda yapılan çok çeşitli 
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çalışmalarda geniş bir şekilde kullanılmıştır. BIS11 puanları normal 

popülasyonda yapılan çalışmalarda davranış ve kişilik özellikleri ile ilişkili 

bulunmuştur. Basitlik ve hızlı uygulanabilir olması nedeni ile depresyon, 

bipolar bozukluk, alkol ve madde kullanım bozuklukları, dürtü kontrol 

bozuklukları, yeme bozuklukları ve kişilik bozuklukları gibi hasta gruplarıyla 

yapılan çalışmalarda yaygın şekilde uygulanmıştır. Türkçede geçerlik 

güvenilirlik çalışması, Güleç ve ark. tarafından 2008 yılında yapılmıştır. ‘BIS-

11 dürtüselliğin görünümü değerlendiren 30 maddelik bir öz bildirim ölçeğidir. 

Maddeler 1=nadiren/hiçbir zaman; 2=bazen; 3=sıklıkla; 4=hemen her 

zaman/her zaman şeklinde 4'lü Likert ölçeği ile değerlendirilir. Plan 

Yapmama (PY), Motor Dürtüsellik (MD), Dikkatte Dürtüsellik (DD) şeklinde, 

güvenirliği iyi olan birbiri ile. örtüşmeyen 3 alt ölçeği bulunmaktadır (3). 

Yüksek BIS değerleri daha yüksek düzeyde dürtüselliğin göstergesidir. Bu 

aşamada elde edilen veriler kullanılarak BIS-11’in maddelerine faktör analizi 

ve diğer istatistiksel analizler uygulanmış ve üçlü faktör yapısında, her bir alt 

faktör için en yüksek faktör yükü çıkan 5 maddenin şeçilmesiyle BIS-11 kısa 

formu (BIS-11-KF) oluşturulmuştur. (Tamam, Güleç, ve Karataş,  2008).  Bu 

çalışmada, akıllı telefon kullanımında dürtüsellik toplam puan olarak ele 

alınmıştır. Buna göre, bu çalışma grubu için 15 maddelik BIS-11KF’nin 

toplam puanının iç tutarlılık katsayısı Crα = .76 olarak hesaplanmıştır. 

3.3.4. Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği Türkçe Formu (ÇÇOYÖ) 

 

ÇÇOYÖ 1997'de CDC ve Permanente tarafından ilk 18 yaştaki aile içi 

travmaları ölçmek üzere geliştirilmiş olan Adverse Childhood Experiences’ın 

(ACE) Türk anışanlardan oluşan bir örneklemde psikometrik özellikleri 

incelenmiştir. ÇÇOYÖ’nün iç tutarlılığının belirlenmesi amacıyla Cronbach 

alfa değeri hesaplanmıştır. Ölçeğin iç tutarlılığını gösteren Cronbach alfa 

değeri 0.742’dir. Bu sonuç testin %74 iç tutarlılık güve- nilirliğine sahip 

olduğunu göstermektedir. Bu sonuç, ÇÇOYÖ’nün yeterli düzeyde güvenilir 

olduğuna işaret etmektedir. Maddetoplam puan korelasyonu incelendiğinde, 

ÇÇOYÖ madde 10 dışındaki tüm maddeler pozitif yönde anlamlı korelasyon 

göstermiştir. Elde edilen bulgular ÇÇOYÖ’nün içsel geçerliliğinin yüksek 

olduğunu göstermektedir. Bu ölçek çocukluk dönemi travmalarını sorgulan 10 
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maddeden oluşmaktadır. Sorular sadece ‘evet’ seçeneği içermekte, aksi 

halde boş bırakılmaktadır. ÇÇOYÖ toplam puanı 0-10 arasında 

değişmektedir. Kesme değeri yoktur. Türkçede geçerlik güvenilirlik çalışması, 

Gündüz ve ark. (2018) tarafıından yapılmıştır. 

3.3.5. Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20) 

 

Likert tipi, 1-5 arası puanlanan, 20 maddeden oluşmuş bir kendini 

değerlendirme ölçeğidir. Duygularını Tanımada Güçlük (TAÖ-1), Duyguları 

Söze Dökmede Güçlük (TAÖ-2), Dışa-Dönük Düşünme (TAÖ-3) alt-ölçekleri 

vardır. Yüksek puanlar yüksek aleksitimik seviyeyi gösterir. Bagby ve ark. 

(1994) tarafından geliştirilmiştir (Bagby, Taylor, Parker, 1994). Türkçe 

uyarlaması Güleç ve Yenel tarafından (2009) tarafından yapılmıştır. Toplam 

ölçek Cronbach alfa değeri 0.78, alt ölçeklerin ise 0.57-0.80 arasında 

bulunmuştur. Doğrulayıcı faktör analizi sonuçlarına göre, aleksitimi yapısının 

3 faktör varlığını sağladığı gösterilmiş. Bu çalışma için, akıllı telefon 

kullanıcılarının aleksitimi düzeyleri TAÖ-20’den elde edilen toplam puan 

olarak değerlendirilmiştir. Buna göre 20 maddelik TAÖ’nin toplam puanının 

bu araştırma grubu için iç tutarlılık katsayısı Crα = .72 olarak hesaplanmıştır. 

3.4. Veri Toplama Teknikleri 

 

Araştırmanın ulaşılabilir evrenine Haziran-Temmuz 2019 tarihleri arasından 

maksimum çeşitliliği sağlamak amacıyla online uygulama yöntemi seçilerek sosyal 

medya üzerinden online form yöntemi ile ulaşılmıştır. Gmail şifresi ile yüksek 

güvenlikle korunan Google Formlar aracılığıyla oluşturulacak online ölçek formu, 

araştırmacıların facebook hesapları aracılığıyla paylaşılmıştır. Paylaşılan post 

içeriğinde, araştırmanın amacı, toplanan verilerin hangi amaçla kullanılacağı, nasıl 

saklanacağı, uygulamanın ne kadar süreceği gibi konularda bilgilendirme 

duyurusu yapılmıştır. Ayrıca online formun ilk başına bilgilendirilmiş onam formu 

koyulmuş ve sadece gönüllü olarak çalışmaya katılmak isteyen bireylerin sonraki 

anket formlarına geçmesine izin verilmiştir. 
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3.5. Verilerin Analizi 
 

Akıllı telefon bağımlılığında dürtüsellik, çocukluk çağı travması ve aleksitimi 

düzeylerinin karşılaştırılması amacıyla gerçekleştirilen bu çalışmada veri 

çözümlemesi işleminin ilk aşaması olarak Google Formlar aracılığıyla online 

olarak toplanan ham datalar Excell formatında bilgisayar üzerinde 

düzenlenmiş ve SPSS-22 programı aracılığıyla analiz edilmiştir. 

Veri çözümleme işleminin ilk aşamasında, eksik ya da hatalı veriler gözden 

geçirilmiştir. Veriler online form şeklinde toplandığı için (katılımcılar 

işaretleme yapmadan bir sonraki bölüme ilerleyemezler) veri setinde 

kategorik ve sürekli değişkenler bağlamında herhangi bir kayıp veri 

bulunmadığı anlaşılmaktadır. Sonraki aşamada araştırmada kullanılan ölçme 

araçlarına ilişkin ters maddeler recode edilmiş ve ilgili değişkenlere ilişkin 

toplam puanlar hesaplanmıştır.  

Araştırmanın temel amaçları doğrultusunda ilk olarak araştırma sürecine 

katılan tüm katılımcıların araştırmada ele alınan temel değişkenler açısından 

normallik varsayımları değerlendirilmiştir. Çalışmanın normallik varsayımları 

kapsamında Shapiro-Wilk uyum iyiliği puanlarının yanı sıra çarpıklık ve 

basıklık katsayıları incelenmiştir. Toplamda 444 katılımcıdan elde edilen ham 

datalara ilişkin aykırı değerlerin analiz edilmesi sonucunda, 16 gözlem veri 

setinin dışında tutulmuş ve nihai analizler 428 katılımcıdan elde edilen veriler 

üzerinde gerçekleştirilmiştir.  

Araştırma sürecinin ilk aşamasında araştırma grubunu oluşturan tüm 

katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeylerinden elde edilen kesme puanı ile 

kullanım düzeyi “yüksek (bağımlı)” ve “düşük (sağlıklı)” olmak üzere iki farklı 

gruba ayrılmıştır. Bu süreçte kesme puanının hesaplanması amacıyla ROC 

analizinden faydalanılmıştır. ROC analizi, tanı sürecinin bir aşaması olarak 

kısa zamanda, düşük maliyetle, kolay elde edilebilen belirteçler için uygun 

kesim noktalarını belirleyerek klinik karar verme sürecine önemli katkı 

sağlayacak bir analiz yöntemi (Kılıç, 2013) olarak tanımlandığı gibi; sosyal 

bilimler alanında sınıflama kararlarını verirken, özellikle tıbbi alanda 

hasta/sağlıklı tanısı koymada oldukça kullanışlı bir metottur (Keçeoğlu, 

Gelbal & Doğan, 2016). ROC analizi kapsamında katılımcıların akıllı telefon 
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kullanım düzeylerinden elde edilen tüm verideki tüm değerler birer kesim 

noktası olarak kabul edilerek her değer için duyarlılık (sensitivity) ve özgüllük 

(spesifity) değerleri hesaplanmıştır. ROC eğrisinin düşey ekseninde duyarlılık 

değerleri, yatay ekseninde ise özgüllük değerleri yer alır. Seçilen farklı kesim 

noktaları için bulunan farklı duyarlılık-özgüllük özelliklerine bağlı olarak ara 

seçenekler belirlenerek, ROC eğrileri (Receiver operating characteristic 

curves) oluşturulmuştur. ROC eğrisi en yüksek doğruluk veren kesim (cut-off) 

noktasını belirler ve eğri ile duyarlılık - belirleyicilik arasında optimal bir ilişki 

ile kesme değerinin belirlenmesi sağlanır. Buna göre bu çalışmada, 

duyarlılık-özgüllük değerleri açısından kesme puanının 70 olduğu ROC 

analizi ile belirlenmiş olup, ilgili analize ilişkin değer ve analiz sonuçları EK 

…’te sunulmuştur. 

Akıllı telefon kullanım düzeyi 70 puan ve üzeri olan katılımcılar “bağımlı”; 70 

puanın altında olan katılımcılar ise “sağlıklı” akıllı telefon kullanıcıları olarak 

değerlendirilmiştir. Araştırmanın temel amaçları arasında yer alan 

katılımcıların dürtüsellik, çocukluk çağı travması ve aleksitimi düzeylerinin 

akıllı telefon kullanım düzeylerine göre karşılaştırılması sürecinde ilişkisiz 

ölçümlerde t-testi analizinden faydalanılırken; iki farklı kategoride (bağımlı-

sağlıklı) sınıflandırılan katılımcıların demografik değişkenler ve akıllı telefon 

kullanımlarına yönelik kişisel bilgilerinden elde edilen kategorik değişkenler 

ile ilişki olup olmadığı, diğer bir deyişle bir değişkenin düzeyindeki cevapların, 

diğer değişkenlerin düzeyinde farklılaşıp farklılaşmadığının incelenmesinde 

iki değişken için Kay-Kare Testi (Chi-Square Test χ²) hesaplanmıştır. 

Araştırma sürecinin ikinci aşamasında ise, araştırmanın temel amacı 

doğrultusunda akıllı telefon kullanım düzeyleri kesme puanının üzerinde olan 

ve “bağımlı” kategorisinde yer alan katılımcıların (N=118) akıllı telefon 

bağımlılığı düzeyleri sürekli bir değişken olarak devreye sokulmuştur. Bu 

süreçte ise akıllı telefon bağımlısı katılımcıların, akıllı telefon kullanım 

düzeyleri ile dürtüsellik, çocukluk çağı travmaları ve aleksitimi düzeyleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler olup olmadığının incelenmesinde 

Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı hesaplanırken; 

katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeylerinin yordayıcısı olarak 
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araştırmada ele alınan değişkenlerin incelenmesi amacıyla çoklu regresyon 

analizi yönteminden faydalanılmıştır. 

Araştırma kapsamında ayrıca, akıllı telefon bağımlısı olan katılımcıların, 

bağımlılık düzeylerinin araştırmada ele alınan cinsiyet, yaş, medeni durum, 

psikolojik yardım alma öyküsü gibi demografik değişkenlere göre 

incelenmesinde ilişkisiz ölçümler için t-testi yönteminden faydalanılırken; 

eğitim düzeyi, aylık gelir düzeyi, ebeveyn birliktelik durumu, algılanan 

ebeveyn tutumu, akıllı telefon kullanım amaçları gibi değişkenlere göre 

incelenmesinde Kruskal Wallis H testi kullanılmıştır. 
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4. BÖLÜM  

BULGULAR 
 

Bu bölümde, araştırmanın temel ve alt amaçları kapsamında gerçekleştirilen 

veri çözümlemesi sonucunda elde edilen bulgular sunulmuştur. Bulguların 

sunum akışı, araştırmanın iki temel amacı çerçevesinde şekillendirilmiştir. 

 

4.1. Akıllı Telefon Kullanım Düzeyi Olarak Bağımlı-Sağlıklı Olarak 

Sınıflandırılan Katılımcıların Dürtüsellik, Çocukluk Çağı Travması ve 

Aleksitimi Düzeylerinin Karşılaştırılması 

 

Bu bölümde, araştırmanın ilk aşamasında araştırma grubunu oluşturan 428 

katılımcı üzerinde gerçekleştirilen analiz sonuçlarına ilişkin bulgulara yer 

verilmiştir. Bu aşamada, akıllı telefon bağımlılığı sağlıklı ve bağımlı olmak 

üzere iki farklı düzeyde sınıflandırılan kategorik bir değişken olarak ele 

alınmıştır. İki farklı grupta sınıflandırılan katılımcıların demografik özellikleri, 

akıllı telefon kullanımına ilişkin özellikleri ve araştırma kapsamında ele alınan 

dürtüsellik, aleksitimi ve çocukluk çağı travma düzeyleri karşılaştırılmıştır. 

 

4.1.1. Araştırmanın İlk Aşaması Kapsamında Ele Alınan Değişkenlerin 

Puanların Ortalamaları ve Normallik Varsayımlarına İlişkin Betimsel 

İstatistiklere Yönelik Bulgular 

 

Araştırma grubunu oluşturan katılımcıların dürtüsellik, aleksitimi, çocukluk 

çağı travması ölçeklerinden elde ettikleri toplam puanlara yönelik puan 

ortalamaları, çarpıklık basıklık katsayılarına ilişkin bulgular Tablo 2’de 

sunulmuştur. 
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Tablo 2.  

Araştırmanın ilk aşaması kapsamında ele alınan değişkenlerin puanların 

ortalamaları ve normallik varsayımlarına ilişkin betimsel istatistikler 

 

Değişkenler  N X̅ Ss Skewness Kurtosis 

1. BDÖTP 428 26.73 5.79 .650 -.072 

2. TAÖTP 428 52.51 8.93 .960 1.830 

3. ÇÇOYÖTP 428 1.40 1.11 1.112 .489 

BDÖTP: Barrart Dürtüsellik Ölçeği Toplam Puanı, TAÖTP: Toronto Aleksitimi Ölçeği Toplam Puanı, 
ÇÇOYÖTP: Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği Toplam Puanı 

 

Tablo 2 incelendiğinde normallik varsayımını test etmek amacıyla kullanılan 

istatistiksel teknikler arasında yer alan çarpıklık-basıklık katsayıları 

dürtüsellik, aleksitimi ve çocukluk çağı travma düzeylerini ifade eden toplam 

puan ortalamalarının her biri için -2.0 ve +2.0 aralığında değer aldığı 

görülmektedir. Çarpıklık ve Basıklık katsayıları olarak Kurtosis ve Skewnes 

değerlerine göre ölçeklerden elde edilen puan ortalamaların normal dağılım 

gösterip göstermediğine ilişkin farklı değer aralıkları bulunmakla birlikte; bazı 

araştırmacılar ± 2.0 aralığında alınan değerlerin normallik varsayımını 

sağlamada kabul edilebilir olduğunu belirtmektedir (George &Mallery, 2010). 

Bu bağlamda çalışmanın ilerleyen aşamalarında, normallik varsayımının 

sağlanması nedeniyle parametrik analiz tekniklerinden faydalanılmıştır. 

 

4.1.2. Akıllı Telefon Bağımlısı Olan ve Olmayan Katılımcıların 

Demografik Özellikleri ve Akıllı Telefon Kullanım Durumlarına İlişkin 

Kişisel Bilgilerinin Karşılaştırılmasına Yönelik Bulgular 

 

Bu çalışmada, araştırma grubunu oluşturan katılımcıların dürtüsellik, 

aleksitimi ve çocukluk çağı travma puanlarının akıllı telefon bağımlılığına 

göre karşılaştırılması süreçlerinin yorumlanmasına yönelik ek bilgiler 

sağlayabileceği düşünülen,  demografik değişkenler ve akıllı telefon kullanım 

durumlarına ilişkin kişisel bilgilere yönelik kategorik değişkenlerin bağımlı ve 

sağlıklı gruba göre farklılaşıp farklılaşmadığı incelenmiştir. İki kategorik 

değişkenin karşılıklı oranlarının incelenmesi için beklenen değeri 5’ten küçük 
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olan gözenek sayısının toplam gözenek sayısının %20’sini aşması 

durumunda anlamlılık testlerine yönelik sonuçların yorumlanması uygun 

olmadığından, ilgili amaç doğrultusunda yapılan karşılaştırmalar sırasında en 

dengeli katılımcı sayısı dağılımına sahip olan cinsiyet, yaş, eğitim düzeyi, 

medeni durum, aylık gelir, anne-babanın yaşama durumu, ebeveyn birliktelik 

durumu ve psikolojik yardım alma öyküsü gibi demografik değişkenler ile 

akıllı telefonu sürekli yanında bulundurma, akıllı telefonu sık kontrol etme, 

akıllı telefonu uyurken yanında bulundurma, akıllı telefonun günlük yaşamını 

etkileme ve akıllı telefon kullanım amaçları gibi doğrudan akıllı telefon 

kullanımına yönelik kişisel bilgilere göre incelenmesine yönelik bulgulara yer 

verilmiştir.  

4.1.2.1. Katılımcıların Akıllı Telefon Kullanım Düzeylerinin Demografik 

Özelliklere Göre İncelenmesine Yönelik Bulgular 

Araştırma kapsamında katılımcıların demografik özelliklerinin akılı telefon 

kullanımı açısından bağımlı ve sağlıklı gruplarda yer alan katılımcılar 

açısından anlamlı farklılık gösterip göstermediğinin incelenmesinde İki 

Değişken İçin Kay-Kare (Chi-Square Test) testi yapılmıştır. İki kategorik 

değişken arasında anlamlı ilişkinin olması, bir değişkenin düzeylerindeki 

cevapların, diğer değişkenin düzeylerinde farklılaştığını göstermektedir. Bu 

amaç çerçevesinde her bir demografik değişken için ayrı ayrı hazırlanan 

tablolar aşağıda verilmiştir. 

Tablo 3.  

Katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeylerinin cinsiyete göre incelenmesine 

ilişkin Kay-Kare Testi Sonuçları 

Sağlıklı Bağımlı 

n % n % χ² df p 

Kadın 212 68.4 86 72.9 

0.816 1 .217 Erkek 98 31.6 32 27.1 

Toplam 310 100.0 118 100.0 
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Tablo 3 incelendiğinde akıllı telefon kullanımı açısından sağlıklı kategoride 

yer alan katılımcıların %68.4’ünün kadın, % 31.6’sının ise erkek olduğu 

bulgusuna ulaşılırken; akıllı telefon bağımlılığına sahip katılımcıların ise 

%72.9’unun kadın, %27.1’inin erkek olduğu anlaşılmaktadır. Katılımcıların 

akıllı telefon kullanım düzeylerinin cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık göstermediği bulunmuştur (χ²= 0.816, p> .05). Buna göre Tablo 

3’de yer alan oranlar incelendiğinde akıllı teflon kullanımı açısından bağımlı 

ve sağlıklı olarak iki kategoriye ayrılan gruptaki katılımcıların cinsiyete göre 

benzer dağılım sergilediği yorumu yapılabilir.  

Tablo 4. 

Katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeylerinin yaşa göre incelenmesine 

ilişkin Kay-Kare Testi Sonuçları 

Sağlıklı Bağımlı 

n % n % χ² df p 

18-35 yaş 121 39.0 52 44.1 

0.900 1 .378 36-65 yaş 189 61.0 66 55.9 

Toplam 310 100.0 118 100.0 

Tablo 4 incelendiğinde akıllı telefon kullanımı açısından sağlıklı kategoride 

yer alan katılımcıların %39’unun 18-35 yaş aralığındaki genç yetişkin, % 

61’inin ise 36-65 yaş aralığında orta yaş bireyden oluştuğu bulgusuna 

ulaşılırken; akıllı telefon bağımlılığına sahip katılımcıların %44.1’inin 18-35 

yaş aralığında genç yetişkin, %55.9’unun ise 36-65 yaş aralığındaki orta yaş 

bireylerden oluştuğu anlaşılmaktadır. Katılımcıların akıllı telefon kullanım 

düzeylerinin yaş aralıklarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermediği bulunmuştur (χ²= 0.900, p> .05). Buna göre Tablo 4’de yer alan 

oranlar incelendiğinde akıllı teflon kullanımı açısından bağımlı ve sağlıklı 

olarak iki kategoriye ayrılan gruptaki katılımcıların yaş aralıklarına göre 

benzer dağılım sergilediği yorumu yapılabilir.  
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Tablo 5.  

Katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeylerinin eğitim düzeyine göre 

incelenmesine ilişkin Kay-Kare Testi Sonuçları 

Sağlıklı Bağımlı 

n % n % χ² df p 

Temel Eğitim 24 7.7 12 10.2 

3.663 3 .300 

Lisans 199 64.2 64 54.2 

Yüksek Lisans 58 18.7 27 22.9 

Doktora 29 9.4 15 12.7 

Toplam 310 100.0 118 100.0 

Tablo 5 incelendiğinde akıllı telefon kullanımı açısından sağlıklı kategoride 

yer alan katılımcıların %7.7’sinin temel eğitim, %64.2’sinin lisans, %18.7’sinin 

yüksek lisans ve %9.4’ünün doktora mezunu oldukları; akıllı telefon 

bağımlılığına sahip katılımcıların ise %10.2’sinin temel eğitim, %54.2’sinin 

lisans, %22.9’unun yüksek lisans  ve %12.7’sinin doktora mezunu oldukları 

anlaşılmaktadır. Katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeylerinin eğitim 

düzeylerine göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği 

bulunmuştur (χ²= 3.663, p> .05). Buna göre Tablo 5’de yer alan oranlar 

incelendiğinde akıllı teflon kullanımı açısından bağımlı ve sağlıklı olarak iki 

kategoriye ayrılan gruptaki katılımcıların eğitim düzeyi açısından benzer 

özelliklere sahip olduğu yorumu yapılabilir.  

Tablo 6. 

Katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeylerinin medeni durum değişkenine 

göre incelenmesine ilişkin Kay-Kare Testi Sonuçları 

Sağlıklı Bağımlı 

n % n % χ² df p 

Evli 194 62.6 63 53.4 

3.009 1 .083 Bekar 116 37.4 55 46.6 

Toplam 310 100.0 118 100.0 

Tablo 6 incelendiğinde akıllı telefon kullanımı açısından sağlıklı kategoride 

yer alan katılımcıların %62.6’sının evli, % 37.4’ünün ise bekar olduğu 

bulgusuna ulaşılırken; akıllı telefon bağımlılığına sahip katılımcıların ise 

%53.4’ünün evli, %46.6’sının bekar olduğu anlaşılmaktadır. Katılımcıların 
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akıllı telefon kullanım düzeylerinin medeni durum değişkenine göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuştur (χ²= 3.009, 

p> .05). Buna göre Tablo 6’da yer alan oranlar incelendiğinde akıllı teflon 

kullanımı açısından bağımlı ve sağlıklı olarak iki kategoriye ayrılan gruptaki 

katılımcıların medeni duruma göre benzer dağılım sergilediği yorumu 

yapılabilir.  

 

Tablo 7. 

Katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeylerinin aylık gelir düzeyine göre 

incelenmesine ilişkin Kay-Kare Testi Sonuçları 

 Sağlıklı Bağımlı    

 n % n % χ² df p 

3000 TL ve altı 20 6.5 7 5.9 

2.201 4 .699 

3001 – 4000 TL 20 6.5 8 6.8 

4001 – 5000 TL 45 14.5 11 9.3 

5001 – 6000 TL 32 10.3 14 11.9 

6000 TL ve üzeri 193 62.3 78 66.1 

Toplam 310 100.0 118 100.0 

 

Tablo 7 incelendiğinde akıllı telefon kullanımı açısından sağlıklı kategoride 

yer alan katılımcıların ağırlıklı olarak 6000 TL ve üzeri (%62.3) aylık gelire 

sahip oldukları bulgusuna ulaşılırken; akıllı telefon bağımlılığına sahip 

katılımcıların ise benzer şekilde büyük çoğunluğunun (%66.1) aylık 

gelirlerinin 6000 TL ve üzeri olduğu anlaşılmaktadır. Katılımcıların akıllı 

telefon kullanım düzeylerinin aylık gelir düzeyleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuştur (χ²= 2.201, p> .05). Buna göre 

Tablo 7’de yer alan oranlar incelendiğinde akıllı telefon kullanımı açısından 

bağımlı ve sağlıklı olarak iki kategoriye ayrılan gruptaki katılımcıların aylık 

gelir düzeyi açısından benzer özelliklere sahip olduğu yorumu yapılabilir.  
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Tablo 8. 

Katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeylerinin annenin hayatta olma 

durumuna göre incelenmesine ilişkin Kay-Kare Testi Sonuçları 

Sağlıklı Bağımlı 

n % n % χ² df p 

Evet 265 85.5 108 91.5 

2.786 1 .107 Hayır 45 14.5 10 8.5 

Toplam 310 100.0 118 100.0 

Tablo 8 incelendiğinde akıllı telefon kullanımı açısından sağlıklı kategoride 

yer alan katılımcıların %85.5’inin annesinin hayatta olduğu, % 14.5’inin ise 

annesinin hayatta olmadığı bulgusuna ulaşılırken; akıllı telefon bağımlılığına 

sahip katılımcıların da benzer şekilde %91.5’inin annesinin hayatta olduğu, 

%8.5’inin annesinin hayatta olmadığı anlaşılmaktadır. Katılımcıların akıllı 

telefon kullanım düzeylerinin annenin hayatta olma durumuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuştur (χ²= 2.786, 

p> .05). Tablo 8’de yer alan oranlar incelendiğinde akıllı teflon kullanımı 

açısından bağımlı ve sağlıklı olarak iki kategoriye ayrılan gruptaki 

katılımcıların annenin hayatta olup olmama durumuna göre benzer dağılım 

sergilediği yorumu yapılabilir.  

Tablo 9. 

Katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeylerinin babanın hayatta olma 

durumuna göre incelenmesine ilişkin Kay-Kare Testi Sonuçları 

Sağlıklı Bağımlı 

n % n % χ² df p 

Evet 203 65.5 79 66.9 

0.082 1 .820 Hayır 107 44.5 39 33.1 

Toplam 310 100.0 118 100.0 

Tablo 10 incelendiğinde akıllı telefon kullanımı açısından sağlıklı kategoride 

yer alan katılımcıların %65.5’inin babasının hayatta olduğu, % 44.5’inin ise 

babasının hayatta olmadığı bulgusuna ulaşılırken; akıllı telefon bağımlılığına 

sahip katılımcıların da benzer şekilde %66.9’unun babasının hayatta olduğu, 

%33.1’inin babasının hayatta olmadığı anlaşılmaktadır. Katılımcıların akıllı 

telefon kullanım düzeylerinin babanın hayatta olma durumuna göre 
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istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuştur (χ²= 0.082, 

p> .05). Tablo 9’da yer alan oranlar incelendiğinde akıllı teflon kullanımı 

açısından bağımlı ve sağlıklı olarak iki kategoriye ayrılan gruptaki 

katılımcıların babalarının hayatta olup olmama durumuna göre benzer 

dağılım sergilediği yorumu yapılabilir.  

 

Tablo 10. 

Katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeylerinin ebeveyn birliktelik durumu 

değişkenine göre incelenmesine ilişkin Kay-Kare Testi Sonuçları 

 Sağlıklı Bağımlı    

 n % n % χ² df p 

Beraber 
Yaşıyor 

219 70.6 87 73.7 

0.623 2 .732 Boşanmış 28 9.0 11 9.3 

Parçalanmış 63 20.3 20 16.9 

Toplam 310 100.0 118 100.0 

 

Tablo 10 incelendiğinde akıllı telefon kullanımı açısından sağlıklı kategoride 

yer alan katılımcıların %70.6 gibi büyük çoğunluğunun ebeveynlerinin 

beraber yaşadığı bulgusuna ulaşılırken, %20.3’ünün ebeveynlerin biri yada 

her ikisini de kaybettiği ve % 9 unun ebeveynlerinin boşandığı 

gözlenmektedir. Benzer şekilde akıllı telefon bağımlılığına sahip katılımcıların 

ise %73.7 gibi büyük çoğunluğunun ebeveynlerinin beraber yaşadığı 

bulgusuna ulaşılırken, %16.9’unun ebeveynlerin biri yada her ikisini de 

kaybettiği ve % 9.3’ünün ebeveynlerinin boşandığı gözlenmektedir.  

Katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeylerinin ebeveyn birliktelik durumuna 

göre incelenmesinde istatistikse olarak anlamlı bir farklılığa ulaşılmamıştır 

(χ²= 0.623, p> .05). Tablo 10’da yer alan oranlar incelendiğinde akıllı telefon 

kullanımı açısından bağımlı ve sağlıklı olarak iki kategoriye ayrılan gruptaki 

katılımcıların ebeveyn birliktelik durumu açısından benzer özelliklere sahip 

olduğu yorumu yapılabilir.  
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Tablo 11. 

Katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeylerinin algılanan ebeveyn tutumu 

değişkenine göre incelenmesine ilişkin Kay-Kare Testi Sonuçları 

 

 Sağlıklı Bağımlı    

 n % n % χ² df p 

İlgisiz-Aşırı 
Serbest 

29 9.4 13 11.0 

6.323 3 .097 
Kararlı-Otoriter 107 34.5 54 45.8 

Aşırı Korumacı 55 17.7 19 16.1 

Demokratik 119 38.4 32 27.1 

Toplam 310 100.0 118 100.0 

 

Tablo 11 incelendiğinde akıllı telefon kullanımı açısından sağlıklı kategoride 

yer alan katılımcıların %38.4 gibi büyük çoğunluğunun demokratik tutuma 

sahip ebeveynlere sahip oldukları bulgusuna ulaşılırken sırasıyla % 34.5’inin 

kararlı-otoriter, % 17.7’sinin aşırı korumacı ve %9.4’ünün ilgisiz ebeveyn 

tutumuna sahip aile ortamında büyüdüğü anlaşılmaktadır. Akıllı telefon 

bağımlılığına sahip katılımcıların ise %45.8 gibi büyük çoğunluğunun kararlı-

otoriter tutuma sahip ebeveynler tarafınsan yetiştirildiği bulgusuna ulaşılırken, 

sırasıyla %27.1’inin demokratik, %16.1’inin aşırı korumacı ve %11.0’ının 

ilgisiz ebeveyn tutumuna sahip aile ortamında büyüdüğü anlaşılmaktadır. 

Katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeylerinin algılanan ebeveyn tutumu 

değişkenine göre incelenmesinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa 

ulaşılmamıştır (χ²= 6.323, p> .05). Tablo 11’de yer alan oranlar 

incelendiğinde akıllı telefon kullanımı açısından bağımlı ve sağlıklı olarak iki 

kategoriye ayrılan gruptaki katılımcıların algılanan ebeveyn tutumu açısından 

benzer özelliklere sahip olduğu yorumu yapılabilir. İstatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmamakla birlikte akıllı telefon kullanma düzeyi açısından sağlıklı 

kategoride yer alan bireylerin ağırlıklı olarak demokratik tutuma sahip bir 

ortamda büyüdükleri anlaşılırken; bağımlı kategoride yer alan katılımcıların 

ağırlıklı olarak otoriter tutuma sahip bir aile ortamında büyüdükleri bulgusuna 

ulaşılabilir. 
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Tablo 12. 

Katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeylerinin psikolojik yardım alma 

öyküsü durumuna göre incelenmesine ilişkin Kay-Kare Testi Sonuçları 

 Sağlıklı Bağımlı    

 n % n % χ² df p 

Var 111 35.8 49 41.5 

1.194 1 .314 Yok 199 64.2 69 58.5 

Toplam 310 100.0 118 100.0 

 

Tablo 12 incelendiğinde akıllı telefon kullanımı açısından sağlıklı kategoride 

yer alan katılımcıların %35.8’inin daha önce psikolojik bir yardım aldığı, % 

64.2’sinin ise daha önce hiç psikolojik yardım almadığı bulgusuna ulaşılırken; 

akıllı telefon bağımlılığına sahip katılımcıların da benzer şekilde %41.5’inin 

daha önce psikolojik bir yardım aldığı, % 58.5’inin ise daha önce hiç 

psikolojik yardım almadığı anlaşılmaktadır. Katılımcıların akıllı telefon 

kullanım düzeylerinin psikolojik yardım alıp almama durumuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuştur (χ²= 1.194, 

p> .05). Tablo 12’de yer alan oranlar incelendiğinde akıllı telefon kullanımı 

açısından bağımlı ve sağlıklı olarak iki kategoriye ayrılan gruptaki 

katılımcıların psikolojik yardım alıp almama durumuna göre benzer dağılım 

sergilediği yorumu yapılabilir. Araştırma kapsamında, sağlıklı ve bağımlı 

olarak sınıflandırılan katılımcıların demografik değişkenler açısından anlamlı 

bir farklılık göstermemesi, iki grupta yer alan katılımcıların sosyo-demografik 

özellikler bakımından birbirine benzer özelliklere sahip olduğunun bir 

göstergesi olarak nitelendirilebilir. İki grup arasında her ne kadar katılımcı 

sayısı farklılığı bulunsa da ilgili özelliklere ilişkin sağlıklı ve bağımlı gruplarda 

yer alan katılımcıların oranı benzer niteliktedir. Bu durumda, birbirine benzer 

nitelikteki gruplarda yer alan katılımcıların dürtüsellik, aleksitimi ve çocukluk 

çağı travması puanları arasında ortaya çıkabilecek olası anlamlı farklılıkların 

sosyo-demografik özelliklere bağlı olarak gelişmediği varsayımı 

güçlenecektir. 
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4.1.2.2. Katılımcıların Akıllı Telefon Kullanım Düzeylerinin Akıllı Telefon 

Kullanım Özelliklerine Göre İncelenmesine Yönelik Bulgular 

 

Araştırma kapsamında kişisel bilgi formu aracılığıyla katılımcıların akıllı 

telefon kullanımlarına yönelik özelliklerinin belirlenmesi amacıyla sorulan 

sorulara verilen cevapların akılı telefon kullanımı açısından bağımlı ve 

sağlıklı gruplarda yer alan katılımcılar açısından anlamlı farklılık gösterip 

göstermediğinin incelenmesinde İki Değişken İçin Kay-Kare (Chi-Square 

Test) testi yapılmıştır. İki kategorik değişken arasında anlamlı ilişkinin olması, 

bir değişkenin düzeylerindeki cevapların, diğer değişkenin düzeylerinde 

farklılaştığını göstermektedir. Bu amaç çerçevesinde her bir kategorik 

değişken için ayrı ayrı hazırlanan tablolar aşağıda verilmiştir. 

 

Tablo 13. 

Katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeylerinin akıllı telefonu sürekli yanında 

bulundurma durumuna göre incelenmesine ilişkin Kay-Kare Testi Sonuçları 

 Sağlıklı Bağımlı    

 n % n % χ² df p 

Evet 291 93.9 117 99.2 

5.352 1 .019* Hayır 19 6.1 1 0.8 

Toplam 310 100.0 118 100.0 

 

Tablo 13 incelendiğinde akıllı telefon kullanımı açısından sağlıklı kategoride 

yer alan katılımcıların %93.9’unun akıllı telefonunu sürekli yanında 

bulundurduğu, % 6.1’inin ise akıllı telefonunu sürekli olarak yanında 

bulundurmadığı bulgusuna ulaşılırken; akıllı telefon bağımlılığına sahip 

katılımcıların da benzer şekilde %99.2’sinin akıllı telefonunu sürekli yanında 

bulundurduğu, % 0.8’inin ise akıllı telefonunu sürekli olarak yanında 

bulundurmadığı anlaşılmaktadır. Katılımcıların akıllı telefon kullanım 

düzeylerinin akıllı telefonu sürekli olarak yanında bulundurup bulundurmama 

durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği bulgusuna 

ulaşılmaktadır (χ²= 5.352, p< .05). Tablo 13’de yer alan oranlar 

incelendiğinde akıllı telefon kullanımı açısından bağımlı kategorisinde yer 
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alan katımcıların, sağlıklı kategorisinde yer alan katılımcılara göre akıllı 

telefonlarını sürekli olarak yanında bulundurdukları sonucuna ulaşılabilir. 

 

Tablo 14. 

Katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeylerinin akıllı telefonu sık kontrol 

etme durumuna göre incelenmesine ilişkin Kay-Kare Testi Sonuçları 

 Sağlıklı Bağımlı    

 n % n % χ² df p 

Evet 233 75.2 113 95.8 

23.420 1 .000** Hayır 77 24.8 5 4.2 

Toplam 310 100.0 118 100.0 

 

Tablo 14 incelendiğinde akıllı telefon kullanımı açısından sağlıklı kategoride 

yer alan katılımcıların %75.2’sinin akıllı telefonunu sık sık kontrol ettiği, % 

24.8’inin ise akıllı telefonunu sık kontrol etmediği bulgusuna ulaşılırken; akıllı 

telefon bağımlılığına sahip katılımcıların da benzer şekilde %95.8’inin akıllı 

telefonunu sık sık kontrol ettiği, % 4.2’sinin ise akıllı telefonunu sık kontol 

etmediği anlaşılmaktadır. Katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeylerinin 

akıllı telefonu sık sık kontrol etme durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık gösterdiği bulgusuna ulaşılmaktadır (χ²= 23.420, p< .001). Tablo 

14’de yer alan oranlar incelendiğinde akıllı teflon kullanımı açısından bağımlı 

kategorisinde yer alan katımcıların, sağlıklı kategorisinde yer alan 

katılımcılara göre akıllı telefonlarını sık kullanma oranlarının istatistiksel 

olarak daha fazla olduğu gözlenmektedir. 

 

Tablo 15. 

Katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeylerinin akıllı telefonu uyurken 

yanında bulundurma durumuna göre incelenmesine ilişkin Kay-Kare Testi 

Sonuçları 

 Sağlıklı Bağımlı    

 n % n % χ² df p 

Evet 223 71.9 110 93.2 

22.421 1 .000** Hayır 87 28.1 8 6.8 

Toplam 310 100.0 118 100.0 
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Tablo 15 incelendiğinde akıllı telefon kullanımı açısından sağlıklı kategoride 

yer alan katılımcıların %71.9’unun akıllı telefonunu uyurken bile yanında 

bulundurduğu, % 28.1’inin ise akıllı telefonunu uyurken yanında 

bulundurmadığı bulgusuna ulaşılırken; akıllı telefon bağımlılığına sahip 

katılımcıların da benzer şekilde %93.2’sinin akıllı telefonunu uyurken yanında 

bulundurduğu, % 6.8’inin ise akıllı telefonunu uyurken yanında 

bulundurmadığı anlaşılmaktadır. Katılımcıların akıllı telefon kullanım 

düzeylerinin akıllı telefonu uyurken yanında bulundurup bulundurmama 

durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği bulgusuna 

ulaşılmaktadır (χ²= 22.421, p< .001). Tablo 15’de yer alan oranlar 

incelendiğinde akıllı teflon kullanımı açısından bağımlı kategorisinde yer alan 

katımcıların, sağlıklı kategorisinde yer alan katılımcılara göre akıllı 

telefonlarını uyurken yanında bulundurma oranlarının daha yüksek olduğu 

söylenebilir. 

Tablo 16. 

Katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeylerinin akıllı telefon kullanımının 

günlük yaşamı aksatma durumuna göre incelenmesine ilişkin Kay-Kare Testi 

Sonuçları 

Sağlıklı Bağımlı 

n % n % χ² df p 

Evet 37 11.9 56 47.5 

63.410 1 .000** Hayır 273 88.1 62 52.5 

Toplam 310 100.0 118 100.0 

Tablo 16 incelendiğinde akıllı telefon kullanımı açısından sağlıklı kategoride 

yer alan katılımcıların %11.9’u akıllı telefon kullanımlarının günlük 

yaşamlarını aksattığını, % 88.1’inin ise akıllı telefon kullanımlarının günlük 

yaşamlarını aksatmadığını belirmiştir. Akıllı telefon bağımlılığına sahip 

katılımcıların ise %47.5’i akıllı telefon kullanımlarının günlük yaşamlarını 

aksattığını, % 52.5’i ise akıllı telefon kullanımının günlük yaşamlarını 

aksatmadığını belirttiği gözlenmektedir. Katılımcıların akıllı telefon kullanım 

düzeylerinin akıllı kullanımının günlük yaşamlarını aksatıp aksatmama 

durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği bulgusuna 

ulaşılmaktadır (χ²= 63.410, p< .001). Tablo 16’da yer alan oranlar 
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incelendiğinde akıllı teflon kullanımı açısından bağımlı kategorisinde yer alan 

katımcıların, sağlıklı kategoride yer alan katılımcılara göre akıllı telefon 

kullanımlarının günlük yaşamlarını daha fazla aksattığına yönelik oranlarının 

daha yüksek olduğu söylenebilir.  

 

Tablo 17. 

Katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeylerinin akıllı telefon kullanım 

amaçlarına göre incelenmesine ilişkin Kay-Kare Testi Sonuçları 

 Sağlıklı Bağımlı    

 n % n % χ² df p 

İletişim  181 58.4 42 35.6 

21.702 1 .000** 

Sosyal Medya 
Kullanma 

81 26.1 57 48.3 

İnternette Gezinme 25 8.1 9 7.6 

Eğlence (Oyun-Video) 23 7.4 10 8.5 

Toplam 310 100.0 118 100.0 

 

Tablo 17 incelendiğinde akıllı telefon kullanımı açısından sağlıklı kategoride 

yer alan katılımcıların büyük çoğunluğu (%58.4) akıllı telefonu iletişim kurma 

amacıyla kullanırken, sırasıyla diğer kullanım amaçlarının sosyal medyayı 

takip etme (%26.1), internette gezinme (%8.1) ve oyun oynama-video izleme 

gibi eğlenceli aktiviteler (%7.4) olduğu bulgusuna ulaşılmaktadır. Akıllı telefon 

bağımlılığına sahip katılımcıların ise %48.3 gibi büyük çoğunluğu akıllı 

telefonu sosyal medyayı takip etme amacıyla kullandıkları, sırasıyla diğer 

kullanım amaçlarının ise iletişim kurma (%35.6),  oyun oynama-video izleme 

(%8.5) ve internette gezinme (%7.6) olduğu gözlenmektedir. Katılımcıların 

akıllı telefon kullanım düzeylerinin akıllı kullanım amaçlarına göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği bulgusuna ulaşılmaktadır (χ²= 21.702, p< 

.001). Tablo 17’de yer alan oranlar incelendiğinde akıllı teflon kullanımı 

açısından bağımlı kategorisinde yer alan katımcıların ağırlıklı olarak sosyal 

medyayı takip etme amacıyla akıllı telefon kullandıkları, sağlıklı kategoride 

yer alan katılımcıların ise ağırlıklı olarak iletişim kurma amacıyla akıllı telefon 

kullandıkları söylenebilir.  
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Araştırma kapsamında katılımcıların akıllı telefon kullanımlarına yönelik 

özelliklerinin tümünde bağımlı ve sağlıklı gruplarda yer alan katılımcılar 

açısından anlamlı farklılıkların olduğu gözlenmektedir. Bu durum akıllı telefon 

kullanımı açısından belirlenen kesme puanının bağımlı ve sağlıklı grupta yer 

alan katılımcıları iyi ayırt edebildiğinin bir göstergesi olarak değerlendirilebilir. 

4.1.3. Katılımcıların Dürtüsellik, Aleksitimi ve Çocukluk Çağı Travma 

Toplam Puanlarının Akıllı Telefon Kullanım Düzeylerine Göre 

İncelenmesine Yönelik Bulgular 

Akıllı telefon kullanım düzeyi açısından sağlıklı ve bağımlı olarak 

gruplandırılan katılımcıların dürtüsellik, aleksitimi ve çocukluk çağı travma 

düzeylerinin karşılaştırılmasında ilişkisiz ölçümlerde ortalama puanların 

karşılaştırılması amacıyla parametrik testler arasında yer alan t-testi 

hesaplanmış olup, sonuçlar Tablo 18’de sunulmuştur. 

Tablo 18. 

Katılımcıların Dürtüsellik, Aleksitimi, Çocukluk Çağı Travması Puanlarının 

Akıllı Telefon Kullanım Düzeylerine Göre İncelenmesine Yönelik t-Testi 

Sonuçları 

Grup N 𝐱̅ SS sd t p 

BDÖTP Sağlıklı 310 26.11 5.46 426 -.3.603 .000** 

Bağımlı 118 28.34 6.33 

TAÖTP Sağlıklı 310 50.81 8.15 426 -6.319 .000** 

Bağımlı 118 57.00 9.36 

ÇÇOYÖTP Sağlıklı 310 1.06 1.31 426 -3.248 .001* 

Bağımlı 118 1.55 1.58 

BDÖTP: Barrart Dürtüsellik Ölçeği Toplam Puanı, TAÖTP: Toronto Aleksitimi Ölçeği Toplam Puanı, 

ÇÇOYÖTP: Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği Toplam Puanı, p<.05*, p<.001** 

Tablo 18 incelendiğinde araştırma grubunu oluşturan katılımcıların dürtüsellik 

puanlarının akıllı telefon kullanım düzeyine göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

şekilde farklılaştığı (t(426)= -3.603, p< .001) bulgusuna ulaşılmaktadır. Sağlıklı 
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ve bağımlı grup arasında var olan bu anlamlı farklılığın kaynaklarının 

belirlenmesine yönelik ortalama puanlar incelendiğinde, akıllı telefon 

bağımlısı olan katılımcıların dürtüsellik toplam puanlarının (𝐱̅= 28.34), sağlıklı 

–bağımlı olmayan- katılımcılara göre (𝐱̅= 26.11) anlamlı bir şekilde daha

yüksek olduğu gözlenmektedir. Buna göre, akıllı telefon bağımlısı olan 

kişilerin, bağımlı olmayan kişilere göre daha fazla dürtüsel oldukları 

söylenebilir. 

Yine araştırma grubunu oluşturan katılımcıların aleksitimi puanlarının akıllı 

telefon kullanım düzeyine göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 

farklılaştığı (t(426)= -6.319, p< .001) bulgusuna ulaşılmaktadır. İki grup 

arasında var olan bu anlamlı farklılığın kaynaklarının belirlenmesine yönelik 

ortalama puanlar incelendiğinde, akıllı telefon bağımlısı olan katılımcıların 

aleksitimi düzeylerinin (𝐱̅= 57.00), akıllı telefon bağımlısı olmayan 

katılımcılara göre (𝐱̅= 50.81) anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu 

gözlenmektedir. Buna göre, akıllı telefon bağımlısı olan kişilerin, bağımlı 

olmayan kişilere göre duygularını tanıma, duygularını söze dökme, 

dışadönük düşünme gibi becerilerinin daha düşük olduğu söylenebilir. 

Benzer şekilde, Tablo 18 incelendiğinde araştırma grubunu oluşturan 

katılımcıların çocukluk çağı travması toplam puanlarının akıllı telefon 

kullanım düzeyine göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılaştığı 

(t(426)= -3.248, p< .05) bulgusuna ulaşılmaktadır. İki grup arasında var olan bu 

anlamlı farklılığın kaynaklarının belirlenmesine yönelik ortalama puanlar 

incelendiğinde, akıllı telefon bağımlısı olan katılımcıların çocukluk çağı 

travma düzeylerinin (𝐱̅= 1.55), akıllı telefon bağımlısı olmayan katılımcılara 

göre (𝐱̅= 1.06) anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu gözlenmektedir. Buna 

göre, akıllı telefon bağımlısı olan kişilerin, bağımlı olmayan kişilere göre 

çocukluk çağlarında daha fazla travmatik yaşam olayına maruz kaldıkları 

söylenebilir. 
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4.2. Akıllı Telefon Bağımlısı Olarak Sınıflandırılan Katılımcıların Akıllı 

Telefon Bağımlılığı, Dürtüsellik, Çocukluk Çağı Travması ve Aleksitimi 

Düzeylerinin İncelenmesi 

Bu bölümde, araştırmanın ikinci aşamasında akıllı telefon kullanım düzeyi 

açısından belirlenen kesme puanının üzerinde puan alan 118 bağımlı 

katılımcı üzerinde gerçekleştirilen analiz sonuçlarına ilişkin bulgulara yer 

verilmiştir. Bu aşamada, akıllı telefon bağımlılığı, akıllı telefon kullanım düzeyi 

ölçeğinden elde edilen toplam puan, bir başka deyişle sürekli bir değişken 

olarak ele alınmıştır. Bu aşamada yalnızca bağımlı olarak sınıflandırılan 

katılımcıların akıllı telefon bağımlılığı düzeylerinin demografik ve akıllı telefon 

kullanımına ilişkin özelliklere yönelik değişkenlere göre incelenmesi süreci 

gerçekleştirilmiştir. Akıllı telefon bağımlılığı üzerinde anlamlı farklılık 

yaratabilen değişkenler ile araştırma kapsamında ele alınan dürtüsellik, 

aleksitimi, çocukluk çağı travması gibi diğer sürekli değişkenlerin akıllı telefon 

bağımlılığının anlamlı birer yordayıcısı olup olmadığı incelenmiştir.  

4.2.1. Araştırmanın İkinci Aşaması Kapsamında Ele Alınan 

Değişkenlerin Puan Ortalamaları ve Normallik Varsayımlarına İlişkin 

Betimsel İstatistiklere Yönelik Bulgular 

Araştırma kapsamında, akıllı telefon bağımlısı olan 118 katılımcının akıllı 

telefon bağımlılığı, dürtüsellik, aleksitimi, çocukluk çağı travması 

ölçeklerinden elde ettikleri toplam puanlara yönelik puan ortalamaları, 

çarpıklık basıklık katsayılarına ilişkin bulgular Tablo 19’de sunulmuştur. 

Tablo 19. 

Araştırmanın ikinci aşaması kapsamında ele alınan değişkenlerin puan 

ortalamaları ve normallik varsayımlarına ilişkin betimsel istatistikler 

Değişkenler N X̅ Ss Skewness Kurtosis 

1. ATKDÖTP 118 82.40 10.02 1.042 .386 

2. BDÖTP 118 28.34 6.33 .509 -.585 

3. TAÖTP 118 57.00 9.36 .719 1.670 

4. ÇÇOYÖTP 118 1.55 1.58 .839 -.143 

ATKDÖTP: Akıllı Telefon Kullanım Düzeyi Ölçeği Toplam Puanı, BDÖTP: Barrart Dürtüsellik Ölçeği Toplam 
Puanı, TAÖTP: Toronto Aleksitimi Ölçeği Toplam Puanı, ÇÇOYÖTP: Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar 
Ölçeği Toplam Puanı 
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Tablo 19 incelendiğinde normallik varsayımını test etmek amacıyla kullanılan 

istatistiksel teknikler arasında yer alan çarpıklık-basıklık katsayıları akıllı 

telefon bağımlılığı, dürtüsellik, aleksitimi ve çocukluk çağı travma düzeylerini 

ifade eden toplam puan ortalamalarının her biri için -2.0 ve +2.0 aralığında 

değer aldığı görülmektedir. Buna göre, araştırma kapsamında sürekli 

değişkenler üzerinde yapılacak analizler için parametrik testlerden 

faydalanılabileceği söylenebilir. 

4.2.2. Akıllı Telefon Bağımlısı Olarak Sınıflandırılan Katılımcıların Akıllı 

Telefon Bağımlılığı Düzeylerinin Demografik ve Akıllı Telefon Kullanım 

Özelliklerine Göre İncelenmesine Yönelik Bulgular 

Bu bölümde, akıllı telefon bağımlılığına sahip katılımcıların akıllı telefon 

bağımlılığı düzeylerinin sosyo-demografik ve akıllı telefon kullanım 

özelliklerine ilişkin değişkenler bakımından incelenmesine yönelik 

gerçekleştirilen analiz sonuçlarına yer verilmiştir. Akıllı telefon bağımlılığı 

düzeyleri üzerinde farklılaşma düzeyleri incelenecek kategorik değişkenler 

belirlenirken, katılımcı sayısı açısından dengeli dağılım gösteren değişkenler 

dikkate alınmıştır. Buna göre birim başına düşen katılımcı sayısının 30 ve altı 

olduğu durumlarda non-parametrik analiz yöntemlerinden faydalanılırken; 30 

ve üzeri olduğu durumlarda parametrik analiz yöntemlerinden 

faydalanılmıştır.  

4.2.2.1. Akıllı Telefon Bağımlısı Olarak Sınıflandırılan Katılımcıların Akıllı 

Telefon Bağımlılığı Düzeylerinin Cinsiyete Göre İncelenmesine Yönelik 

Bulgular 

Araştırma grubunu oluşturan akıllı telefon bağımlısı katılımcıların akıllı telefon 

kullanım düzeyleri ölçeğinden elde ettikleri puan ortalamalarının cinsiyet 

değişkeni açısından anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğinin belirlenmesi 

amacıyla parametrik testler arasında yer alan t-testi hesaplanmış olup, 

sonuçlar Tablo 20’de sunulmuştur. 
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Tablo 20. 

Akıllı Telefon Bağımlılığı Düzeylerinin Cinsiyete Göre İncelenmesine Yönelik 

t-Testi Sonuçları 

N 𝐱̅ SS sd t p 

ATKDÖ-Toplam 

Puanı 

Kadın 86 82.41 10.41 116 0.021 .982 

Erkek 32 82.37 9.05 

p<.05*, p<.001** 

Tablo 20 incelendiğinde katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeyi 

ölçeğinden elde ettikleri puan ortalamalarının cinsiyete göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir şekilde farklılaşmadığı bulgusuna ulaşılmaktadır (t(116)= 

0.021, p> .05).  

4.2.2.2. Akıllı Telefon Bağımlısı Olarak Sınıflandırılan Katılımcıların Akıllı 

Telefon Bağımlılığı Düzeylerinin Yaşa Göre İncelenmesine Yönelik 

Bulgular 

Araştırma grubunu oluşturan akıllı telefon bağımlısı katılımcıların akıllı telefon 

kullanım düzeyleri ölçeğinden elde ettikleri puan ortalamalarının katılımcıların 

yaş aralıklarına göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğinin belirlenmesi 

amacıyla parametrik testler arasında yer alan t-testi hesaplanmış olup, 

sonuçlar Tablo 20’de sunulmuştur. 

Tablo 21. 

Akıllı Telefon Bağımlılığı Düzeylerinin Yaşa Göre İncelenmesine Yönelik t-

Testi Sonuçları 

N 𝐱̅ SS sd t p 

ATKDÖ-Toplam 

Puanı 

18-35 yaş 52 85.75 11.01 116 3.353 .001* 

36-65 yaş 66 79.77 8.35 

p<.05*, p<.001** 

Tablo 21 incelendiğinde katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeyi 

ölçeğinden elde ettikleri puan ortalamalarının yaşa göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir şekilde farklılaştığı bulgusuna ulaşılmaktadır (t(116)= 3.353, p< .05). 
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İstatistiksel olarak anlamlı çıkan bu farklılığım kaynağının belirlenmesine 

yönelik puan ortalamaları incelendiğinde 18-35 yaş aralığındaki genç 

yetişkinlerin akıllı telefon bağımlılığı düzeylerinin (𝐱̅= 85.75), 36-65 yaş 

aralığındaki orta yaş bireylere göre (𝐱̅= 79.77) anlamlı bir şekilde daha 

yüksek olduğu anlaşılmaktadır. 

4.2.2.3. Akıllı Telefon Bağımlısı Olarak Sınıflandırılan Katılımcıların Akıllı 

Telefon Bağımlılığı Düzeylerinin Eğitim Düzeyine Göre İncelenmesine 

Yönelik Bulgular 

Araştırma grubunu oluşturan akıllı telefon bağımlısı katılımcıların akıllı telefon 

kullanım düzeyleri ölçeğinden elde ettikleri sıra ortalamalarının katılımcıların 

eğitim düzeylerine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğinin 

belirlenmesi amacıyla ilişkisiz ölçümler için Kruskal Wallis H-Testi 

hesaplanmış olup sonuçlar Tablo 22’de rapor edilmiştir. 

Araştırma grubunda yer alan katılımcıların eğitim düzeyleri 1:Temel Eğitim, 

2:Lisans, 3:Yüksek Lisans ve 4:Doktora şeklinde sınıflandırılmıştır. 

Tablo 22. 

Akıllı Telefon Bağımlılığı Düzeylerinin Eğitim Düzeyine Göre İncelenmesine 

Yönelik Kruskal Wallis H-Testi Sonuçları 

Eğitim Düzeyi n S.ort H p Anlamlı 

fark 

ATKDÖ 

Toplam 

Puanı 

Temel Eğitim 12 61.17 

.042 .998 --- 
Lisans 64 59.19 

Yüksek Lisans 27 58.94 

Doktora 15 58.80 

*p< ,05 , **p< ,001

Tablo 22 incelendiğinde katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeyi 

ölçeğinden elde ettikleri sıra ortalamalarının eğitim düzeylerine göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılaşma göstermediği bulgusuna 

ulaşılmaktadır (H=0.042, p> .05). 
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4.2.2.4. Akıllı Telefon Bağımlısı Olarak Sınıflandırılan Katılımcıların Akıllı 

Telefon Bağımlılığı Düzeylerinin Medeni Durum Değişkenine Göre 

İncelenmesine Yönelik Bulgular 

Araştırma grubunu oluşturan akıllı telefon bağımlısı katılımcıların akıllı telefon 

kullanım düzeyleri ölçeğinden elde ettikleri puan ortalamalarının medeni 

durum değişkeni açısından anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğinin 

belirlenmesi amacıyla parametrik testler arasında yer alan t-testi 

hesaplanmış olup, sonuçlar Tablo 23’de sunulmuştur. 

Tablo 23. 

 Akıllı Telefon Bağımlılığı Düzeylerinin Medeni Durum Değişkenine Göre 

İncelenmesine Yönelik t-Testi Sonuçları 

N 𝐱̅ SS sd t p 

ATKDÖ-Toplam 

Puanı 

Evli 63 81.46 9.80 116 -1.095 .276 

Bekar 55 83.49 10.25 

p<.05*, p<.001** 

Tablo 23 incelendiğinde katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeyi 

ölçeğinden elde ettikleri puan ortalamalarının medeni durum değişkenine 

göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılaşmadığı bulgusuna 

ulaşılmaktadır (t(116)= -1.095, p> .05).  

4.2.2.5. Akıllı Telefon Bağımlısı Olarak Sınıflandırılan Katılımcıların Akıllı 

Telefon Bağımlılığı Düzeylerinin Aylık Gelir Düzeyine Göre 

İncelenmesine Yönelik Bulgular 

Araştırma grubunu oluşturan akıllı telefon bağımlısı katılımcıların akıllı telefon 

kullanım düzeyleri ölçeğinden elde ettikleri sıra ortalamalarının katılımcıların 

aylık gelir düzeylerine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğinin 

belirlenmesi amacıyla ilişkisiz ölçümler için Kruskal Wallis H-Testi 

hesaplanmış olup sonuçlar Tablo 24’te rapor edilmiştir.  
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Araştırma grubunda yer alan katılımcıların aylık gelir düzeyleri 1. 3000 TL ve 

altı, 2: 3001 – 4000 TL, 3: 4001 – 5000 TL, 4: 5001 – 6000 TL ve 5: 6000 TL 

ve üzeri şeklinde sınıflandırılmıştır. 

Tablo 24. 

 Akıllı Telefon Bağımlılığı Düzeylerinin Aylık Gelir Düzeyine Göre 

İncelenmesine Yönelik Kruskal Wallis H-Testi Sonuçları 

Aylık Gelir Düzeyi n S.ort H p Anlamlı 

fark 

ATKDÖ 

Toplam 

Puanı 

3000 TL ve altı 7 82.29 

8.354 .079 --- 

3001 – 4000 TL 8 74.69 

4001 – 5000 TL 11 62.27 

5001 – 6000 TL 14 69.89 

6000 TL ve üzeri 78 53.64 

*p< ,05 , **p< ,001

Tablo 24 incelendiğinde katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeyi 

ölçeğinden elde ettikleri sıra ortalamalarının aylık gelir düzeylerine göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılaşma göstermediği bulgusuna 

ulaşılmaktadır (H=8.354, p> .05). 

4.2.2.6. Akıllı Telefon Bağımlısı Olarak Sınıflandırılan Katılımcıların Akıllı 

Telefon Bağımlılığı Düzeylerinin Ebeveyn Birliktelik Durumuna Göre 

İncelenmesine Yönelik Bulgular 

Araştırma grubunu oluşturan akıllı telefon bağımlısı katılımcıların akıllı telefon 

kullanım düzeyleri ölçeğinden elde ettikleri sıra ortalamalarının katılımcıların 

ebeveynlerinin birliktelik durumu değişkenine göre anlamlı bir farklılık 

gösterip göstermediğinin belirlenmesi amacıyla ilişkisiz ölçümler için Kruskal 

Wallis H-Testi hesaplanmış olup sonuçlar Tablo 25’de rapor edilmiştir. 

Araştırma grubunda yer alan katılımcıların ebeveyn birliktelik durumları, 

1:Birlikte, 2:Boşanmış ve 3:Parçalanmış şeklinde sınıflandırılmıştır. 
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Tablo 25. 

Akıllı Telefon Bağımlılığı Düzeylerinin Ebeveyn Birliktelik Durumuna Göre 

İncelenmesine Yönelik Kruskal Wallis H-Testi Sonuçları 

n S.ort H p Anlamlı 

fark 

ATKDÖ 

Toplam 

Puanı 

Beraber Yaşıyor 87 59.99 

2.359 .307 --- Boşanmış 11 45.59 

Parçalanmış 20 65.00 

*p< ,05 , **p< ,001

Tablo 25 incelendiğinde katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeyi 

ölçeğinden elde ettikleri sıra ortalamalarının ebeveyn birliktelik durumu 

değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılaşma göstermediği 

bulgusuna ulaşılmaktadır (H=2.359, p> .05). 

4.2.2.7. Akıllı Telefon Bağımlısı Olarak Sınıflandırılan Katılımcıların Akıllı 

Telefon Bağımlılığı Düzeylerinin Algılanan Ebeveyn Tutumuna Göre 

İncelenmesine Yönelik Bulgular 

Araştırma grubunu oluşturan akıllı telefon bağımlısı katılımcıların akıllı telefon 

kullanım düzeyleri ölçeğinden elde ettikleri sıra ortalamalarının katılımcıların 

algıladıkları ebeveyn tutumlarına göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğinin belirlenmesi amacıyla ilişkisiz ölçümler için Kruskal Wallis H-

Testi hesaplanmış olup sonuçlar Tablo 26’da rapor edilmiştir. 

Araştırma grubunda yer alan katılımcıların algıladıkları ebeveyn tutumları, 1: 

İlgisiz-Aşırı Serbest, 2: Kararlı-Otoriter, 3: Aşırı Korumacı ve 4: Demokratik 

şeklinde sınıflandırılmıştır. 
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Tablo 26. 

 Akıllı Telefon Bağımlılığı Düzeylerinin Algılanan Ebeveyn Tutumuna Göre 

İncelenmesine Yönelik Kruskal Wallis H-Testi Sonuçları 

n S.ort H p Anlamlı 

fark 

ATKDÖ 

Toplam 

Puanı 

İlgisiz-Aşırı Serbest 13 61.31 

.213 .975 --- 
Kararlı-Otoriter 54 60.62 

Aşırı Korumacı 19 57.74 

Demokratik 32 57.92 

*p< ,05 , **p< ,001

Tablo 26 incelendiğinde katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeyi 

ölçeğinden elde ettikleri sıra ortalamalarının algılanan ebeveyn tutumu 

değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılaşma göstermediği 

bulgusuna ulaşılmaktadır (H=0.213, p> .05). 

4.2.2.8. Akıllı Telefon Bağımlısı Olarak Sınıflandırılan Katılımcıların Akıllı 

Telefon Bağımlılığı Düzeylerinin Psikolojik Yardım Alma Öyküsü 

Değişkenine Göre İncelenmesine Yönelik Bulgular 

Araştırma grubunu oluşturan akıllı telefon bağımlısı katılımcıların akıllı telefon 

kullanım düzeyleri ölçeğinden elde ettikleri puan ortalamalarının psikolojik 

yardım alma öyküsü değişkeni açısından anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğinin belirlenmesi amacıyla parametrik testler arasında yer alan t-

testi hesaplanmış olup, sonuçlar Tablo 27’de sunulmuştur. 

Tablo 27. 

 Akıllı Telefon Bağımlılığı Düzeylerinin Psikolojik Yardım Alma Öyküsü 

Değişkenine Göre İncelenmesine Yönelik t-Testi Sonuçları 

N 𝐱̅ SS sd t p 

ATKDÖ-Toplam 

Puanı 

Var 49 81.85 10.09 116 -.500 .618 

Yok 69 83.79 10.03 

p<.05*, p<.001** 
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Tablo 27 incelendiğinde katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeyi 

ölçeğinden elde ettikleri puan ortalamalarının psikolojik yardım alma öyküsü 

değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılaşmadığı 

bulgusuna ulaşılmaktadır (t(116)= -.500, p> .05).  

4.2.2.9. Akıllı Telefon Bağımlısı Olarak Sınıflandırılan Katılımcıların Akıllı 

Telefon Bağımlılığı Düzeylerinin Akıllı Telefon Kullanımının Günlük 

Yaşamı Aksatma Durumu Değişkenine Göre İncelenmesine Yönelik 

Bulgular 

Araştırma grubunu oluşturan akıllı telefon bağımlısı katılımcıların akıllı telefon 

kullanım düzeyleri ölçeğinden elde ettikleri puan ortalamalarının akıllı telefon 

kullanımının günlük yaşamı aksatma durumu değişkeni açısından anlamlı bir 

farklılık gösterip göstermediğinin belirlenmesi amacıyla parametrik testler 

arasında yer alan t-testi hesaplanmış olup, sonuçlar Tablo 28’de sunulmuştur. 

Tablo 28. 

Akıllı Telefon Bağımlılığı Düzeylerinin Akıllı Telefon Kullanımının Günlük 

Yaşamı Aksatma Durumu Değişkenine Göre İncelenmesine Yönelik t-Testi 

Sonuçları 

N 𝐱̅ SS sd t p 

ATKDÖ-Toplam 

Puanı 

Evet 56 84.60 10.90 116 2.282 .024* 

Hayır 62 80.41 8.78 

p<.05*, p<.001** 

Tablo 28 incelendiğinde katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeyi 

ölçeğinden elde ettikleri puan ortalamalarının akıllı telefon kullanımının 

günlük yaşamı aksatma durumu değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı 

bir şekilde farklılaştığı bulgusuna ulaşılmaktadır (t(116)= 2.282, p< .05). 

İstatistiksel olarak anlamlı çıkan bu farklılığın kaynağının belirlenmesine 

yönelik puan ortalamaları incelendiğinde akıllı telefon kullanımının günlük 

yaşamını etkilediğini belirten katılımcıların akıllı telefon bağımlılığı 
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düzeylerinin (𝐱̅= 84.60), akıllı telefon kullanımının günlük yaşamını 

etkilemediğini belirten katılımcılara göre (𝐱̅= 80.41) anlamlı bir şekilde daha 

yüksek olduğu anlaşılmaktadır. 

4.2.2.10. Akıllı Telefon Bağımlısı Olarak Sınıflandırılan Katılımcıların 

Akıllı Telefon Bağımlılığı Düzeylerinin Akıllı Telefon Kullanım 

Amaçlarına Göre İncelenmesine Yönelik Bulgular 

Araştırma grubunu oluşturan akıllı telefon bağımlısı katılımcıların akıllı telefon 

kullanım düzeyleri ölçeğinden elde ettikleri sıra ortalamalarının katılımcıların 

akıllı telefon kullanım amaçlarına göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğinin belirlenmesi amacıyla ilişkisiz ölçümler için Kruskal Wallis H-

Testi hesaplanmış olup sonuçlar Tablo 29’da rapor edilmiştir. 

Araştırma grubunda yer alan katılımcıların akıllı telefon kullanım amaçları 1: 

İletişim, 2: Sosyal Medya Kullanma, 3: İnternette Gezinme ve 4: Eğlence 

(Oyun-Video) şeklinde sınıflandırılmıştır. 

Tablo 29. 

Akıllı Telefon Bağımlılığı Düzeylerinin Akıllı Telefon Kullanım Amaçlarına 

Göre İncelenmesine Yönelik Kruskal Wallis H-Testi Sonuçları 

n S.ort H p Anlamlı 

fark 

ATKDÖ 

Toplam 

Puanı 

İletişim  42 49.70 

7.511 .050* 1-2 
Sosyal Medya 
Kullanma 

57 67.79 

İnternette Gezinme 9 62.33 

Eğlence (Oyun-Video) 10 50.85 

*p< ,05 , **p< ,001

Tablo 29 incelendiğinde katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeyi 

ölçeğinden elde ettikleri sıra ortalamalarının akıllı telefon kullanım amacı 

değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılaştığı bulgusuna 

ulaşılmaktadır (H= 7.511, p< .05). İstatistiksel olarak anlamlı çıkan bu 

farklılığın kaynaklarının belirlenmesine yönelik, kategorilerin ikili 

eşleştirilmesine dayalı Mann Whitney U testi gerçekleştirilmiştir. İlgili analiz 
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sonucunda ikili olarak sınıflandırılan kategoriler arasında yalnızca iletişim 

kurma ve sosyal medyayı takip etme amaçları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmuştur (U=844.00, p<.05). Buna göre, sosyal 

medyayı takip etme amacıyla akıllı telefon kullanan katılımcıların akıllı telefon 

bağımlılığı düzeyleri (SO=56.19), iletişim kurma amacıyla akıllı telefon 

kullanan katılımcılara göre (SO=41.60) istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 

daha yüksektir. 

4.2.3. Akıllı Telefon Bağımlısı Olarak Sınıflandırılan Katılımcıların Akıllı 

Telefon Bağımlılığı Düzeyleri ile Dürtüsellik, Aleksitimi ve Çocukluk 

Çağı Travma Düzeyleri Arasındaki İlişkilerin İncelenmesine Yönelik 

Bulgular 

Araştırmanın temel amaçları arasında yer alan, akıllı telefon bağımlılarında 

dürtüsellik, aleksitimi, çocukluk çağı travma düzeyleri ile akıllı telefon 

bağımlılığı arasındaki ilişkilerin belirlenmesi amacıyla parametrik korelasyon 

analizi yöntemleri arasında yer alan Pearson Momentler Çarpımı korelasyon 

katsayısı hesaplanmış olup elde edilen korelâsyon analizi sonuçları Tablo 

30’da verilmiştir. 

Tablo 30. 

Araştırmada Ele Alınan Değişkenler Arasındaki İlişkinin Belirlenmesine 

Yönelik Korelâsyon Analizi Sonuçları 

N 1 2 3 4 

1. ATKDÖTP 118 --- 

2. BDÖTP 118 .221* --- 

3. TAÖTP 118 213* .201* --- 

4. ÇÇOYÖTP 118 .058 .018 -.054 --- 

ATKDÖTP: Akıllı Telefon Kullanım Düzeyi Ölçeği Toplam Puanı, BDÖTP: Barrart Dürtüsellik Ölçeği 

Toplam Puanı, TAÖTP: Toronto Aleksitimi Ölçeği Toplam Puanı, ÇÇOYÖTP: Çocukluk Çağı Olumsuz 

Yaşantılar Ölçeği Toplam Puanı

Tablo 30 incelendiğinde, akıllı telefon bağımlısı olarak sınıflandırılan 

katılımcıların akıllı telefon bağımlılığı düzeyleri ile dürtüsellik düzeyleri 

arasında pozitif yönde, düşük düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı bir 
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ilişkinin olduğu anlaşılmaktadır (r(118) = .221, p< .05). Buna göre, akıllı 

telefon bağımlısı olan katılımcıların dürtüsellik düzeyleri arttıkça akıllı telefon 

bağımlılığı düzeylerinin de artacağı söylenebilir.  

Benzer şekilde, akıllı telefon bağımlısı olarak sınıflandırılan katılımcıların 

akıllı telefon bağımlılığı düzeyleri ile aleksitimi düzeyleri arasında da pozitif 

yönde, düşük düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin olduğu 

anlaşılmaktadır (r(118) = .213, p< .05). Buna göre, akıllı telefon bağımlısı 

olan katılımcılarda aleksitimi düzeyleri arttıkça akıllı telefon bağımlılığı 

düzeylerinin de artacağı yorumu yapılabilir. 

Araştırma kapsamında akıllı telefon bağımlısı olan katılımcıların dürtüsellik 

düzeyleri ile aleksitimi düzeyleri arasında da istatistiksel olarak anlamlı 

ilişkiler bulunmaktadır (r(118) = .213, p< .05). Buna göre, katılımcıların 

dürtüsellik düzeyleri arttıkça aleksitimi düzeylerinin de artacağı ya da 

dürtüsellik düzeyleri azaldıkça aleksitimi düzeylerinin de azalacağı 

söylenebilir. 

Ancak, araştırma kapsamında ele alınan çocukluk çağı travması düzeyleri ile 

akıllı telefon bağımlılığı, dürtüsellik ve aleksitimi düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişkilere rastlanmamıştır (p>.05). 

4.2.4. Akıllı Telefon Bağımlısı Olarak Sınıflandırılan Katılımcıların Akıllı 

Telefon Bağımlılığı Düzeylerinin Yordanmasında Dürtüsellik, Aleksitimi 

ve Bazı Demografik Değişkenlerin Rollerinin İncelenmesine Yönelik 

Bulgular 

Bu araştırmanın temel amaçları arasında, araştırmanın ikinci aşamasında 

bağımlı değişken olarak ele alınan “akıllı telefon bağımlılığı düzeyi” bağımsız 

değişken olarak ele alınan “dürtüsellik, aleksitimi, yaş, akıllı telefonun günlük 

yaşamı aksatma durumu ve akıllı telefon kullanım amaçları” gibi değişkenler 

tarafından yordanıp yordanmadığının incelenmesi yer almaktadır. Bu amaçla 

gerçekleştirilen aşamalı doğrusal çok değişkenli regresyon analizi sürecinde, 

sosyal blimler alanında değişkenler arasındaki kısmi neden-sonuç bağlamını 
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verebilecek en uygun tekniklerden biri olarak kullanılan Stepwise yöntemi 

tercih edilmiştir. Bu analiz tekniği, araştırmanın bağımlı değişkenini 

yordayabileceği düşünülen tüm bağımsız değişkenlerin regresyon analizi 

sürecine beraber sokulması sürecidir ve bu süreçte temel amaç bu 

değişkenlerden hangisi ya da hangilerinin, ne ölçüde anlamlı yordayıcılar 

olarak ele alınabileceğine yönelik açıklanan varyans oranına dayalı bilgileri 

yorumlamaktır. 

Bu bağlamda, analiz sürecine dahil edilecek bağımsız değişkenler 

belirlenirken, çoklu regresyon analizinin temel varsayımlarından 

yararlanılmıştır. Analiz kapsamına dahil edilecek sürekli değişkenler 

belirlenirken araştırma kapsamında ele alınan değişkenlerle anlamlı ilişkisi 

bulunmayan çocukluk çağı travma düzeyi analiz dışında tutulmuştur. Bunun 

yanı sıra, katılımcıların akıllı telefon bağımlılığı düzeyleri üzerinde anlamlı 

farklılıklar oluşturan kategorik değişkenler arasında yer alan yaş, akıllı telefon 

kullanımının günlük yaşamı aksatma durumu ve akıllı telefon kullanım 

amaçları değişkenleri analiz sürecine dahil edilmiştir. 

Akıllı telefon bağımlısı olan katılımcıların, akıllı telefon bağımlılığı 

düzeylerinin araştırma kapsamında ele alınan demografik ve sürekli 

değişkenler tarafından yordanma düzeyini belirlemek adına aşamalı doğrusal 

çok değişkenli regresyon analizi tekniği kullanılmış ve analiz sonuçları Tablo 

32’de sunulmuştur. 
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Tablo 31. 

Akıllı Telefon Bağımlısı Olarak Sınıflandırılan Katılımcıların Akıllı Telefon 

Bağımlılığı Düzeylerinin Yordanmasına İlişkin Çoklu Regresyon Analizi 

Sonuçları 

Model Değişken R R2 Uyarlanmış 

R2 

Standart 

Hata 

β t 

1 (Sabit) .297 .08 .080 9.614 

Yaş -.297 3.353** 

2 

(Sabit) .356 .12 .112 9.450 

Yaş -.288 -3.306** 

ATKGYE

D 
-.196 -2.252* 

3 

(Sabit) .396 .15 .135 9.326 

Yaş -.270 -3.122* 

ATKGYE

D 
-.188 -2.182* 

Aleksitimi 

Düzeyi 
.175 2.019* 

ATKGYED: Akıllı Telefon Kullanımının Günlük Yaşamı Etkileme Durumu 

p<.05*, p<.001** 

Tablo 31 incelendiğinde ilk modelde, akıllı telefon bağımlısı olarak 

sınıflandırılan katılımcıların akıllı telefon bağımlılığı en önemli yordayıcısının 

yaş değişkeni olduğu görülmektedir. Model 1 olarak adlandırılan bu eşitliğe 

dayalı olarak yaş değişkeni tek başına, katılımcıların akıllı telefon bağımlılığı 

düzeylerindeki değişkenliğin %8’ini açıkladığı görülmektedir. Regresyon 

katsayısı incelendiğinde, katılımcıların yaşları ile akıllı telefon bağımlılığı 

düzeyleri arasında negatif ilişkilerin olduğu anlaşılmaktadır. Yaş değişkeni 

kategorik bir değişken olup 1 olarak değer kategori 18-35 yaş aralığındaki 

genç yetişkinler, 2 olarak değer alan kategori ise 36-65 yaş aralığındaki orta 

yaş bireylerdir. Akıllı telefon bağımlılığı ile yaş değişkeni arasındaki bu ilişki 

genç yetişkin katılımcıların orta yaşlı katılımcılara göre daha fazla akıllı 
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telefon bağımlılığına sahip olduğunu ortaya koymaktadır. Ayrıca yaş 

değişkeni kategorik bir değişken olsa da bir sıralama değişkeni olarak düzey 

de belirtir. Buna göre yaş arttıkça akıllı telefon bağımlılığı düzeylerinin 

azalabileceği ya da yaş azaldıkça akıllı telefon bağımlılığı düzeyinin 

artabileceği yorumu yapılabilir.  

Katılımcıların akıllı telefon bağımlılığı düzeylerini yordayan yaş değişkenine 

ek olarak devreye giren bir diğer önemli değişken de akıllı telefon 

kullanımının günlük yaşamı etkileme durumu değişkenidir. Akıllı telefon 

kullanımının günlük yaşamı etkileme durumu değişkeni, yaş değişkeni ile 

birlikte katılımcıların akıllı telefon bağımlılığı düzeylerinin %12’sini 

açıklamaktadır. Model 2 olarak adlandırılan eşitliğe girerek %4 oranında katkı 

sağlayan akıllı telefon kullanımının günlük yaşamı etkileme durumu ile 

problem çözme arasında negatif yönde bir ilişki vardır.  Akıllı telefon 

kullanımının günlük yaşamı etkileme durumu değişkeni de kategorik bir 

değişken olup akıllı telefon kullanımının günlük yaşamı etkilemesi 1, 

etkilememesi 2 olarak değer almaktadır. Bu durumda, bu araştırma grubunda 

yer alan katılımcılar için akıllı telefonun günlük yaşamını etkileyen 

katılımcıların etkilemeyen katılımcılara göre akıllı telefon bağımlılığı 

düzeylerinin anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu söylenebilir. 

Yine Tablo 31 incelendiğinde Model 3’te ilk iki modeldeki değişkenlere ek 

olarak katılımcıların akıllı telefon bağımlılığı düzeylerindeki değişkenliğin 

açıklanmasına %3’lük katkı sağlayan aleksitimi düzeyi değişkeninin devreye 

girdiği anlaşılmaktadır. Bu durumda aleksitimi düzeyi, akıllı telefon 

kullanımının günlük yaşamı etkileme durumu ve yaş değişkenleri ile birlikte 

katılımcıların akıllı telefon bağımlılığı düzeylerinin %.15’ini açıklamaktadır. 

Aleksitimi düzeyi değişkeninin regresyon eşitliğindeki Beta katsayısı 

incelendiğinde, akıllı telefon bağımlılığı düzeyi ile pozitif ilişkili olduğu 

anlaşılmaktadır. Bu durumda, bu araştırma grubunda yer alan katılımcılarda 

aleksitimi düzeyleri arttıkça akıllı telefon bağımlılığı düzeylerinin de artacağı 

söylenebilir. 
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5. BÖLÜM

TARTIŞMA 

Kitle iletişim aracı olarak bilinen akıllı telefonlar, insan yaşamının her alanını 

giderek daha fazla etkilemektedir. Yeni teknolojilerinin genel olarak insan 

hayatındaki kaliteyi arttırdığı düşüncesinin ön plana çıktığı görülse de, akıllı 

telefonların aşırı kullanımının problemlere neden olduğu da yapılan 

çalışmalarla desteklenmektedir (Çam ve İşbulan, 2012). Akıllı telefon 

bağımlılığının insan ve toplumlar üzerindeki etkilerinin ölçülmesine yönelik 

birçok çalışma ve araştırma yapılmaktadır. Toplumlar üzerinde siyasi, 

ekonomik ve kültürel seviyede yaratmış olduğu değişimler yapılan 

çalışmaların başlıca ilgi konusu olmaktadır. Akıllı telefon bağımlılığının, 

kişilerin davranış ve tutumlarında ne gibi değişikliğe neden olduğu, sosyolojik 

ve psikolojik durumlarını ne şekilde etkilediği üzerine detaylı çalışmalar vardır 

(Işık ve Topbaş, 2015). 

Akıllı telefon ve sosyal medya bağımlılığı, genel olarak insanların internet 

kullanım kontrollerini kaybetmesi, aşırı sosyal medya kullanımı ve bunun 

sonucunda bütün yaşamlarını olumsuz olarak etkileyecek sorunlu sonuçlar 

ile karşılaşmalarıdır. Bu sonuçlar; internette çok vakit geçirme sonucunda 

uyuyamamak, aile üyeleriyle çatışma içinde olmak, eğitim ya da iş 

kariyerlerinin zarara uğraması olarak sıralanabilir (Kardefelt, 2014). Kısaca 

internet bağımlısı olan kişiler, fiziki sorunlar yaşamanın yanında sosyal, 

psikolojik ve akademik olarak sorunlarla da karşı karşıya kalabilmektedir.  

Kaynaklarda teknolojik bağımlılıkların biyopsikososyal sorunlarla 

ilişkilendirildiği görülmektedir. Çalışmalarda akıllı telefon, internet, sosyal 

medya, ve dijital oyun bağımlılığının depresyon, dürtüsellik, yalnızlık, uyku 
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kalitesi, iyi oluş, öz-saygı ve akademik performans ile ilişkili olduğu 

saptanmıştır (Savci ve Aysan, 2016, Demirci, Akgönül ve Akpınar, 2015, 

Ophira, Nass, Wagner, 2009).  

Diğer taraftan bazı araştırmacılara göre teknolojinin kullanımı arkadaşlık 

ilişkilerini güçlendirmekte, kişilerarası haberleşme ve iletişimi kolaylaştırırarak 

yeni sosyal ilişkilerin gelişmesine imkân sağlamaktadır (Parks ve Roberts, 

1998; Mark, Gudith ve Klocke, 2008). 

Bu çalışmanın temel amacı ise, akıllı telefon kullanımı yüksek bireylerin  

dürtüsellik, çocukluk çağı travmaları ve aleksitimi düzeylerinin karşılaştırmalı 

olarak incelenmesidir. Bu bağlamda yapılan analizler ile temel ve alt amaçları 

kontrol etmeye dayalı bir süreç şeklinde ilerlemektedir. Bu bölümde 

araştırmanın temel ve alt amaçları kapsamında incelenen bulgulara ilişkin 

ilgili literatür bağlamında yapılan tartışma ve yorumlara yer verilmiştir.  

Araştırmanın değişkenleri arasında yer alan akıllı telefon bağımlılığı 

şiddetinin sürekli telefonu yanında bulundurma durumuna göre anlamlı bir 

farklılık gösterdiği görülmüştür. İlgili alanyazın incelendiğinde akıllı telefon 

kullanım şiddeti yüksek olan ya da bağımlılık özelliği gösteren bireylerin akıllı 

telefonu yanında bulundurma davranış örüntüsüne sahip olduğu 

bildirilmektedir  (Stern, 2013; Pavithra,  Madhukumar, Murthy ve 2015; 

Bragazzi ve Del Puente, 2014; Gupta, Garg Arora; 2016).  

Araştırmanın bir diğer sonucu, akıllı telefon kullanım düzeylerinin akıllı 

telefonu uyurken yanında bulundurup bulundurmama durumuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiğidir. Akıllı telefon bağımlılığının 

tanımı göz önüne alındığında bu bulgu bireyin akıllı telefonuna olan 

bağımlılık şiddetini gösterdiği gibi, bireyin gündelik davranış biçimlerinde ve 

alışkanlıklarındaki değişimlere de işaret etmektedir. Bu sonuç Nikhita, Jadhav 

ve Ajinkya (2015) tarafından yapılan katılımcılarının %41.4’ünün sabah 

uyandıklarında telefonlarını bulamayınca tedirgin oldukları için uyumadan 

önce yanında bulundurdukları bulgusuyla parellellik gösterdiği gibi, 

araştırmacıların telefon bağımlılığının klinik bağlamda madde bağımlılığı 

tanılarıyla ne kadar uyuştuğunu gösteren belirtilerden biridir. Akıllı telefon 
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kullanım düzeyi yüksek bireylerin bu davranış örüntüsünün sebebinin 

ailelerine ve arkadaşlarına sabah uyanır uyanmaz ulaşabilmek ve 

uykudayken gelen mesajların kontrolünü sağlayabilmek olabileceğini 

düşündürmektedir.  

Çalışmada bireylerin akıllı telefon kullanım düzeylerinin akıllı telefon kullanım 

amaçlarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği bulgusuna 

ulaşılmaktadır. Oranlar incelendiğinde akıllı telefon kullanımı açısından 

bağımlı kategorisinde yer alan katımcıların ağırlıklı olarak sosyal medyayı 

takip etme amacıyla akıllı telefon kullandıkları, sağlıklı kategoride yer alan 

katılımcıların ise ağırlıklı olarak iletişim kurma amacıyla akıllı telefon 

kullandıkları söylenebilir. 

İlgili alanyazın gözden geçirildiğinde Doğan ve Tosun (2016) tarafından 

üniversite öğrencileri üzerinden yapılan çalışmada öğrencilerin en çok sosyal 

medyayı takip edebilmek ve sosyal medya üzerinden sosyal çevredeki 

gelişmeleri anında görebilmek amacıyla akıllı telefonları daha fazla 

kullandıkları görülmüştür.  

Yine aynı şekilde Malviya, Saluja ve Thakur (2013) tarafından Hindistan’da 

akıllı telefon satın alma nedenlerini etkileyen faktörleri öğrenebilmek 

amacıyla yapılan çalışmada bireylerin en fazla sosyal mecralarda aktif 

olabilmek amacıyla akıllı telefona sahip olmak istedikleri belirtilmiştir. Bu 

durum ise teknoloji çağının bir ürünü olan sosyal medyanın bireylerin 

özerkliklerini ilan ettikleri ve diğer insanların hayatlarına olan meraklarını 

giderdikleri yer olmasından dolayı akıllı telefonları daha sık kullandıkları 

şeklinde açıklanabilir (Skierkowski ve Wood, 2012; Gustafson ve ark., 2014; 

Davey ve Davey, 2014).  

Güncel araştırmada akıllı telefon kullanım düzeylerinin günlük yaşamlarını 

aksatıp aksatmama durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gösterdiği bulgusuna ulaşılmaktadır. Alanyazın incelendiğinde, akıllı telefon 

kullanım şiddetinin, bireylerin günlük hayatlarını aksatmalarıyla birlikte iş 

hayatı akademik performans, özel yaşantıları ve sosyal ilişkiler üzerindeki 
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etkileri inceleyen çalışmalar olduğu görülmektedir (Hong, Chiu ve Huang, 

2012; Kwon, Kim, Cho ve Yang, 2013; Pellowe, Cooper, ve Mattingly, 2015; 

Gupta ve ark., 2016). Bu araştırmalarda akıllı telefon kullanım şiddeti yüksek 

bireylerin gündelik yaşamlarını aksattıkları, uyku problemleri, akademik ve iş 

hayatında problemler, odaklanma, dinleme ve sosyal uyumun azalması gibi 

problemler yaşadıkları belirtilmektedir (Hong ve ark., 2012). Örneğin bir 

toplantı veya derste telefonun kapatılmasının , kişide kaygı ve odaklanma 

sorununa yol açtığı belirtilmektedir (Gupta ve ark., 2016). Bu durumun yanı 

sıra kişilerin akıllı telefonlarını kapatmaktansa sessize almaya eğilimli 

oldukları ve bu durumla birlikte gelen bildirimleri takip ederek çevresinde 

devam eden işleyişe odaklanamadıkları bildirilmektedir (Kaur ve Shaurma, 

2015; Pellowe ve ark., 2015). İnternet, sosyal medya ve akıllı telefon 

bağımlılığı; kişilerin oto kontrollerini kaybetmesi sonucunda yaşantılarını 

olumsuz olarak etkileyecek sonuçlar ile karşılaşmaları olarak bilinmektedir. 

Bu sonuçlar; internette çok vakit geçirme sonucunda uyuyamamak, aile 

üyeleriyle çatışma içinde olmak, eğitim ya da iş kariyerlerinin zarara 

uğraması olarak sıralanabilir (Rosen Carrier ve Cheever, 2013). Kısaca akıllı 

telefon bağımlısı olan kişiler, fiziki sorunlar yaşamanın yanında sosyal, 

psikolojik ve akademik olarak sorunlarla da karşı karşıya kalabilmektedir. 

Öyle ki; kişilerin toplantı veya akademik ortamlarda akıllı telefonların iş veya 

eğitim amaçlı kullanımlarında bile telefonu her beş dakikada bir bu amaçlar 

dışında kullandıkları görülmüştür (Rosen ve ark., 2012; Rosen, Whaling, 

Carrier, Cheever, Rokkum, 2013). Akıllı telefon bağımlılığının bireylerin 

bilişsel performanslarında düşüşe sebep olduğu, çevresel ilişkiler, eğitim ve 

iş hayatında kalite ve verimi düşürdüğü, duygusal sınırlılığı arttırdığı, 

duyguları anlama, tanıma ve hatırlamayı ise güçleştirdiği belirtilmektedir 

Pellowe ve ark., 2015; Nikhita ve ark., 2015). Bu durum araştırmanın akıllı 

telefon bağımlısı olan katılımcıların aleksitimi düzeylerinin akıllı telefon 

bağımlısı olmayan katılımcılara göre anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu 

sonucu ile desteklenmektedir. Yani, akıllı telefon bağımlısı olan kişilerin, 

bağımlı olmayan kişilere göre duygularını tanıma, duygularını söze dökme, 

dışadönük düşünme gibi becerilerinin daha düşük olduğu sonucuyla 

uyuşmaktadır. 



93 

İlgili diğer çalışmalar incelendiğinde aleksitiminin akıllı telefon bağımlılığının 

bir belirleyicisi olduğu (De Berardis ve ark., 2009; Dalbudak ve ark., 2013; 

Wichstrøm, L., Belsky, ve Berg-Nielsen, 2013) ve davranışsal 

bağımlılıklardan olan internet bağımlılığı ve aleksitimi arasında yüksek riskli 

ilişki olduğu bildirilmiştir (De Berardis ve ark., 2009; Dalbudak ve ark., 2013).  

Aleksitimi ve akıllı telefon kullanım şiddeti arasındaki ilişki için birçok 

açıklama yapılabilmektedir. Bu ilişkiye ait en yaygın açıklama, aleksitimik 

özellikler gösteren bireylerin davranışsal bağımlılık yoluyla duygusal 

durumlarını kendileri düzenlemektedir şeklinde yapılabilir (Grabe, Spitzer ve 

Freyberger, 2001; Lee ve ark., 2012).  

Aleksitimik özelliklere sahip kişiler, duygularını doğru biçimde tanımlama ve 

yönetme  konusunda eksiklikler yaşaması sebebiyle sağlıklı ve yakın ilişkiler 

kurmakta zorlanmaktadırlar. Bu durumun bu bireylerde görülen kaygı ve 

depresif belirtiler, agresyon gibi yoğun negatif duygular, ayrılma kaygısı ve 

kaçınma eğilimiyle ilişkili olabildiği belirtilmektedir. (Heaven, Ciarrochi, 

Hurrell, 2010; Oskis, 2013). Böylelikle, duygularını betimlemede, ifade etme 

ve duyguları birbiriyle ilişkilendirmede zorluk yaşayan bireyler, duygularını 

daha iyi regüle etmek ve giderilmemiş sosyal gereksinimleri gidermek için 

akıllı telefonu gereğinden fazla kullanabilmektedirler (Lee ve ark., 2010).  

Mesaj yazma konusunda zamanı kontrol edebilme, ne zaman online olup 

olmadığını seçebilme, yazdıklarını gözden geçirerek tekrar düzenleyebilme, 

aleksitimik özellikler gösteren kişilere sosyal ilişkilerinin etkileşimleri sırasında 

duygularını daha iyi regüle edebilme ve ilişkilerinde daha uyumlu yollar 

bulabilme imkanı sağlamaktadır. Ayrıca, akıllı telefon bağımlılığına internet 

bağımlılığının da eşlik ettiği görülmektedir (Hwang ve ark., 2012). Problemli 

akıllı telefon ve internet kullanımının duygusal stabilitiye yol açabileceği 

düşünüldüğünde (Koch ve ark., 2014), akıllı telefon bağımlılığının da 

aleksitimik belirtilerin şiddetlenmesine sebep olması muhtemeldir.  

Güncel araştırmayla paralellik gösteren bir diğer araştırma Türkiye’de 

Üniversite öğrencileri üzerinden yürütülmüş ve aleksitiminin, davranışsal 
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bağımlılık adı altında değerlendirilmekte olan akıllı telefon bağımlılığı için 

ciddi bir risk faktörü olduğu saptanmıştır (Özen ve Topçu, 2017)  

Çalışma incelendiğinde araştırma grubunu oluşturan katılımcıların çocukluk 

çağı travması toplam puanlarının akıllı telefon kullanım düzeyine göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılaştığı sonucuna ulaşılmaktadır. 

Buna göre, akıllı telefon bağımlısı olan kişilerin, bağımlı olmayan kişilere göre 

çocukluk çağlarında daha fazla travmatik yaşam olayına maruz kaldıkları 

söylenebilir. İlgili literatür incelendiğinde yapılan çalışmalar çocukluk çağında 

travma yaşantısına sahip olan bireylerin daha fazla madde ve davranışsal 

bağımlılığa sürüklendiğini göstermektedir (Hariri ve Mattay, 2002; Roy, Hu, 

Janal, Goldman, 2007). Örneğin,  Caretti ve ark. (2018) tarafından yapılan bir 

çalışmada çocuklukta travmatik yaşam öyküsüne sahip olan bireylerin 

madde, alkol ya da kumar bağımlılığı dışında problematik akıllı telefon ve 

internet kullanımına sahip olduğu görülmüştür.  

Yapılan bir araştırmada çocukluk döneminde istismar ve/veya ihmaller ile 

karşılaşan kişilerin problematik sosyal medya kullanımı olduğu ve bu 

durumunda en fazla akıllı telefonlar üzerinden gerçekleştiği görülmüştür 

(Worsley, McIntyre, Bentall ve Corcoran, 2018). Yine son zamanlarda yapılan 

çocukluk çağı travmalarının farklı boyutlarını ele alan bir araştırmada 

yalnızca duygusal istismarın problematik internet kullanımı ile ilişkili olduğu 

görülmüştür (Schimmetti ve ark., 2017) ve bir başka araştırmada duygusal 

istimarın en önemli belirleyicisinin akıllı telefon ve internet bağımlılığı olduğu 

bildirilmiştir (Dalbudak, Evren, Aldemir ve Evren, 2014). Yürütülen bir başka 

araştırmanın problematik sosyal medya ve akıllı telefon kullanımı ve çocukluk 

çağı arasındaki ilişki bulgusu da güncel araştırmayla desteklenir niteliktedir 

(Worsley ve ark., 2018). 

Bu çalışmada dürtüsellik düzeyi arttıkça bağımlılık düzeyinin artması 

yönündeki bulgu da yine literatürle paralellik göstermektedir. Yapılan bir 

araştırmada dürtüselliğin akıllı telefon kullanımı ile pozitif yönde ilişkiye sahip 

olduğu bildirilmiştir (Bianchi ve  Phillips, 2005; Wu, Cheung, Ku, Hung, 2013;  

Kuss, Griffiths, Karila, Billieux, 2014; Contractor, Weiss, Tull, Elhai, 2017).  
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Yapılan bir araştırmada davranışsal bağımlılık eğilimlerinde olan bireylerin 

dürtüsellik düzeyleri arttıkça internet kullanım düzeylerinin arttığı görülmüştür 

(Wu ve ark., 2016). Yine yapılan bir diğer araştırmada dürtüselliğin akıllı 

telefon kullanımı için bir risk faktörü olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Kuss ve 

ark., 2014). 

Araştırma kapsamında katılımcıların akıllı telefon kullanım düzeyi ölçeğinden 

elde ettikleri puan ortalamalarının yaşa göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

şekilde farklılaştığı bulgusuna ulaşılmaktadır. İstatistiksel olarak anlamlı çıkan 

bu farklılığın kaynağının belirlenmesine yönelik puan ortalamaları 

incelendiğinde 18-35 yaş aralığındaki genç yetişkinlerin akıllı telefon 

bağımlılığı düzeylerinin, 36-65 yaş aralığındaki orta yaş bireylere göre 

anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu anlaşılmaktadır.  

Alanyazın incelendiğinde paralellik gösteren çalışmalar olduğu görülmektedir. 

Haug ve ark. (2015) tarafından İsviçre’de akıllı telefon kullanımı ve 

bağımlılığını araştıran bir çalışmada 15-25 yaş arasındaki bireylerin 26 yaş 

ve üzerindeki bireylere göre akıllı telefon kullanımının daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Benzer şekilde batı ülkelerinde yapılan çalışmalarda 25 yaş 

altındaki bireylerin akıllı telefon kullanımının daha fazla olduğu bildirilmiştir 

(Tsai ve Lin, 2003; Wang, Xiang ve Fesenmaier, 2014). 

Araştırmanın bulgularına göre akıllı telefon bağımlısı olarak sınıflandırılan 

katılımcıların akıllı telefon bağımlılığı için en önemli yordayıcısının yaş 

değişkeni olduğu görülmektedir.  

Choudhary (2014) tarafından yapılan araştırmada yaş grubu farketmeksizin 

kullanılan akıllı telefon kullanımının en fazla Y ve Z kuşağında olduğu 

bildirilmiştir. Y kuşağı olarak nitelendirilen ve 1977-1994 seneleri arasında 

dünyaya gelmiş bu kuşağın entelektüel ve teknolojiye çok meyilli kişilerden 

oluştuğu belirtilmiştir. Z neslinin ise 1995 yılı ve sonrasında dünyaya gelen 

kişilerden oluştuğu ve bu kuşaktaki bireylerin oldukça karmaşık teknolojik 

aletlerle çevrili bir ortama maruz kaldığı, internetin etkilerini fazlasıyla 
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içselleştirmiş ve Y nesline göre bağımlılığa daha yatkın kuşak olduğu 

görülmüştür. Bu nedenle Y ve Z kuşaklarındaki bireylerin teknolojik aletler ve 

gelişmeler ile daha fazla ilgilendiği ve bağımlılığa daha yatkın olduğu 

bildirilmektedir. Farklı yaş aralığındaki bireyler üzerinden yürütülen 

araştırmalarda da akıllı telefon bağımlılığının gençlerde daha fazla olduğu 

görülmüştür (Choudhary, 2014; Cocoradă ve ark., 2018; Haug ve ark., 2015). 

Ülkemizde de gençlerin risk altında olduğunu ve sorunun küçümsenmeyecek 

düzeyde olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur ve aynı araştırmalara göre 

yaş arttıkça akıllı telefon kullanımının azalacağı ya da yaş azaldıkça akıllı 

telefon kullanımının artacağı bulgusu güncel araştırmanın bulgusu ile 

desteklenir niteliktedir (Aktaş ve Yılmaz, 2017; Demirci, Akgönül ve Akpinar, 

2015; Turgut, 2016;  Kuyucu, 2017). 
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6. BÖLÜM

SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuç 

Bu çalışmanın amacı akıllı telefon kullanıcılarının dürtüsellik, çocukluk çağı 

travmaları ve aleksitimi düzeylerinin incelenmesidir. Elde edilen sonuçlar 

belirtilmiş ve bu sonuçlara göre önerilerde bulunulmuştur. 

Araştırma grubunu, 18-65 yaş aralığında araştırma sürecine katılmayı 

gönüllü olarak kabul etmiş 298 kadın (%69.6), 130 erkek (%30.4) toplamda 

428 akıllı telefon kullanıcısı oluşturmaktadır. Araştırma grubunu oluşturan 

katılımcıların yaş ortalaması 41.25 (Ss= 10.96) olarak hesaplanmıştır. 

Araştırmanın değişkenleri arasında yer alan akıllı telefon bağımlılığı 

şiddetinin sürekli telefonu yanında bulundurma durumuna göre anlamlı bir 

farklılık gösterdiği görülmüştür. Araştırmanın bir diğer sonucu, akıllı telefon 

kullanım düzeylerinin akıllı telefonu uyurken yanında bulundurup 

bulundurmama durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gösterdiğidir. Çalışmada bireylerin akıllı telefon kullanım düzeylerinin akıllı 

telefon kullanım amaçlarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gösterdiği bulgusuna ulaşılmaktadır. Güncel araştırmada akıllı telefon 

kullanım düzeylerinin günlük yaşamlarını aksatıp aksatmama durumuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği bulgusuna ulaşılmaktadır. 

Araştırma sonucunda akıllı telefonu kullanımı ile ilgili bulgular incelendiğinde 

katılımcıların en fazla sırasıyla sosyal medyayı takip etme, internette 

gezinme, eğlence ve son olarak iletişim kurma amacıyla akıllı telefon 

kullandıkları görülmüştür. Araştırma kapsamında katılımcıların akıllı telefon 
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kullanım düzeyi ölçeğinden elde ettikleri puan ortalamalarının yaşa göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılaştığı bulgusuna ulaşılmaktadır. 

Araştırmanın bulgularına göre akıllı telefon bağımlısı olarak sınıflandırılan 

katılımcıların akıllı telefon bağımlılığı için en önemli yordayıcısının yaş 

değişkeni olduğu görülmektedir.  

6.2. Öneriler 

Aleksitimik bireylerin problem çözme yöntemleri konusunda etkili olmayan 

çözüm yöntemleri göz önüne alınarak ruh sağlığı hizmetlerinde özellikle 

Aleksitimik bireyler için problem çözme yöntemleri geliştirilebilir. 

Aleksitiminin yaygınlığının azaltılması açısından ailelere psikoeğitim 

verilebilir. Erken dönem ebeveyn ilişkilerinin aleksitimiyi etkileyebileceği göz 

önüne alındığında bu süreçte okullarda Rehberlik ve Psikolojik birimleriyle 

işbirliğine gidilebilir. 

Araştırmada dürtüsellik ve aleksitii değişkenleri için elde edilen veriler 

yalnızca Toronto Aleksitimi Ölçeği ve Barrat Dürtüsellik Ölçeği'nin ölçtüğü 

niteliklerle sınırlı kaldığından güvenirliğin arttırılabilmesi açısından birebir 

klinik görüşmeler, örneklem grupları daha iyi değerlendirilebilir. 

Araştırmanın kesitsel desen kullanılarak yapılan bir çalışma olmasından 

dolayı, araştırmada yer alan değişkenler arasındaki nedensel ilişkilerin 

kontrol edilemeyen bazı değişkenlerden etkilenmiş olma ihtimali 

bulunmaktadır. Araştırma konusuyla ilgili gelecekte yapılacak olan 

çalışmalarda boylamsal araştırma deseninin kullanılması, katılımcıların 

gelişimsel dönem özelliklerine göre ortaya çıkabilecek farklılıklara ışık 

tutarak, söz konusu ilişkilerin yönünün ortaya konmasına katkı sağlayacaktır. 

Araştırmada kullanılan veri toplama araçlarının öz bildirime dayalı 

olmasından dolayı araştırma sonucunda elde edilen verilerde, katılımcıların 

veri toplama araçlarına yanlı cevaplar vermiş olabilecekleri ihtimali 

bulunmaktadır. Özellikle araştırma kapsamında sorgulanan çocukluk çağı 

travmalarının gün yüzüne çıkmasında görülen zorluklar, katılımcıların 

deneyimlemiş olabilecekleri olumsuz yaşam olaylarını saklamalarına sebep 

olmuş olabilir. 
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Davranışsal bağımlılıkların temelinde yineleyici davranışlar yer almaktadır. 

Bireylere haz veren davranışlar tekrar edilerek alışkanlık haline gelmektedir. 

Bilinçli internet ve telefon kullanımıyla ilgili öğrencilere ilkokuldan başlayarak 

her kademede bilgilendirme seminerleri yapılabilir. 

 

Akıllı telefonların hayatı kolaylaştırıcı etkilerinin olmasıyla birlikte insanları 

psikolojik, fiziksel olarak olumsuz yönde etkilediği göz ardı edilmemelidir. 

Akıllı telefon bağımlılık eğilimi gösteren kişilere yönelik psiko-eğitim 

çalışmaları düzenlenebilir.Yüz yüze iletişimin önemine dikkat çekilerek 

sosyalleşmenin sanal ortamdan gerçek sosyal ortamlara yönlendirilmesi için 

bilgilendirme çalışmalarıyla farkındalık oluşturma çalışmaları yapılabilir. 

Akıllı telefonların kullanım nedenlerinin en başında internet ve sosyal 

medyanın gelmesi sebebiyle yapılacak yeni çalışmalarda internet 

kullanımının ve sosyal medya kullanımı değişkenlerinin de eklenmesi 

önerilebilir.  Akıllı telefon bağımlılığı ile ilgili çalışma sayısını artırılması 

gerekmektedir. Ayrıca farklı değişkenlerin ilişkisi incelebilir. 

Bu çalışmada incelenen değişkenler daha önce herhangi bir araştırmada 

birlikte incelenmemiş olmasından dolayı öncü bir nitelik taşıması ve elde 

edilen veriler ile gelecek çalışmalara ışık tutması ile birlikte literatüre de 

önemli katkılar sağlayabileceği söylenebilir. 

Çalışma konusu olarak alan dizine güncel ye yeni bilgiler sunmakla birlikte 

sonraki çalışmalarda ilgili kavramların etiyolojisinin incelenmesi için detaylı bir 

çalışmanın yapılması anlamlı olacaktır. Ayrıca klinik örneklem ile yapılacak 

bir çalışma ilişkisel sonuçların sağlam temellerde incelenmesi olanağı 

sunacaktır. 
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EKLER 

EK 1- Katılımcı Bilgilendirme ve Aydınlatılmış Onam Formu 

AKILLI TELEFON BAĞIMLILIĞINDA DÜRTÜSELLİK, ÇOCUKLUK ÇAĞI 

TRAVMASI VE ALEKSİTİMİ DÜZEYLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

Değerli Katılımcılar, 

Bu araştırmada akıllı telefon kullanım düzeyi ile dürtüsellik, çocukluk çağı 

travması ve aleksitimi düzeyleri arasındaki ilişki incelenecektir. Bu 

araştirmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayalı olup, araştırmaya 

katılmanız için 18-65 yaş aralığında olmanız ve akıllı tefon kullanıyor olmanız 

gerekmektedir. Aşağıdaki onay kutucuğunu “evet” şeklinde işaretlerseniz 

araştırmaya gönüllü olarak katılmayı Kabul etmiş sayılırsınız. Araştırma 

kapsamında kimlik bilgileri gibi özel bilgiler istenmemektedir. Bu çalışma 

süresince toplanan veriler yalnızca akademik araştırma amacı ile 

kullanılacaktır ve yalnızca ulusal/uluslarası akademik toplantılarda  ve/veya 

yayınlarda sunulacaktır. Araştırmadan herhangi bir sebeple ayrılmak 

isterseniz, araştırma ekibi ile aşağıda yer alan bilgileri kullanarak iletişime 

geçebilirsiniz. Uygulama yaklaşık olarak 15 dakika sürmektedir. Çalışmaya 

katılmayı Kabul edip, ölçek maddelerini doldurmaya başladıktan sonra 

herhangi bir nedenle bataryayı tamamlamak istemezseniz, ölçeği yarıda 

bırakıp süreci sonlandırabilirsiniz. Bu konu ile ilgili herhangı bir sorunuz yada 

endişeniz olursa aşağıdaki iletişim bilgileriden  ulaşabilirsiniz. 

İlginiz ve katılımınız için şimdiden teşekkür eder, saygılar sunarız. 

Araştırma Ekibi: 

Yrd. Doç Dr Hande ÇELİKAY SÖYLER   

Olcay CENGİZ TURAN  

Iletişim telefon :05324620086 

 e-posta olcaycngz@gmail.com 

Bu çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul ediyorum. 

Evet 

Hayır 
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Ek 2 - Demografik Bilgi Formu 

 Katılımcıların yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, gelir düzeyi gibi çeşitli sosyo-demografik 

bilgilerine ulaşmak ve kumar oynamak için ayırdıkları zaman ve para miktarını belirlemek 

amacıyla çeşitli sorular içeren, araştırmacılar tarafından oluşturulmuş bir formdur (örnek üç 

madde aşağıdaki gibidir). 

 TARİH: 

1. ADI-SOYADI:

2. YAŞI:

3. CİNSİYETİ:  Kadın ( ) Erkek ( ) 
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Ek 3-Akıllı Telefon Kullanma Düzeyi Ölçeği 

Elinizdeki form, sizlerin akıllı telefonu kullanma düzeyinizi belirlemek üzere 

geliştirilmiştir. Bu formda sıralanan maddelere yönelik düşüncenize “hiçbir zaman”, 

“nadiren”, “bazen”, “sık sık” ve “her zaman” olmak üzere yer alan kutucuklardan 

uygun olanı (X) işareti ile belirtiniz. Tüm maddeleri cevaplamayı unutmayınız. 

Verdiğiniz bilgiler kesinlikle saklı kalacak ve araştırmacılardan başka kimse 

görmeyecektir (Örnek üç madde ilgili ekte sunulmuştur). 

Araştırmamıza katkıda bulunduğunuz için teşekkür ederiz. 

Sınıf: 

Cinsiyet:  (   ) Kız  (    )Erkek 

Maddeler 

H
iç

b
ir

 Z
a
m

a
n

 

N
a

d
ir

e
n

 

B
a

z
e
n

 

S
ık

 s
ık

 

H
e

r 
Z

a
m

a
n

 

1 
Akıllı telefon kullanmam nedeniyle yapmam 

gereken işleri aksatırım 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

2 
Akıllı telefon kullanmam nedeniyle derslerime 

yoğunlaşmakta zorlanırım 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

3 Akıllı telefonu uzun süre kullanmam 

nedeniyle gözlerimle ilgili sorun yaşarım 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 
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Ek 4-Barratt Dürtüsellik Ölçeği -11 Kısa Formu 

Açıklamalar: İnsanlar farklı durumlarda gösterdiği düşünce ve davranışları ile birbirlerinden 

ayrılırlar. Bu test bazı durumlarda nasıl düşündüğünüzü ve davrandığınızı ölçen bir testtir. 

Lütfen her cümleyi okuyunuz ve bu sayfanın sağındaki, size en uygun daire içine X koyunuz. 

Cevaplamak için çok zaman ayırmayınız. Hızlı ve dürüstçe cevap veriniz (örnek üç madde 

ilgili ekte sunulmuştur). 

  Nadiren / Hiçbir 

Zaman 

Bazen Sıklıkla Hemen Her 

Zaman / Her 

Zaman 

1 İşlerimi dikkatle 

planlarım 

    

2 Düşünmeden iş 

yaparım 

    

3 Dikkat etmem     
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EK 5- Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği 

 
Örnek üç madde ilgili ek’te sunulmuştur. 
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EK 6-Toronto Aleksitimi Ölçeği 

Örnek üç madde ilgili ek’te sunulmuştur. 
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EK 7-Ölçek İzinleri 
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ÖZGEÇMİŞ 
 

9 Eylül üniversitesi Buca Eğitim Fakültesi Fizik Öğretmenliği bölümü okudu, 

Newport International University de Davranış Bilimleri okudu.  

Kognitif ve Davranış Terapileri Derneğinde, Avrupa Davranış ve Kognitif 

Terapiler Birliği (EABCT) Sertifika ve Akreditasyon Komitesince Akredite olan 

Kognitif Davranışçı Terapistlik sertifika programını tamamlamıştır.  

KDT Derneği ve TA Derneği üyesidir 

İstanbul Kent üniversitesi Klinik Psikoloji yüksek lisans(tezsiz) 

İstanbul Üniversitesi Uzaktan Eğitim Çocuk Gelişimi Lisans öğrencisidir 

   

Sertifikalar, Eğitimler, Çalışmalar      
 
Marco Mazzetti’den Transaksiyonel Analiz TA 101,TA 202 eğitimlerini 
almıştır. 
Adnan menderes üniversitesinden Aile Danışmanlığı Sertifikası, 
Aile Arabuluculuk Sertifikası 
Oyun Terapisi Uygulayıcı Sertifikası 
NeuroLeadership Institutede Neuroleadership 
Erickson Collage International’dan 
Creating High motivation 
Creative solutions 
The Nine Disciplines of Whole Brain Thinking 
Powerful Negotiations 
Tony BUZAN’ın Hafıza Teknikleri ve Zihin Haritaları Eğitimci Eğitimi 
İstanbul Kent üniversitesi Klinik psikoloji yüksek lisans ( tezdiz) 
İstanbul üniversitesi uzaktan eğitim çocuk gelişimi lisans bölüm öğrencisi 
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İNTİHAL RAPORU 

AKILLI TELEFON KULLANICILARINDA DÜRTÜSELLİK, ÇOCUKLUK ÇAĞI 
TRAVMALARI VE ALEKSİTİMİ DÜZEYLERİ İLİŞKİLERİNİN İNCELENMESİ
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ETİK KURUL İZNİ 




